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Detras de los numeros que se presentan en esta publicacion, hay un sinfin de pacientes y familias con
necesidades de atencion oportuna a la demanda de salud, asi como también, grandes equipos de
profesionales experimentados que se dedican con esfuerzo y capacitacion permanente al arte de curary
acompaiar. Destacando especialmente el trabajo articulado y mancomunado de todos/as los/as
trabajadores/as que conforman los distinto estamentos de esta comunidad Garrahan.

El Hospital es un exponente calificado de la salud publica nacional, que a lo largo de los afios ha sabido
incorporar la nuevas tecnologias y prdcticas profesionales de diagnostico y tratamiento, segun guias de
atencion establecidas por las sociedades cientificas; siempre con las premisas de
accesibilidad, equidad, oportunidad y calidad de atencion.

Se atraveso la pandemia con rapida reaccion a la necesidad impuesta por los protocolos de atencion y
cuidado de pacientes y del personal de la salud; asegurando atencion a la poblacion de nuestros pacientes
cronicos, asi como también a la urgencia de los nifos que asi lo requerian.

Seguimos avanzando con el orgullo de pertenecer y construir a diario este querido Hospital, con una historia
y un presente lleno de trabajo genuino.

Felicitaciones al Departamento de Estadistica por el trabajo realizado en estos aiios y todas sus
publicaciones, las cuales permiten visibilizar y difundir el crecimiento constante del hospital, a través de los
numeros que reflejan la produccion hospitalaria de sus 35 aios de vida.

, , Dra. Debora Mecikovsky
Direccion Asociada de Atencion al Paciente
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MISION

Somos un Hospital Nacional Especializado en Pediatria de Alta Complejidad que asiste a nifos, nifas vy
adolescentes de 0 a 15 aios; siendo referentes nacionales, regionales e internacionales. Brindamos excelencia
en calidad de atencidén centrada en las personas, buscando satisfacer la experiencia del paciente, su entorno
familiar y el equipo de salud. Tenemos una organizacidon asistencial basada en cuidados progresivos con
jerarquizacion de la actividad interdisciplinaria realizando un abordaje sanitario integrador de los pacientes y
cuidando sus aspectos sanos. Promovemos el empoderamiento de las personas en la coproduccion de la toma
de decisiones, sustentadas en las mejores practicas, favoreciendo la autonomia y respetando las diversidades.

Somos pioneros en generacidon del conocimiento y en avances cientifico técnicos de las distintas formas de
diagndstico, tratamiento y modelos de gestion, facilitando la integracién de redes sociosanitarias a través de
desarrollos como la telesalud. Sostenemos una conducta ética y de hospital sustentable con seguridad y salud
ocupacional, comprometidos con la innovacion y educaciéon continua. Promovemos el respeto y desarrollo de las
personas junto a sus comunidades con los maximos estandares de calidad.

VISION

Continuar siendo una institucion innovadora y referente como hospital inteligente comprometido con el
sostén del mas alto desarrollo tecnoldgico y nivel cientifico técnico del talento humano, el desarrollo de gestidn
integrada por procesos en el marco del sistema de gestion de calidad y el progreso en el respeto con las
diversidades.




VALORES

Accesibilidad/Equidad:
Garantizar que cualquier nifa, nifo o
adolescente pueda disponer y utilizar los
servicios y prestaciones hospitalarias en
igualdad de condiciones y en funcion a sus

necesidades.

Etica:
Sistema de principios que se aplican a la
atencidon sanitaria y la investigacion
cientifica, entre los que encontramos la
honestidad, el cuidado, la integridad, la
no discriminacién y la confidencialidad.

Solidaridad:

Resiliencia Organizacional: ‘ ‘ Optimizar el uso de recursos para maximizar la
Capacidad de adaptacion de la accesibilidad equitativa en un contexto de
institucion a las necesidades de las demanda creciente (cronicidad), colaborando
personas y sus comunidades asi ' ‘ con otras organizaciones compartiendo
como de las circunstancias adversas experiencias para contribuir al enriguecimiento
que pudieran surgir. del sistema de salud en su conjunto.

Facilitar el ejercicio del derecho al acceso a la Conjunto de obligaciones legales vy
informacidon de la ciudadania, con la compromisos voluntarios y éticos, con las
conviccién de que la informacién que posee el partes interesadas, que se derivan de los
Estado debe ser accesible y publica impactos de la existencia, actividad vy
garantizando la proteccién de los datos de las operacion que el Hospital produce en el
personas que la ley dicta. ambito social, laboral, ambiental y de los

derechos humanos.



GRANDES NUMEROS Y
EVOLUCION HISTORICA

A continuacién se detallan los principales indicadores, fruto de los
procesos asistenciales desarrollados durante estos primeros 35 afos de
labor hospitalaria. Visualizando también en el aifo 2020 el impacto

producido por la Pandemia Covid-19, con el aislamiento ASPO (Aislamiento
Social Preventivo Obligatorio).
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AGOSTO 1987 - JUNIO 2022

9.330.141 2.280.338  632.628

Consultas en Consultas en Egresos del area de
Consultorios Externos Emergencia Internacion
897.343 298.709 2.915
Sesiones de Cirugias Trasplantes

Hospital de Dia

52.180.138 4.423.211

Determinaciones de Prestaciones de
Laboratorio Imagenes



1987 - 2021

AREA AMBULATORIA

El Hospital Garrahan desde su apertura
hasta la actualidad en el marco de garantizar
la gratuidad, y equidad estd abierto a la 'Emergencia =C.ext.
demanda espontanea. 450000

400000

Compiten en la atencidn pacientes con
patologias prevalentes, en general agudas 350000
de baja complejidad con pacientes con
patologias complejas, uni o}
multisistémicas, qgue muchas  veces 250000 N

comprometen la vida. /
200000

300000

En el transcurso de estos 35 afos la 150000 r_,
Institucion ha incorporado nuevas
tecnologias, procedimientos diagndsticos e 199090
innovaciones en tratamientos, generando 50000 1_
mayor sobrevida, lo que ha incrementado el
nimero de pacientes cronicos con O T T g PP
diferentes morbilidades que requieren de la ,9‘5\ ,9@ ,\o?’\ @&@§,§@@o’c§\(§%@§(§ (‘9@(9,\\(\9@(&@(&,\« (‘9'9(19“;\

multidisciplina para su seguimiento o
evaluacion periddica.



El aumento paulatino y constante de las consultas externas y el incremento sustancial de la complejidad
genero la apertura de diferentes sectores segin gravedad.

Partiendo del concepto que no es la severidad del cuadro lo que determina la internacién de un nifo sino

su criticidad y sus necesidades médicas y o de enfermeria, el Area Ambulatoria fue transformandose
permanentemente para brindar una respuesta mas adecuada y racional a esta demanda dispar.

En la actualidad se pueden distinguir diferentes sectores segin complejidad:

| Bajo Riesgo

Consultorio de

Enfermedades | Consultorios — Hospital de Dia
prevalentes programados de Condiciones Clinico
Matinal y Clinicay Cronicas Oncolégico —
Vespertino Especialidades Complejas (CAIPHO) Emergencia
Orientacion Consultorio de r—Cuidados Hospital de Dia Consultorio Consultorios

Médica Mediano Riesgo paliativos Polivalente Prequirargico Multidisciplinarios



El aumento creciente de las consultas de demanda o

espontanea ano tras afno, generd que de 181.000 1988

consultas en el afio 1988, superemos las 600.000 181.000

consultas. Consultas
2022
600.000

En este primer semestre 2022 se generaron

It
324.858 consultas superando en la estadistica a la o Consultas
etapa prepandemia de Covid -19.

El incremento de pacientes con enfermedades crénicas con diferentes comorbilidades permitié la apertura
de nuevos consultorios multidisciplinarios para su seguimiento.

En el 2010 contdbamos con 15 consultorios multidisciplinarios , actualmente se dispone 29 consultorios
con esta modalidad.

El sector de Emergencia cuenta con un sistema de clasificacion de pacientes Triagge que permite
establecer prioridades en la atencién de los mismos, segun su gravedad.

El hospital Garrahan en estos 35 afios permitio asistir a todos los nifios de 0 a 15 afos que
requieran asistencia medica , siendo centro de referencia de patologia de moderada y alta
complejidad.

Ha generado una organizacion asistencial dindmica y moderna jerarquizando el trabajo
interdisciplinario realizando un abordaje integrador para el bien del pacientes y su familia.

10



1987 - 2021

AREA INTERNACION Y HOSPITAL DE DIA

Egresos =H.de Dia

40000

Se observa un constante 35000
crecimiento con cima en el afo A/\/
2019, y la significativa caida en la 30000 AW Vv
produccion en 2020, tanto de los /_N
Egresos como de las Sesiones de 25000
Hospital de dia, debido a la Pandemia /

Covid-19. 20000 /J
15000

En este contexto determinados /
CIM’s estuvieron afectados a |la 10000
atencion exclusiva de paciente covid. /

5000 /
0




1987 - 2021

Evolucion de la morbilidad en Internacion

Desde la inauguracion del hospital en agosto de 1987 con el CIM 43 como la primera sala habilitada para la
internacion de pacientes en Cuidados Intermedios y Moderados, un largo camino con muchos cambios se ha
recorrido hasta las 344 camas distribuidas en 10 unidades funcionales de hoy.

Mas alld del nimero de egresos y los muy buenos
indicadores de rendimiento, el perfil de los
pacientes internados ha cambiado en el transcurso

Perfil de los pacientes

~ X H H % . z
de los afios. Actualmente, ocupan las camas del E?lleps|a de Cardiopatias
area, los niflos, niflas y adolescentes con dificil control Congenitas
enfermedades complejas, pudiendo enumerar * Enfermedades *Patoloaia Nemat
. , L. ] ologia hemato-

entre ella cardiopatias congénitas, patologia atolog

o Neuromusculares onocoldgica
hemato—onocoldgica, enfermedades
pulr.nonar.es, hepatlc.af, y rfenales .cronl.cas, dlabt.et’e.s *Trasplantados % Enfermedades
mellitus, inmunodeficiencias, epilepsias de dificil pulmonares
control, enfermedades neuromusculares vy
pacientes trasplantados. Este perfil de alta Inmunodeficiencias * Enfermedades
complejidad impacta fan.el crecimiento deI. numero % Enformedades . hepaticas
de adolescentes asistidos y la necesidad de L * Diabetes
. : . renales cronicas
aislamientos por el severo compromiso Mellitus

inmunolégico y/o la portacion de gérmenes multi-
resistentes.



1987 - 2021

Para cumplir esta mision resulté fundamental disponer de recursos humanos altamente capacitados
y en formacion constante, en un marco de fuerte actividad interdisciplinaria, abordando desde
multiples perspectivas el cuidado de cada pacientes internado, incluyendo sus aspectos sanos.

Hospital de Pediatria

Garrahan

Por ultimo, la pandemia por SARS-CoV-2 obligd a
reorganizar el d&rea para seguir sosteniendo sin
interrupciones la asistencia de los pacientes propios de la
institucion. Fue necesario introducir modificaciones
estructurales, crear equipos de trabajo, alterar procesos
de atencién y crear otros, bajo guias escritas que
cambiaban segun aparecian nuevos conocimientos.

El presente encuentra el area con muchos
proyectos, que se extienden desde una necesaria
actualizacion de las instalaciones hasta la incorporacion
de nuevos programas y la introduccion de nuevas
estrategias terapéuticas en cada una de las salas vy
teniendo como centro al paciente.
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1987 - 2021

A través del uso de los indicadores hospitalarios mas significativos, los cuales

aplicados en conjunto nos aportan informacidn para evaluar el funcionamiento interno
del Establecimiento, se puede observar una evolucion positiva de la eficiencia en |la
modalidad de Internacion. A través de los afios el hospital incrementd gradualmente la
dotacion de camas, evidenciandose en el tiempo un mayor aprovechamiento de este
recurso, manteniendo una ocupacion mayor al 90% en los distintos periodos, y
logrando resolver los episodios de internacion disminuyendo la estadia de los
pacientes, de once dias promedio en el afio 1988 a una semana en el afio 2021.

A continuacion podemos apreciar la evolucion histérica de dichos indicadores desde 1987
hasta el ano 2021.
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Analisis de la Mortalidad Intrahospitalaria

La mortalidad intrahospitalaria (MIH) es un
indicador de calidad asistencial y su evaluacién
es una medida de efectividad de la intervencion
hospitalaria.

Existen pocos estudios que revisen la
MIH, motivo que explica la dificultad para crear
una tasa de mortalidad universalmente valida.

Establecer las caracteristicas de los fallecidos
de la Institucion, las causas de muerte y la
evolucion de la tasa de mortalidad colabora en
evaluar y mejorar la asistencia intrahospitalaria.

)

Indicador sanitario clasico
en el control de calidad

asistencial

Mortalidad
hospitalaria

Tasa de mortalidad
hospitalaria: :
Relacién entre el numero de
defunciones ocurridas en el
establecimiento de salud sobre
el total de egresos del periodo.

0900 00000000000000c 0000000000000 000 0y
L] L]

: Exclusion: :
pacientes que llegan
fallecidos al
establecimiento.
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Evolucion de la tasa de mortalidad hospitalaria

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025
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Evolucion de los fallecidos por Diagnodstico CIE 10 en el
periodo 1992-2021

140 -
120 -

100 -

1993 1997 2001 2005 2009 2013 2017 2021

—@-MALF. CONGENITAS,DEF Y CROMOS.I35 -@-TUMORES

-©@-ENF.SIS NERVIOSO O-ENF SANGRE
—@-RESPIRATORIAS -@-INFECCIOSAS
-@-TRAUMAT

Entre los afios 1992 y 2021 las dos primeras causas de defuncién fueron las Malformaciones Congénitas y los Tumores.
Observandose un incremento de muertes debido a Enfermedades del S.N.C en los ultimos 5 afios, disminuyendo las de causa respiratoria en los ultimos 10 afios.
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*La reduccion de la tasa de mortalidad presenta
multiples variables, siendo wuna de las mas
importantes  los  avances  tecnoldgicos, la
implementacién progresiva de protocolos de
atencion para las diferentes patologias y la curva de
aprendizaje.

*La tasa de mortalidad estd condicionada por las
caracteristicas de los pacientes atendidos, la
naturaleza y la severidad de las afecciones tratadas y
el nivel de resolucién del establecimiento.

*El total de fallecidos del periodo es de 10.302, con
una tasa de mortalidad del periodo de 1,7.

*Se observa un descenso del 70% de la tasa de
mortalidad en los 34 afios de andlisis, hasta alcanzar
el 1,02 (Inicio en 3,06 y 4,4).

Avances cientificos - Curva de aprendizaje

<IN :

Progreso Progreso

médico tecnologico
- "'°ntl'fico

Disminucion
de la Mortalidad
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*El lugar del O&bito madas frecuente fue Ila terapia
intensiva, explicado por la gravedad de los pacientes
internados . En segundo lugar las salas de internacion (21 % de
las defunciones).

*Entre los afos 1992 y 2021 las dos primeras causas de defunciéon agrupadas por CIE 10 fueron las
Malformaciones Congénitas y los Tumores. Se observd un incremento de muertes debido a
Enfermedades del S.N.C en los ultimos 5 aios, disminuyendo las de causa respiratoria en los ultimos 10
anos.

*Las malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosdmicas (36%), seguidas por los
tumores (28%) y enfermedades del sistema SNC (7 %) constituyen el 71 % de las causas de muerte
intrahospitalaria.

*La poblacién mas afectada fueron los nifios menores de 4 afos (65% del total de fallecidos del
periodo) y de ellos, el 39% fue el grupo de nifios de 1 a 11 meses.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Cirugias y Trasplantes —» Cirugias
14000
12000 /"‘
10000
5000 Av,v\‘v/_/s.——/\/ r
6000 —/v

4000 [——
|

En el afio 2013 se implementd el
nuevo Proceso Clinico — Quirdrgico. Este

proceso permitid agilizar el circuito de 2000 /
acceso a la cirugia funcionando como un Y
Hospital de Dia Quirljrgico y maximizar 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012 2016 2020 2024
el aprovechamiento del recurso
cama, aumentando el numero de OTrasp.
cirugias. 160

140

Se destaca la continuidad de los 120 /\,

trasplantes aun en momentos criticos de 100 A / N\
pandemia. 80 A J v
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Laboratorio

Analisis de la produccidon de los Laboratorios Garrahan
alo largo de su historia.

En estos 35 afos la cultura y la experiencia humana se
vieron afectadas en todos sus aspectos. Como
consecuencia del cambio en el modelo de produccion
surgieron nuevas tecnologias, la robotizaciéon e
informatizacion de los procesos de atencion en salud y
la necesidad de implementar un sistema de gestion de
la calidad y seguridad.

Los cambios tecnoldgicos impactaron fuertemente en
el Laboratorio de Analisis Clinicos del Hospital Garrahan
(LG). Para adaptarse a esta transformacion, fue
necesario un cambio en los procesos y en la manera de
gestionar, y una readecuacion del rol profesional.

El analisis de los anuarios estadisticos del Hospital
entre los afos 1987 y 2019, pone en evidencia un
aumento lineal y sostenido del 3% anual del niumero de
determinaciones realizadas, que concuerda con el
ritmos del crecimiento de las consultas y egresos de los
pacientes.

3000000
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2000000

1500000

1000000

500000

+—| aborat.
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Nro de Determinaciones

Proyeccién de la produccion 2022-2023

2700 000

2500 000

2 300 000

2 100 000

1 900 000

1700 000

1500 000

R2 = 0.995
2500 000 .-~
2273 264,47
\/'Z/UEM 125
& 1832250

2020 2021 2022 2023
1.832.250 2020

2.092.125 2021 12

2.273.264 2022 8

2.500.000 2023 10

1987 - 2021

A mediados de los 90 se incorporaron equipos
automatizados y en la primera década del afio 2000 se
sumaron los primeros equipos de laboratorio en las
salas de terapia intensiva, manejados por médicos y
enfermeros y controlados por profesionales del
LG, hoy conocidos como Point of care testing.

El Laboratorio de Microbiologia incorporé en 2012
equipamiento de ultima generacidon y se produjo un
incremento exponencial de los estudios de cargas
virales. En 2014 se integraron las areas de Serologia y
Endocrinologia para compartir plataformas
automatizadas como una primera experiencia de
laboratorio eficiente.

Los laboratorios de Biologia Molecular tuvieron su
primer registro estadistico en el afo 1995 y el
incremento de sus prestaciones ha sido exponencial a
los largo del tiempo. Se incorporé nueva tecnologia
transformacional para estudio de  biologia
molecular, Next Generation Sequencing (NGS) para
resolucién por paneles, equipo para extraccion de
ADN automatizado y Microarray.
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En 2020, como consecuencia de la pandemia por
SARS-CoV-2 y en concordancia con la reducciéon del
numero de pacientes atendidos en los consultorios
externos del hospital, el nUmero de determinaciones
totales disminuyé respecto de 2019. A partir de
2021 se evidencia un incremento de la produccion
total del LG debido a la normalizacidn de la atencién
médica.

Se estima para el proximo afo 2023 que el
numero de determinaciones sera de 2.500.000.

Respecto del Laboratorio de Virologia (UVEM), el
numero de determinaciones realizadas en el
segundo trimestre de 2020 se incrementdé un 20%
comparado con el trimestre anterior (pre-pandemia)
y en el tercer trimestre, el AUMENTO FUE UN 30%
mas, alcanzando en agosto las 7000 muestras para el
diagndstico de SARS-CoV-2.

Este afo, a diferencia de lo acontecido en el
periodo pandémico, se evidencid un incremento en
el numero de determinaciones para el diagndstico
de otros virus respiratorios (Influenza A 'y
B, Metapneumovirus, Rinovirus, VSR, Adenovirus),
ausentes durante 2020 y gran parte de 2021.

1987 - 2021

SARS-CoV-2 Muestras procesadas por mes

8000
7107
7000

7
6000 PEE

5223
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1000 628

Servicio de Microbiologia-UVEM 2020
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Diagnostico por Imagenes

La Coordinacion de Diagnéstico por
Imagenes nacié con el Hospital en 1987. Fue
pensada y puesta en marcha por el Dr.
Francisco  Unchalo, pionero de Ia
Imagenologia Pediatrica y un lider con una
mirada de avanzada para el momento del
desarrollo tecnoldgico en las imagenes que se
vivia en esos afos.

A pesar de contar solo con radiologia
convencional, estudios radiolégicos y los
comienzos del desarrollo de la ecografia en el
pais, la Coordinacion de Diagndstico por
Imagenes centralizé su estilo de atencidon en
el paciente de modo de que el médico
radidlogo participa en las decisiones de las
practicas imagenoldgicas a realizar haciendo
un uso racional de los métodos por
imagenes, mas aun de aquellos que utilizan
radiaciones ionizantes.

200000

OImagenes

1987 - 2021

180000

160000

140000

120000

100000

80000

60000

40000 /

20000 (
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En la actualidad nos encontramos con una
Coordinacion de Diagnéstico por Imagenes
referente en Latinoamérica debido al recurso
humano altamente capacitado que
cuenta, ademas de recurso tecnolégico Unico en
el pais para un Hospital pediatrico publico.

Contamos con 3 salas de Radiologia
Convencional, 1 sala de estudios
contrastados, equipos de ecografia de ultima
generacion donde se realizan todos los estudios
ecograficos morfolégicos y vasculares (Doppler).

1987 - 2021

Tomoégrafes

. Gltima generacidn
(convencional)

Equiposde Radiologiz
Ecografia rericionista
1 Sala'de V_‘ \_\
Estudios Nuclear
Contrastados

2° Resonador

Préximamente

Somos el Unico centro en el pais que realiza Elastografia por ecografia en nifos, método que permite
de manera no invasiva evaluar la dureza de los tejidos en relacidon con distintas patologias. Contamos
con dos tomodgrafos de ultima generacidn, dos salas de Radiologia Intervencionista, donde se realizan
procedimientos vasculares periféricos y neurorradiologicos ademas de procedimientos no vasculares.
Un equipo de Medicina Nuclear de ultima generacion.
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1987 - 2021

A fin de este ano se terminard de instalar el sequndo resonador de manera tal que tendremos un equipo de
ultima generacion de 1.5 Tesla, que ya estd en funcionamiento, y otro de ultima generacion de 3 T.

Desde hace 10 afios el hospital dejé de imprimir todas las imagenes generadas por las diferentes
modalidades creando un entorno digital en donde las imagenes se visualizan, almacenan y distribuyen de
manera inmediata después de la adquisicidon a cualquier computadora del hospital.

Entendiendo que la capacitacion del recurso humano es un punto critico en la cobertura de la demanda
generada en un Hospital de alta complejidad, la Coordinacion de Diagndstico por Imagenes ha desarrollado
una estructura para tal fin. Esta no soélo esta orientada a la formaciéon de médicos en Diagndstico por
Imagenes en Pediatria sino que ademas esta destinada a la capacitacion de rotantes que concurren de las
diferentes residencias de radiologia y pediatria del pais y de los paises vecinos.
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REPRESENTANTE DEL PACIENTE

A fin de afianzar la comunicacion entre el paciente y el establecimiento en un permanente
contacto con los ninos y su grupo familiar, se crea en el ano 2008 la Oficina de
Representante del Paciente dependiente de la Direccidon Asociada de Atencion al Paciente.

La oficina interviene en la implementacidn de acciones para resolver y/ o mediar conflictos que se susciten
en cualquiera de los ambitos de contexto hospitalario, representando los intereses de los nifios/ as y sus
familias. Se facilita por distintas vias de recepcidn: presencial, correo electronico, teléfono, la expresion de
opiniones, quejas, sugerencias y reclamos de los usuarios. También se trabaja en la elaboracion de encuestas
de satisfaccion.

Otra de Ilas tareas que se realizan es el acompafiamiento a familias con capacidades
diferentes, gestionando los diferentes tramites.

En el afio 2009, se incorpord el Programa Viviendo Valores en el Garrahan, espacio de comunicacion
empatica entre los pacientes y el quipo de salud. Dentro de los eventos que el Programa viene realizando se
destaca: La Semana de la Alegria y La Caravana Navidefa.

El espacio Estacion alegria, inicio en el mismo afio, con el objetivo de fortalecer aun mas la mirada integral
del paciente, con intervenciones artisticas y recreativas con asociaciones como Alegria Intensiva.



Se atraveso la pandemia reorganizando las actividades por medio del WhatsApp institucional, creando el
espacio Conectar Alegria, donde se ubicé al paciente como protagonista fundamental.

Los numeros de sus historia reflejan la trayectoria a lo largo de este espacio:
Agosto 2008 — 2022
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EVOLUCION 2017-2021

A continuacion, a fin de poder visualizar la tendencia de los ultimos
cinco afos, se detallara la evolucidn cuantitativa de la produccion en
los distintos niveles de atencidn, que alcanza su maxima expresion
en los periodos 2018 -2019, afios pre-pandémicos.




2017 - 2021

AREA AMBULATORIA
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2017 - 2021

AREA INTERNACION Y HOSPITAL DE DIiA
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Nota: Durante los afios 2020 — 2021 disminuyé la dotacién de camas del hospital, en cumplimiento con los protocolos de

aislamiento Covid- 19 dispuestos por el Ministerio de Salud.

34



Morbilidad

Segun Capitulo Ciel0 mas frecuente 2017-2021

En el Departamento de Estadistica
codificamos los diagndsticos de los pacientes
Egresados del Hospital, segun CIE1O0.

La CIE10, agrupa las enfermedades en XXI
capitulos segun diferentes criterios, como
enfermedades
epidémicas, constitucionales, localizadas
segun sitio anatdmico, enfermedad del
desarrollo, traumatismos y causas externas.

En el grafico se observan los capitulos mas
prevalentes en los ultimos cinco afos.

.76%

2017 - 2021

26%
.08%
42% )
83%  703% 6.97%
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Mortalidad

Mortalidad segun capitulo CIE 10

La Estadistica de Defunciones segun Causa
de Muerte constituye una de las fuentes de
informacion mas importantes en el campo
de la Sanidad. El objetivo de los programas
de salud publica es prevenir la causa que da
origen a todos los demas trastornos o
afecciones que conducen al deceso. Por esta
razon, la causa bdasica de defuncion se
define, segun la CIE, como la enfermedad o
lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos gue
condujeron directamente a la muerte.

La Mortalidad Hospitalaria por Capitulos
de la CIE 10 de esta Publicacidon corresponde
al analisis del diagndstico como causa basica
de defuncién extraida del certificado de
defuncidon de los pacientes egresados por
fallecimiento.

id Malf.Congénitas

i Tumores

il Enf.Sistema Nervioso

| Enf. Originadas periodo Perinatal
M Enf.Sistema Circulatorio

2017 - 2021
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2017 - 2021

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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2017 - 2021

Laboratorio e Imagenes
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2017 - 2021

PRACTICAS POR ESPECIALIDAD

Servicios 2017 2018 2019 2020 2021
Anestesia 23.963 24.980 24.237 11.045 15.243
Cardiologia 28.581 28.021 28.892 14.304 21.545
Centro Regional de Hemoterapia 4.606 5.770 6.488 4.169 6.591
Cirugia Cardiovascular 894 887 844 583 664
Cirugia Plastica y Quemados 1.465 1.444 1.852 1.054 1.194
Cirugia General 7.061 6.392 5.346 2.035 2.529
Clinica Ginecoldgica 203 350 362 199 253
Clinica Interdisciplinarias 8.526 7.836 7.560 3.288 3.976
Crecimiento y Desarrollo 2.311 2.670 2.483 622 592
Dermatologia 2.363 2.549 2.407 709 1.874
Emergencia 21.705 25.233 31.091 3.687 9.828
Endoscopia 4.420 4.357 4.381 2.519 2.971
Unidad de Patologia Espinal 272 269 246 92 190
Estudios Neurofisiologicos # 8.447 7.964 2.816 4.930
Gastroenterologia 2.512 2.382 2.277 793 1.278

Hemodinamia 837 854 890 397 697




Servicios 2017 2018 2019 2020 2021

Hemato-Oncologia 6.116 5.970 6.311 4.717 5.100
Hosp. Dia Polivalente * 724 2.410 1.363 1.762
Inmunologia 87 58 48 10 kE
Kinesiologia * 8.136 27.430 14.335 8.203
Nefrologia 4.565 5.488 4.206 3.498 4.574
Neumonologia 10.866 11.605 13.163 3.093 3.965
Neurocirugia 1.911 1.133 1.091 898 1.130
Neurologia 21.673 12.216 13.306 3.857 9.702
Nutricion 2.155 2.497 2.884 1.524 2.913
Oftalmologia 49.655 47.369 46.223 19.684 30.330
Ortopedia 1.998 2.432 3.582 1.022 1.860
Otorrinolaringologia 19.598 16.429 17.904 6.177 6.855
Serv. de Medicina Transfusional 33.193 29.960 29.607 20.462 23.414
T. Radiante 17.050 4.283 5.858 6.135 6.848
Trasplante Hepatico 134 136 167 105 207
Urologia 1.399 1.614 1.469 567 1.033

*No se registraban en el sistema
*Suspendidas por pandemia
# Incluidas en las practicas de Neurologia. Alta de especialidad 2018



PANDEMIA COVID-19

Enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, reconocida como
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de

2020.
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Este ultimo lustro se observa atravesado por el impacto
producido’por la Pandemia Covid-19. esta.nueva realidad generd
un desafio que significo la implementacidon de cambios rapidos en
todas la modalidades de atencion: la readecuacion de CIM’s y el

acondicionamiento de una terapia intensiva para pacientes
Covid-19 y en el area ambulatoria, el incremento de las consultas
virtuales a fin de asegurar la atencion de todas la patologias con
la urgencia requerida.

El resultado cuantitativo de la produccion hospitalaria destaca
especialmente la gran capacidad de respuesta a las necesidades
de nuestros pacientes, lo cual afirma aun mas la calidad,
compromiso y responsabilidad de todos quienes hacemos este
Hospital.
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2020 - 2021

.c% AREA AMBULATORIA

Durante los afios 2020 y 2021, en el sector ambulatorio se

atendieron 11.063 pacientes consultando por "caso
sospechoso" , segun las pautas establecidas por MSAL.
Resultando positivos 3631 pacientes ( 33%) y se contabilizaron ﬁ]ﬂu@@@
. . . a8
ademas mas de 3000 seguimientos de los casos positivos. @@S@S g@@@@@h@@@@w

En cuanto a la procedencia de los casos Covid-19 positivos el
86% residian en el Conurbano Bonaerense, siendo los partidos
con mayores consultas por dicha patologia, Lomas de Zamora, La

Matanzay Lanus (45%). 33% POSITIVO



2020 - 2021

Eg resos PaC | entes Egresaron  1.040 pacientes Covid-19

positivo, se realizaron ademas internaciones

C O n COVl d - 19 por seguimiento en pacientes con patologias

i complejas, incrementando esta cifra. Se
realizd seguimiento de los egresos
e correspondientes a pacientes con
w— comorbilidad.

ST - 6%

‘ Pacientes de AMBA

Partidos con mayor afluencia:
Lomas de Zamora 18%

23% La Matanza 16%

Almi B 79
Pacientes de CABA mirante Brown /%

' 14% 7%

Pacientes de

o, Pacientes de resto ,
Pcia. de Buenos Aires Resto del pais

ARGENTINA



2020 - 2021

des de los pacientes afectados

® © © © o
'l“l”l”l”’ 42,21% 0- 4 Afios
La mayor cantidad de casos positivos

® o @
ll\ ll\ ll 21,25% 5-9 Afos pertenecen a pacientes menores de
® R

un ano 17% (175 casos), en segundo y
tercer término los de 1 afio (58 casos)

@
0 ~
Il 21,63% 10- 14 Afios y 15 afios (50 casos)

,i\ i 14,91% 15+

60%

De pacientes con Covid positivo Internados en
nuestro hospital, tenian comorbilidades de base,
siendo el grupo mas preponderante el de
pacientes Inmunodeficientes y Oncoldgicos.

i CARDIOPATIAS

4 ENF.NEUROLOGICAS

4 ENF.NEUROMUSCULARES
14 ENF.RESP.CRONICAS

4 INMUNODEF-

ONCOLOGICAS

M SMES.GENETICOS-
MALFORM.
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RECUPERACION SOSTENIBLE

Observamos la importante recuperacion gradual pero continua de la
produccion durante el afio 2021.




AREA AMBULATORIA

2020

CONSULTAS
EXTERNAS

214.023

EMERGENCIA 53.544

ENTREVISTA
PREVIA

77.258

>©

2020 - 2021

2021

341.228

79.100

153.857
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2020 - 2021

AREA INTERNACION Y HOSPITAL DE DIiA

EGRESOS

(Hospital)

EGRESOS CIM

(Egresos + Pases)

SESIONES
HOPITAL DE DIA

2020

16.029

10.413

27.096

2021

19.866

13.069

31.120
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

2020

CIRUGIAS 6.487

DETERMINACIONES
DE LABORATORIO 1.832.250

PRESTACIONES
DE IMAGENES 97.858

2020 - 2021

2021

9.841

2.092.125

147.672

49



Hospital de Pediatria

Garrahan




