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RESUMEN

Para el presente estudio, se recolectaron los datos de los nifios ingresados por
la guardia del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad, cuya residencia se
encontrara fuera del ejido municipal de la Ciudad de Cérdoba, durante el afo 2006.-

Objetivo General

Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes derivados al servicio de
guardia del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad y aquellas relacionadas con el
funcionamiento del sistema de derivaciones durante el afio 2006; a fin de determinar
las caracteristicas de la poblacion asistida, las causas principales que motivaron la
derivacion, asi como la complejidad de la institucion de origen a fin de evaluar el grado
de resolucion de los hospitales del interior.

Conocer lo acontecido con el paciente una vez que ingresé al hospital, el diagndstico
definitivo, tratamientos, complicaciones y resolucion del caso, con el fin de determinar
si dichos problemas pudieron resolverse en el lugar de origen -

Tipo de estudio: retrospectivo descriptivo.

Fuentes de informacion y técnica de recoleccion de datos: La recoleccion de
datos se hizo analizando las Historia clinicas de los pacientes ingresados por la

Guardia Central del Hospital de Nifios durante el afio 2006, cuya residencia era fuera
del ejido municipal de la Ciudad de Cérdoba. Se tomd como base para la seleccion, el
libro de ingresos del servicio.

Resultados

Durante el periodo estudiado (afio 2006) el Servicio de Emergencias del Hospital de
Nifios de la Santisima Trinidad ingres6 1635 ninos provenientes de diferentes
localidades fuera del ejido municipal de la ciudad de Cérdoba, lo que significa que
aproximadamente 4 nifios por dia fueron derivados al mismo. Debido a la cantidad que
esto representa, y para un mejor manejo de los documentos y la recoleccion de los
datos, se tomd una muestra aleatoria del 20%. Esta muestra esta conformada por 327
HC.

Summary

For the present study, the data of the children entered by the guard of the Hospital
of Children of the Santisima Trinidad were collected, whose residence was outside the
ejido policeman of the City of Cordova, during year 2006. - General mission: To
determine the characteristics, of the patients derived to the service of guard of the
Hospital of Children of the Santisima Trinidad during year 2006. —

Type of study: descriptive transeccional. Sources of intelligence and technique of
data collection: The clinical data collection was done analyzing History of the patients
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entered by the Central Guard of the Hospital of Children during the year 2006, whose
residence was outside the ejido policeman of the City of Cordova. It was taken as it
bases for the selection, the book of income of the service.

Results: During the studied period (year 2006) the Service of Emergencies of the
Hospital of Children of the Santisima Trinidad entered 1635 originating children of
different localities outside the ejido policeman from the city of Cordova, which means
that approximately 4 children per day were derived he himself. Due to the amount that
this represents, and for a better handling of documents and the harvesting of the data,
a random sample was taken from 20%. This sample is conformed by 327 HC. In
relation to sex, 54% are men and 46%, women. With respect to the ages of the
children derived, the children between 1 and 3 years represent 24% of the total. Of 4
to 7 years 21%; smaller suckling babies of 6 months and children between 8 and 11
years, 19% each group. Greater children of 12 years 11%. The smaller percentage is
represented by suckling babies between the 6 and 11 months, with a 6%. -

Palabras clave: Derivaciones pacientes pediatricos



INTRODUCCION

La atencidon primaria se define como un sistema de atencidn que ofrece
cuidados accesibles y aceptables para los pacientes, asegurando la distribucion
equitativa de los recursos de salud; integra y coordina los servicios curativos,
paliativos, preventivos y de promocién; utiliza racionalmente los farmacos y la
tecnologia de la atencién secundaria; y aumenta la relacion costo-efectividad de los
tratamientos de alta complejidad.

La accesibilidad a una adecuada y oportuna atencién de la salud es un derecho
de todas las personas, sin embargo la falta de recursos y su mala distribucién, obliga a
priorizar las acciones sobre todo en los grupos mas vulnerables como lo son las
comunidades del interior.

El entonces ministro de Salud, Dr. Roberto Chuic establecid la politica de
regionalizacion como “una linea de trabajo comun para toda la Provincia...Las lineas
basicas de trabajo que se han establecido son la politica provincial de sangre, la
politica provincial en derivacion de pacientes y el programa de maternidad e infancia y
el control del nifio al nacer.”

"La politica sanitaria de la Provincia se sustenta fundamentalmente en dos
pilares; uno de ellos es el de la prevencion en cuanto al proceso de la region
sanitaria y el segundo pilar se refiere a la mayor atencion en la enfermedad
a las personas, para lo cual se ha organizado el sistema de derivacion de
pacientes para que las personas puedan ser atendidas de manera optima lo
mas cerca posible de su domicilio”.

La in equidad en salud, definida como las diferencias injustas, innecesarias y
evitables en el estado de salud, es un problema de salud colectiva de alta prioridad en
la mayoria de los paises: Se puede afirmar que la pobreza y la mala situaciéon de salud
es cada vez mas evidente. Por ende, el estudio de estas in equidades en salud es una
de las prioridades que se plantean en la realidad actual de salud de la Argentina.

En este marco, los sistemas y servicios de salud juegan un papel fundamental,
lo que nos obliga a ampliar el concepto de in equidad y salud como “las diferencias
sistematicas en el estado de salud y en la atencidén de salud recibidas por grupos de
poblaciones debidas a factores sociales, econdmicos y culturales y/o por el diferente
acceso, utilizacién, calidad y financiamiento de los servicios de atencion de la salud”

En este contexto es necesario conocer qué accesibilidad tienen, que
oportunidades de recibir una atencién sanitaria de calidad los habitantes de zonas
alejadas de los grandes centros.

En salud, la provincia al igual que el resto de la nacion, presenta claras in
equidades en la distribucion de los recursos que afectan el acceso y uso de los
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servicios. Simplemente, recordemos que la provincia tiene 3.061.000 millones de
habitantes y 1.300.000 aproximadamente viven en la ciudad. Si la politica intenta
compensar la in-equidad que genera el mercado, los grandes nimeros no deberian
incidir sobre las elecciones sociales.

Cuando uno tiene una poblacion dispersa como el caso del interior de la
provincia, debe pensar en términos de equidad regional y las politicas sanitarias
equitativas pasan por el armado de una red de derivaciones que permita llegar en
tiempos razonables desde los lugares mas alejados.

Es evidente que estos departamentos necesitan un enfoque especial en el
aspecto social y sanitario, pero también debe tenerse presente que representan el 1%
de la poblacién (31.000 personas de 3.100.00) por lo que no son atractivos para
ningun politico en campafa. Por eso es que se piensa en construir hospitales en la
Capital donde hay un 40% de la poblaciéon (1.300.000 habitantes), aunque haya 12
centros de maxima complejidad.

En relacion a los establecimientos hospitalarios, en los cuatro departamentos
antedichos hay, en teoria, 53 establecimientos asistenciales, de los cuales 51 de ellos
son de dependencia municipal y, de estos, sélo uno (en Minas) permite una
internacién quirdrgica de baja complejidad y clinica de mediana complejidad. Cinco (1
en Pocho, 3 en Tulumba y 1 en Sobremonte) permiten una internacion clinica de baja
complejidad y un parto normal, sin cirugia de ningun tipo). Los restantes 45 son de
atencion ambulatoria, 44 de ellos sin posibilidad de efectuar algin andlisis de
laboratorio o radiografia simple. De los dos restantes establecimientos, de
dependencia provincial, uno de ellos (SF del Chafar) estd desactivado para la
asistencia general y funciona como geriatrico (hospital Puente) por lo que, en realidad,
hay un solo hospital provincial y de baja complejidad: el de San José de la Dormida
(depto Tulumba), que tiene servicios basicos de complejidad similar al de Minas.

Es de destacar, ademds, que en los departamentos mencionados, los
establecimientos asistenciales ademas de ser de muy baja complejidad, tienen una
densidad de 1 cada 400 km2 para una poblacién de 110 habitantes cada 100 km2.
Esto se enfrenta al resto del interior de la provincia, que tiene 1 centro asistencial cada
300 km2 para una poblaciéon 1100 habitantes cada 100 km2.

A diferencia de ello, en la Capital hay 10 establecimientos provinciales y dos
nacionales de alta complejidad, por lo que no parece légico que se creen mas
instituciones de ese tipo. En todo caso, lo que hay que hacer en la Capital es una
adecuada organizacion del sistema con enfoque en la atencidn primaria, lo que
permitira descongestionar aquellos establecimientos.

Y en el interior, en los departamentos desfavorecidos, una alternativa es crear
un centro de mediana a alta complejidad por area, en el oeste y en el norte, y
organizar la atencién primaria mediante centros volantes, que se acerquen a la gente.

El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas de los pacientes
derivados a la guardia del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad durante el ano
2006.
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Contiene una descripcion de la Institucidn, sus caracteristicas y los servicios que
ofrece. Luego una explicitacion de los resultados obtenidos y las conclusiones
obtenidas a partir de ellos.

CONCLUSION

Del total de derivaciones que aparecen en la muestra, el 27% fueron realizadas
por centros de salud de primer nivel de complejidad, o por médicos particulares, sin
pasar por el hospital de referencia. Por otro lado, sélo el 58% de las derivaciones del
interior cordobés se consideran adecuadas para un hospital de tercer nivel. Esto nos
habla de subutilizacion de los servicios e ineficiencia en el funcionamiento de la red
sanitaria.

El mas importante motivo de derivacién ha sido el sindrome de dificultad
respiratoria, con 46 casos (14%). Sin embargo, solo 13 nifos requirieron internacion
de mediana y alta complejidad

El 40% de los nifios derivados recibieron tratamiento quirdrgico, con un total de
133 cirugias. El mayor nimero de cirugias corresponde a la reduccion de fractura de
miembro superior , seqguida de la apendicectomia debida a apendicitis aguda, ambos
problemas de salud que debieran poder resolverse en un hospital de segundo nivel de
complejidad. De igual manera para pediatria general, se recibieron 21 nifios con
problemas intestinales, como diarrea, dolor, diarrea con sangre. Problemas que
debieran resolverse en un hospital de mediana complejidad.

Definicion del Problema:

“Qué caracteristicas presentaron los pacientes derivados a la guardia del Hospital de
Nifios de la Santisima Trinidad de la Ciudad de Cérdoba durante el afio 2006?.”

Objetivo General:

Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes derivados al servicio de
guardia del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad durante el afio 2006.-
Establecer si dichas derivaciones fueron adecuadas en relacion al criterio de
complejidad creciente de la red sanitaria.-

Objetivos especificos:

Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes derivados: edad, sexo,
lugar de residencia, distancia en km recorrida para encontrar el tratamiento adecuado
o el especialista requerido para su estado particular.

Conocer las caracteristicas relacionadas con las derivaciones: motivo de derivacion,
institucién que refirié el paciente, complejidad de la institucion que refiere.
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Conocer el porcentaje de derivaciones adecuadas siguiendo el criterio de complejidad
progresiva.

Determinar el tipo de atencién que recibid el paciente: estudios realizados,
especialistas que intervinieron en el tratamiento; tratamiento realizado; tipo de
internacion, dias que durd la internacion; si se tratd de un proceso agudo o no,
complejidad del servicio de internacién y si se presentaron complicaciones debidas a
la internacién.

Resolucion de la derivacion: si recibid el alta, si fue contrarreferido o si continuara su
tratamiento en esta institucion. Si el nifio fallecid.

Variables:

Edad: se considerod las siguientes categorias: 0 a 30 dias, 2 a 11 meses. 1 a 3 afos; 4
a 7 anos; 8 a 11 afios; 12 a 15 afios, mas de 15 afos.

Sexo: varones 0 mujeres
Lugar de residencia: se considerd el lugar en el que vive el nino,

Si es llevado al hospital por sus padres, se registrd por departamento provincial. Si fue
de otra provincia, se registré el nombre de la misma.

Motivo de derivacion: se considero el que aparece en el registro de derivacion o en el
consignado como “motivo de consulta”.

Diagndstico principal y otros diagndsticos: se transcribieron tal como aparecen en la
historia clinica del paciente.

Enfermedad de base: se tendra en cuenta las siguientes categorias:

« enfermedad crdnica agudizada
e proceso agudo.
o Enfermedad crénica mas proceso agudo.

Institucién que refirié al paciente:

Se considerara el nombre de la institucion provincial.

En cuanto a las instituciones fuera de la provincia, se consignara por nombre y
dependencia.

Complejidad de la institucidn derivante: se considerara el nivel de complejidad en:
centro de salud. Hospital de 19 nivel, hospital de 2° nivel, hospital de 3° nivel.

Resolucidn: si el nifio fue dado de alta, si fue contrarreferido a la institucion de origen
para control o tratamiento, o si debe continuar el tratamiento en el Hospital de
referencia, si fallecid, o si los padres solicitaron alta voluntaria.

Tipos de estudios realizados:

Laboratorio: (LBT) Se reunieron los estudios de rutina que se hacen a la gran mayoria
de los pacientes ingresados, como citolégico completo, monograma, glucemia y orina
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completa. Fuera de éstos se registr6 por el nombre del andlisis. Si durante la

internacion del nifo se repitieron los mismos analisis, como en el caso de los gases en

sangre arterial, o hemocultivos seriados, se consigné una sola vez.

En el caso de estudios de funcidn hepatica y funcion renal, que incluyen varias
” \

determinaciones, se consigné solamente “funcién renal” o “funcién hepatica”, “estudio
de coagulacion”, etc.

Diagnédstico por imagenes: Radiografias, se consignd Rx seguida del nombre
anatomico a ver. Ej: Rx torax.

Tomografia Axial Computada: TAC, seguida del nombre del 6rgano estudiado.

Estudio de Transito eso6fago gastroduodenal: TEGD.

Dias de internacién: Se tuvo en cuenta los dias de internacién y la complejidad del
servicio en el que el nifio fue atendido: Dias de estada en cuidados minimos, dias en
cuidados especiales, dias en que requiri6 terapia intensiva.

Tratamientos realizados:

Se registraron todos los tratamientos que aparecian en los registros. En el caso
de antibioticoterapia, debido a la diversidad de esquemas de tratamiento, se colocd
solamente “antibioticoterapia”, lo mismo para el caso de los distintos tratamientos
como: “quimioterapia oncoldgica”, o “transfusiones”

La necesidad de asistencia respiratoria se consignd por separado, debido a la
importancia de este tratamiento.

Se considerd Ventilacién mecanica no invasiva, dentro de él se considerd Bi-pap, Cpap
o Cpap nasal (VNI), Asistencia respiratoria mecanica ARM. De éstos tratamientos, se
registraron los dias que el nifio los requirio.

Tipo de estudio: retrospectivo descriptivo.

Fuentes de informacion y técnica de recoleccion de datos:

La recoleccién de datos se hizo analizando las Historia clinicas de los pacientes
ingresados por la Guardia Central del Hospital de Nifos durante el ano 2006, cuya
residencia era fuera del ejido municipal de la Ciudad de Cérdoba. Se tomd como base
para la seleccion, el libro de ingresos del servicio.

Universo y muestra:

Se tomd como universo todas las historias clinicas de los nifios derivados que
ingresaron por la guardia del Hospital de Nifios durante el afio 2006. El total de éstos
es de 1.635, por lo que se tomd una muestra de 327 historias, que representan el
20% del universo. Se tomaron los ingresos numerados correlativamente de uno en
uno, de los cuales, se eligieron todas las historias clinicas que correspondian, por
numero de orden a los terminados en 0 y 5.

Para el registro informatico de los datos, se realizd una base de datos,
utilizando el programa Access, donde se registraron cada una de los datos
recolectados de las respectivas historias clinicas, desde cuya base de datos, se realiz6
el procesamiento.
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MARCO INSTITUCIONAL

El Hospital de Nifos de la Santisima Trinidad

Antecedentes Historicos:

El Hospital nacié por iniciativa del entonces Decano de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Cérdoba, Profesor José Antonio Ortiz Herrera, quien en
el ano 1882 sugiere a la Presidenta de la Sociedad de Beneficencia de Cordoba, dona
Paulina Lopez de Soria la concrecion del proyecto de la creaciéon del Hospital de Nifios
de la Santisima Trinidad. EI mismo recibi6 la aprobacion de la Comisidn Directiva de la
Sociedad y el Gobierno de Cérdoba cedid en calidad de préstamo dos casas ubicadas
sobre la actual calle Entre Rios.

El 20 de mayo de 1894 se inaugurd oficialmente el Hospital de Ninos de la Santisima
Trinidad con 20 camas, siendo eminentemente quirdrgico. Su finalidad era la asistencia
de ninos desvalidos por sufrimientos fisicos y sociales. Desde su inicio estuvo vinculado
a la actividad universitaria, constituyéndose en sede de algunas catedras de la facultad
de medicina.

Su crecimiento en estructura edilicia, formacion médica y complejidad en las
prestaciones, asi como la incorporacion de nuevas especialidades, le dio un gran
prestigio a nivel nacional y como centro de referencia en una amplia zona del pais, en
particular de las provincias del noroeste y de Cuyo.

Su funcionamiento, en un primer momento respondid a una organizacion simple. Sin
embargo, a mediados del siglo XX, la institucién abordd profundas transformaciones
en los aspectos edilicio, técnico y administrativo debido a los incesantes avances
tecnoldgicos de la medicina y en respuesta a las crecientes demandas politicas y
sociales del pais.

El area asistencial se estructuré tomando como parametro de organizacion la edad de
los pacientes, asi existieron pabellones de internacion diferenciados para pacientes
lactantes, segunda infancia, y dentro de estos sectores, por especialidad médica. Con
el correr del tiempo se incorporaron distintas especialidades en la atencién
ambulatoria, lo cual determind la incorporaciéon de nuevas modalidades de trabajo y de
relacion.

En el sector administrativo existieron areas de servicios generales, mantenimiento,
cocina, lavadero y roperia entre otras, y un area de recursos humanos que incluia
oficina de personal y administracion. La conduccidon y coordinacién institucional era
responsabilidad del director y subdirector, en algunas gestiones se incorpord la figura
del asesor técnico.

En el marco del Programa Nacional de Rehabilitacion de la infraestructura de Salud,
elaborado por el Ministerio de Salud y Accién Social al cual adhiere la Provincia de
Coérdoba, se origind la idea del reemplazo del viejo Hospital de Nifios, por una unidad
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moderna, acorde al prestigio y la tradicion de la medicina que el Hospital fue creando
desde hace cien afos, para la poblaciéon de Cordoba y provincias vecinas.

El hospital propuesto debe ser entendido como una entidad social, pero a la vez, como
una empresa social, que pone una gran énfasis en la organizacién y administracion
cientifica de los recursos fisicos, financieros y humanos, para el mejor logro de sus
objetivos.

El Nuevo Hospital de Nifos es un hospital de tercer nivel de atencion para la red
provincial y de referencia regional. El fundamento de dicha definicion no sélo fue
acordada en el crédito internacional que dio origen al proyecto, sino que se
consideraron las necesidades poblacionales, capacidad del edificio y la oferta de tercer
nivel (riesgo real y/o potencial del paciente, dafio instaurado y capacidad resolutiva de
la institucidn). El nivel de prestaciones que brinda es de maxima complejidad.

Atiende la demanda espontdanea y programada, inmerso en un sistema
regionalizado y de referencia de pacientes que requieren alto nivel de calidad y
especializacion para una vasta zona del centro, oeste y noroeste del pais y de paises
vecinos. A este sistema regionalizado, el Ministerio de Salud lo ha estructurado a
través de la propuesta del Programa de Atencion Materno Infantil (PROMIN), teniendo
el area pediatrica como referente maximo al Nuevo Hospital.

Criterios basicos de funcionamiento:

En el nuevo establecimiento se privilegié el concepto de cuidados progresivos,
maxima complejidad, nuevos servicios, extension horaria.

Importa diferenciar tres niveles de consulta: las generales, que incluyen las
clinicas basicas y odontologia. Las especialidades asociadas en general a demandas de
diagndstico de mayor complejidad y las de guardia o emergencia, porque tienen
caracteristicas claramente diferenciadas.

La internacidon se subdividi6 de acuerdo al criterio de cuidados progresivos,
considerando las categorias de cuidados indiferenciados y cuidados especiales, en
estos ultimos se incluyen UTI y UCI.

En cuanto al rendimiento econémico se considera valorarlo no como un fin, sino
como una herramienta para optimizar el gasto social, por cuanto en el area de la salud
esta debe constituir uno de los elementos basicos que nos aseguren equidad,
eficiencia y calidad en la atencién médica.

Criterios a desarrollar en el Nuevo Hospital:

- Imagen Objetivo Propuesta: un hospital moderno en su estructura, con gran
capacidad funcional, una organizaciéon de calidad que promueva la eficiencia y
la eficacia de la atencion sanitaria.

Recursos Humanos:

La planta institucional fue conformada por personal de planta permanente y
transitoria, perteneciente al equipo de salud de nivel técnico y profesional,
correspondiente a la Ley 7625, y personal de la administracion publica provincial de la
Ley 7233 y la Ley 8991.

En el traspaso al nuevo edificio se incrementd considerablemente la cantidad de
personal, siendo 900 agentes provinciales, aproximadamente.
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El personal altamente capacitado para desempenar prestaciones terapéuticas,
asistenciales, diagndsticas y complementarias, trabaja en dareas organizadas de
acuerdo a criterios administrativos modernos de estructura matricial y hacia su interior
se agrupa en departamento y servicios.

El proceso de formacién esta a cargo del Comité de Capacitacion y Docencia en
forma programada, y capacitacion continua en forma incidental en el desarrollo de sus
actividades cotidianas.

El plan de estudios y capacitacion de residencias aprobado por el Ministerio de
Salud de la Provincia y por la Universidad Nacional de Cérdoba, incluye la participacién
en actividades cientificas, asistenciales, llevadas a cabo por profesionales de la
institucion.

Servicios Generales:

Los servicios no asistenciales: procesamiento de ropa, cocina y limpieza, se
encuentran mercerizados. Las actividades se desempefian bajo la supervision del
personal provincial.

Organizacion:

El Nuevo Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad ha sido planteado como un
centro asistencial pedidtrico de tercer nivel de complejidad, incluida la
transplantologia, la neurocirugia y la cardiocirugia, de avanzada tecnologia.

Desde esta perspectiva, el hospital se presenta como una organizacion Unica,
con una finalidad comun: brindar asistencia a nifios en estado de necesidad.

La construccion de la adecuada organizacién hospitalaria se apoya sobre los
siguientes postulados:

= Una organizacién del conocimiento.
= Una organizacién empresarial.

= Una organizacion para la calidad.

» Una organizacion sistémica.

Una organizacion del conocimiento requiere de un saber cientifico actualizado,
observacion directa de cada caso y una evaluacion periddica de los resultados. Por
ello, la actividad asistencial, docente y de investigacién constituyen un hecho invisible
Yy permanente.

Una organizacion empresarial plantea el disefio de una estructura eficiente,
preparada para captar sistemas de flujos, y definir las interrelaciones entre las
distintas partes, que por su complejidad no es lineal.

El diagrama con sus diferentes partes comprende:

e El Nlcleo Operativo: abarca los operarios que realizan el trabajo basico,
relacionado directamente con la produccidn de productos y servicios. De alli que
la empresa confia en el conocimiento y destreza de sus profesionales que
trabajan de manera auténoma y segun sus propios estandares. Esta es la parte
clave de la organizacion, por tener una orientacion profesional hacia el servicio
directo, es decir, se maneja de manera independiente con el paciente. Este
sistema de trabajo descentralizado plantea un requisito fundamental: el jefe de
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cada servicio asistencial debe garantizar el mas alto estandar profesional
reconocido desde fuera de la institucion.

o La Cumbre Estratégica: comprende la direccion y el consejo asesor directivo.
Tiene tres tipos de obligaciones: el desarrollo de la estrategia de Ila
organizacion, la supervision directa y los contactos externos de la empresa.

» Staff de Apoyo: Suministra el apoyo a la organizacién fuera de su corriente de
trabajo operacional. No es parte del nicleo operativo, no interviene en el
proceso asistencial. Esta conformado por administrativos, manejan fondos, etc.,
tienen tareas muy elaboradas y se concentran en servir al nlcleo operativo. Se
establece como burocracia mecanica encargada de ejecutar un trabajo no
asistencial con mucha disciplina a los procedimientos.

o Linea Media: se encarga de unir la cumbre estratégica con el nicleo operativo,
a través de gerentes, supervisores de contacto, con autoridad formal. Los jefes
de departamentos y servicios constituyen un esbozo de la linea media con el
sector de profesionales.

e La Tecnoestructura: constituida por los analistas que disefian, planifican o
entrenan personal para hacer mas efectivo el trabajo operativo de otros, sin
participar del nicleo operativo. Pasan gran parte del tiempo en comunicaciones
informales. En la organizacién hospitalaria realizan control de calidad,
planificacion estratégica y ayudan a estandarizar ciertos procesos técnicos, pero
en ningun caso estandarizan actividades asistenciales de profesionales que
normalmente se referencian a asociaciones autogobernadas.

La organizacién para la calidad permite introducir un nuevo modelo de gestion a
partir de la identificacion de los diferentes procesos productivos hospitalarios. Se
reconocen dos funciones productivas con cuatro niveles de integracion: produccion
primaria o técnica: hacer correctamente las cosas.

- Primer nivel no asistencial: corresponde a los insumos generales, estructura
hospitalaria, recursos materiales y humanos, organizacion de las actividades.

- Segundo nivel o asistencial: constituye los productos intermedios: diagndsticos,
terapéuticos e internacion. Produccion secundaria o médica (eficacia médica)

- Tercer nivel: es el producto final, que resulta de combinar los productos
intermedios.

- Cuarto nivel: es el resultado en el nivel de salud mensurable a través de
indicadores. La direccién del hospital la eficacia en la produccién de los
productos intermedios, la utilizacién de los mismos en la produccion de los
productos finales, es decir “hacer correctamente las cosas correctas”.

Los procesos técnicos asistenciales y no asistenciales, se ordenan y se controlan
mediante sus respectivos manuales de procedimientos, en tanto que los procesos
clinicos requieren de protocolos médicos, sesiones clinicas on line (medicina basada en
la evidencia) y revision de historias clinicas.

Dentro de los procesos administrativos pueden reconocerse otros procesos bien
identificados: gestion econdmica financiera y contable, gestion de recursos humanos,
gestidon de pacientes, gestidon de infraestructura, intendencia y bioingieneria, gestion
de asuntos legales, etc.

Una organizacidon sistémica: es una herramienta valiosa para el control y
evaluacion de la atencién global del hospital y sus servicios. Requiere de un sistema de
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informacién para la gestiéon que incluya una red informatica, formalizada y
estructurada seglin necesidades y posibilidades, basada en el tratamiento de datos
para proporcionar a los gestores en forma oportuna y directa al informacion necesaria
para la gestion.

Mision Institucional:

Este hospital esta por recursos y tecnoldgicos necesarios para desarrollar su
actividad asistencial de alta complejidad.

En funcion de ello, es necesario contar con una actualizacién permanente de
dichos recursos, acorde con la demanda creciente que se observa en los ultimos
tiempos. Esto nos obligara a generar una dinamica especial e innovadora en la
atencion de los pacientes, tanto internados como ambulatorios, exigiendo una mejor
gestion y utilizacion de los recursos, que conllevan un motor del cambio asistencial
eficiente y eficaz.

Cumple con actividades docentes por convenio con la UNC, catedras de la
Facultad de Ciencias Médicas.

19



MARCO TEORICO

La demanda creciente de atencion médica en la poblacidn, la evidente transicion
epidemioldgica, la necesidad creciente de incrementar la calidad y cantidad de los
servicios de atencidn médica que se ofertan a la poblacién, la baja y deficiente
dotacion de recursos en muchos establecimientos de salud, ha hecho de la referencia
y contrarreferencia de pacientes un procedimiento, un modelo, un sistema o
simplemente una estrategia administrativo asistencial de mucha importancia, que al
estar bien implementado, permite el desplazamiento “justificado” del enfermo hacia
establecimientos con mejor o mayor capacidad de respuesta a las necesidades del
paciente y ubicados en los distintos niveles de atencién ,en un todo y siempre de
acuerdo con la naturaleza y severidad de su proceso patoldgico y no como una
practica de “enviar enfermos “ a cualquier otro establecimiento, sin responsabilidad
institucional de quien lo remite Es decir que representa la transferencia o traslado de
pacientes entre los distintos establecimientos de una red asistencial. Por referencia
se entiende, la derivacion del paciente entre un establecimiento de menor
capacidad resolutiva hacia otro de mayor, menor o igual complejidad en la
asistencia, complementacion diagnostica o terapéutica debido a que los
recursos propios y disponibles de primera atencion no permiten dar
repuesta a las necesidades del paciente, en especial cuando estas requieren
la intervencion de personal especializado y tecnologia avanzada y como
contrarreferencia, la derivacion de los pacientes en sentido inverso, en el
cual se reenvia al establecimiento que refiere la informacion sobre los
servicios prestados y las respuestas e indicaciones a las solicitudes de apoyo
asistencial.

Su objetivo persigue articular los establecimientos de salud segun niveles de
atencién y grados de complejidad, ofreciéndose al usuario los servicios de atencidn en
un nivel de recursos y tecnologias adecuada a sus necesidades, aplicando criterios de
oportunidad, eficiencia y eficacia, para que de esta forma “al nivel adecuado llegue el
paciente adecuado”.

Toda referencia incluye el intercambio de informaciéon, el apoyo técnico
administrativo y la supervisién y analisis periddico de la dinamica y funcionamiento de
la red asistencial y demostrar, asi, la capacidad conjunta o compartida de los
establecimientos en satisfacer la demanda de atencién a la poblacion y las
oportunidades como estas se realizan, para evitar sobresaturacion o subutilizacion de
los establecimientos y servicios que se ofertan.

Por ello es necesario que el Equipo de Salud tome interés en su significado, en
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base a una recoleccion apropiada de toda informacion que refleje el uso adecuado de
lo médico asistencial y de sus recursos, en cuanto a demanda y oferta se refiere, de
las condiciones patoldgicas, sociales y econdémicas del paciente; para lo cual debe
disponer de normas y formatos de uso obligatorio que faciliten el estricto cumplimiento
de los objetivos del sistema y determinar la capacidad resolutiva de los
establecimientos, de forma que ambas estrategias — referencia y contrarreferencia -
resulten relevantes, sobre todo en la “descuidada” contrarreferencia por parte de los
establecimientos receptores.

El primer nivel de atencion esta constituido por:

los recursos humanos, en infraestructura y tecnoldgicos y los programas vy
actividades destinados a desarrollar las acciones de promocién, prevencién, atencion y
rehabilitacion de la salud en régimen ambulatorio, de atencidon domiciliaria,
emergencia y urgencia.-

El segundo nivel de atencién esta constituido por:

los recursos humanos, en infraestructura y tecnoldgicos para la atencion médica en
régimen de hospitalizacién, continua o parcial, de diversos niveles de complejidad.
Incluye especialidades clinicas, quirirgicas y odontoldgicas.

El tercer nivel de atencion esta constituido por:
los recursos humanos, en infraestructura y tecnoldgicos destinados a diagnostico y
tratamiento de las afecciones que requieran servicios de alta especializacion.(6)

éPor qué un sistema de referencia y contrarreferencia?

Los sistemas de salud alrededor del mundo se caracterizan por su enorme
complejidad, la cual, hoy en dia, se acentia con el creciente nivel de especializacion.
Adicionalmente, en varios paises se ha detectado que en lugar de proveer los servicios
de manera integral y coordinada, los sistemas de salud muestran niveles de
fragmentacidén preocupantes con diversas consecuencias negativas. Por un lado, se
evidencia un enfoque sobre intervenciones puntuales en vez de buscar un tratamiento
integrado con seguimiento continuo, y se revela una falta de encadenamiento en el
tratamiento si las personas se mueven entre el segundo y primer nivel de atencion.
Ademas se genera una duplicidad de esfuerzos resultando en una pérdida importante
de recursos, mientras que otras personas no reciben ningun tratamiento. Y por ultimo,
se producen congestionamientos administrativos y se diluye la responsabilidad del
prestador. Todo lo anterior, lleva a una erosion de la confianza en el sistema de salud
sembrandose profundas dudas acerca de su equidad y eficiencia. En este contexto un
sistema de referencia y contrarreferencia es una herramienta central a fin de lograr
una integracion vertical del sistema de salud y mejorar asi su desempeiio global.(s;s)

Se requiere a su vez la identificacion demografica de la poblaciéon del drea de
influencia para determinar el origen geografico (residencia) del usuario, asi como
recabar el tiempo medio y distancia del traslado desde el establecimiento de atencién
de primer contacto hacia el establecimiento receptor, lo que se conoce y debe estar
presente en todo el proceso evaluativo, como isocronia, es decir la medicion del
tiempo y distancia que ocurre en un traslado y que puede hacerse tanto para el
establecimiento en su conjunto como para alguno de sus componentes: los servicios
ambulatorios, emergencias o los ingresos a hospitalizacion. Por ello resulta importante
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que los formularios en uso resuman la historia clinica “primaria”. (el o los diagndsticos
presuntos, los tratamientos aplicados, los examenes solicitados) y en especial la
condicion social del paciente referido.(s)

De esta manera se implementa una mejor forma de brindar accesibilidad y
continuidad a la atencion dispensada desde un nivel primario hasta un nivel mas
complejo, donde se le ofrezcan alternativas médicas viables que le permiten recibir la
asistencia que exigen sus necesidades de salud, donde se requiere ademas,
determinar las condiciones y operatividad de los mecanismos de traslado vy
transferencia de pacientes, incluyendo aquellos aspectos relacionados con las
oportunidades de atencidn y la consecucidon de “cupo” en los servicios que se ofertan
dentro de la red asistencial.(s)

Las consideraciones de equidad han estado presentes frecuentemente en las
discusiones sobre salud y los avances en los indicadores de los sistemas de seguridad
social, ya que a pesar de los progresos persisten inaceptables desigualdades entre
muchos grupos de poblacién (1-3). Las in equidades en salud pueden limitar las
oportunidades de muchas personas de llevar la vida que desean, puesto que ven
restringidas sus capacidades de participar en la vida publica y de obtener los mismos
retornos por esfuerzos similares. Una de las dimensiones en las cuales se observan
mayores desigualdades es en el acceso a servicios, ya que el proceso de blusqueda de
atencién en salud muchas veces no se completa, o incluso no inicia, debido a barreras
desde el lado de la oferta o de la demanda. (s)

. De esta forma, el analisis de la equidad se preocupa por los procesos de eleccién, la
libertad de actuar y el bienestar que alcanzan las personas con cada eleccién. Por su
parte, en salud Whitehead plantea que la in-equidades deben ser entendidas como
desigualdades innecesarias, evitables e injustas (s), las cuales descansan sobre la
existencia de barreras para que las personas obtengan condiciones favorables,
impidiendo el logro del potencial en salud a partir de acuerdos sociales que restringen
la libertad.

La Asamblea General de las Naciones Unidas, 1 aprobaron la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, que en su articulo 25 expresa:

. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u
otros casos de pérdida en sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad.

. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.
Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual
proteccion social.

Y en el articulo 2 deja establecido que:

o Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta
Declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica
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o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o
cualquier otra condicion.

La planeacién a largo plazo y con una visidn estratégica (donde se de continuidad a
los planes y programas que se vienen desarrollando con los ajustes requeridos vy
donde esté presente la voluntad de hacer eficiente al Sistema Estatal de Salud actual);
la realizacion de procesos participativos (se debe incorporar los municipios y las
organizaciones existentes, es decir tener una visidon de la politica desde las relaciones
intergubernamentales) para disefiar las politicas de salud; la implantacién de un
sistema de evaluacion propio que permita realizar los ajustes de forma oportuna (las
iniciativas del estado para mejorar la salud pueden ser buenas y al igual el gobierno
provincial puede participar de ellas, pero pese a ello, es urgente que la provincia
disefie su propio sistema de evaluacion) y finalmente, es necesario que las politicas de
salud disefiadas e implementadas en todo el territorio provincial se hagan de forma
focalizada, es necesario hacer un esfuerzo para generar un sistema que lleve a ubicar
a la poblacion no asegurada y poder asi enfocar todos los esfuerzos en brindar la
atencion requerida a esta poblacién.

La calidad de atencion de los servicios de salud se sustenta en el reconocimiento de
las caracteristicas de la poblacién asistida, pudiéndose asi definir y categorizar los
problemas en los diferentes puestos de atencion. Es fundamental tener informacion
precisa y oportuna para la toma de decisiones. s;s)

El Gobernador de la Provincia, Juan Schiaretti, junto al Ministro de Salud, Oscar
Gonzalez, firmd el 19 de junio un acuerdo de integracidn sanitaria con municipios y
comunas.

El pacto propone articular el Consejo Provincial de la Salud -que se conformara y
funcionara en el ambito del Ministerio de Salud- con un representante de cada zona de
integracion sanitaria para la creacion de ambitos de difusidn, planificacidn, asignacién
de recursos y fortaleciendo las estructuras sanitarias comunales y municipales.

Tras la firma, el Gobernador manifesté: “La crisis de las obras sociales, los
indices de desempleo y de trabajo en negro, hacen que la poblacion se
agolpe sobre el sistema publico de salud. Esto plantea la necesidad de la
presencia del Estado garantizandole la salud a toda la poblacion y la
necesidad de reorganizar el sistema de salud publica de la Provincia,
dotandolo de mayor recurso por un lado y articulando los diversos niveles".

El gobierno provincial aportara recursos, logistica, tecnologia, financiamiento vy
capacitacién a las municipalidades y comunas locales que permitiran la sustentabilidad
al sistema. “Por eso es importante que vayamos dandole los recursos a los
hospitales y centros de salud municipales”, expresé Schiaretti.

En esta nueva etapa en la organizacion del sistema publico de salud se garantizan mas
y mejores servicios, eliminando las desigualdades regionales, potenciando la capacidad
local y transformando el sistema en una auténtica red integrada por niveles crecientes
de complejidad. En ese sentido, el mandatario provincial dijo: “"Tiene que haber una
red de hospitales para coordinar los centros de salud de atencion primaria y
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dar solucion a los problemas; y en la punta de la piramide tiene que haber
una linea de hospitales de alta complejidad en toda la geografia provincial

Para que haya un mejor funcionamiento en los hospitales y centros de salud es
necesario equiparlos, razén por la cual Schiaretti senald: “Para funcionar mejor es
imperioso dotar de equipamiento y de médicos rurales a toda la geografia
de Cordoba”.

Por ultimo, el Gobernador manifestd la necesidad de articular el funcionamiento de la
derivacion de pacientes: “Cuando haya una necesidad en cualquier punto de la
provincia, el Gobierno se hara cargo. Por eso, en el segundo semestre de
este afio, vamos a poner en marcha el sistema provincial de derivacion de
pacientes”.

RESULTADOS:

Durante el periodo estudiado (afio 2006) el Servicio de Emergencias del Hospital
de Nifios de la Santisima Trinidad ingresé 1635 nifios provenientes de diferentes
localidades fuera del ejido municipal de la ciudad de Cdrdoba, lo que significa que
aproximadamente 4 ninos por dia fueron derivados al mismo. Debido a la cantidad que
esto representa, y para un mejor manejo de los documentos y la recoleccién de los
datos, se tomd una muestra aleatoria del 20%. Esta muestra esta conformada por 327
HC.

Los datos obtenidos se resumen a continuacion:

Edad y sexo:

De los pacientes derivados, el 54.12% fueron varones y el 45.88, mujeres. Tabla
1 anexo. El mayor nimero se registrd en los nifos entre 1 a 3 afios. Seguida de los de 4
y 7 afos. De modo que los nifios de la primera infancia representaron el 45% de todas
las derivaciones.

En relacidon con el sexo, el 54 % son varones y el 46 %, mujeres.

Con respecto a las edades de los ninos derivados, los nifios entre 1 y 3 anos
representan el 24% del total. De 4 a 7 afios el 21%; lactantes menores de 6 meses y
nifos entre 8 y 11 afos, el 19% cada grupo. Niflos mayores de 12 afios el 11%. El

porcentaje menor esta representado por lactantes entre los 6 y 11 meses, con un 6%
tabla 2 anexo.-

Lugar de origen:

El 10% de las derivaciones son de nifios provenientes de otras provincias.
De la provincia de Cérdoba fueron 294 nifios, de otras provincias 33.
De las derivaciones de otras provincias, la Provincia de Catamarca realiz6 9; La Rioja,
10, San Luis, 2 y Santiago del Estero, 9. De las Provincias de Misiones, Santa Fe, vy
Buenos Aires, sélo uno aparece en la muestra.

Entre los centros cordobeses que derivaron pacientes, el Hospital Municipal de
La Calera, se encuentra en primer lugar, con un 6.11%, en segundo lugar, el Hospital
Dr. Arturo Illia de Alta Gracia, con el 3.67%, le siguen los Hospitales San Antonio de
Padua, de Rio Cuarto y Municipal Sayago de Carlos Paz, con el 3.36%, luego el
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Hospital San Isidro de Rio Segundo (3.05%), el Hospital Aurelio Crespo de Cruz del
Eje, y los hospitales Regional de Ojo de Agua de Santiago del Estero (2.75%), Hospital

Enrique Vera Barros, de La Rioja y el Hospital Eva Perdn de Catamarca (2.44%) Tabla 3
anexo

Los nifios derivados de centros del interior de la provincia han debido recorrer
un promedio de 145 Km. para llegar a la Ciudad de Cordoba. Tabla 4 anexo.

Los nifios que vinieron de otras provincias recorrieron un promedio de 473 Km.
Tabla 5 anexo.

Frecuencia de derivaciones segin dia de la semana y mes del afo.

Los meses en que la guardia del Hospital de Nifos se recibié mayor nimero de
derivaciones fueron durante los meses del invierno: mayo, (11.9%); julio (11.9%) y
agosto (11.3%), El mes en el cual se recibieron menos derivaciones fue marzo, con
sélo 5 derivaciones, que representan el 1.25% del total. Tabla 6 anexo.

Con respecto a los dias de la semana, no hubo diferencia significativa entre los
dias habiles y los fines de semana. Tabla 7 anexo.

El mayor nimero de derivaciones lo recibidé pediatria general (38.8%), siendo
los meses del invierno cuando se recibid el mayor nimero. En segundo lugar, la
especialidad de ortopedia y traumatologia (13.7%), con menor numero de
derivaciones en los meses de julio y agosto; vy cirugia (13.7%), con mayor nimero de
derivaciones en el mes de noviembre. Las otras derivaciones no presentan diferencias
de acuerdo al mes del afio. Tabla 9 anexo.

La gran mayoria de los pacientes fueron atendidos por el pediatra clinico
(38.8%). Seguidos por cirugia general y traumatologia, con el 13.7%. Neurocirugia,
con el 7.3% y neurologia con el 6.4%. tabla 10 anexo.

Motivo de derivacion:

El motivo que origind la derivacidn, se tratd en un 69.42% de un proceso
agudo, como un politraumatismo, o una enfermedad respiratoria, en un nifio
previamente sano, en el 24.1% de los casos se tratdé de un proceso crénico como el
caso de un nifo con epilepsia, que es derivado para neurocirugia o para el estudio de
una enfermedad congénita. En el resto de los casos, la derivacién se produjo en un
nifio con un problema crénico al que se le agregd un proceso agudo, como el caso de
un nifio con un tumor, que se deriva por una sobreinfeccion del mismo. O un nifo con
paralisis cerebral que se deriva por una insuficiencia respiratoria. Tabla 8 anexo.

Los motivos de derivacion mas frecuentes fueron:

Problemas respiratorios: 54 (sindrome de dificultad respiratoria 42; neumonia
con derrame 1, sindrome coqueluchoide 1, neumonia 7, bronconeumonia 2, bronquitis
obstructiva, 1). Los problemas traumatoldgicos estan en segundo lugar, con 26 casos
(24 por fractura de miembro superior y 2 por fractura de miembro inferior,) Los
problemas gastrointestinales fueron 28: (Diarrea y vomitos, 10; gastroenteritis, 1;
fiebre y vémitos, 6; dolor abdominal 4, diarrea con sangre, 5). Los casos de abdomen
agudo quirudrgico, 17. Los traumatismos de craneo, tratados por neurocirugia, 14. Por
convulsiones, 12 derivaciones para neurologia clinica. Tabla 11 y 12 anexo
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Entre los estudios realizados a los niflos derivados, la rutina de laboratorio
fue la mas comun (305), seguida por la radiografia de térax (152). Ecografias : 114
Entre los estudios de mayor complejidad, se hicieron 56 tomografias

computadas. 12 resonancias magnéticas, 4 centellogramas. 39 estudios videoscopicos.
Tabla 13 y 14 anexo

Pacientes derivados de acuerdo a la localidad de origen:

El éxito en la calidad del sistema asistencial requiere organizacion, integracién e
interrelacidon entre los diferentes niveles de atencién. Los niveles de atencién son una
forma ordenada y estratificada de organizar los recursos. s;s;13)

Tradicionalmente se identifican tres niveles.

e Primer nivel: permite resolver las necesidades basicas y mas frecuentes en la
atencién de la salud. Constituye la puerta de entrada al sistema de salud y da
cobertura a 100% de la poblacion que habita en un territorio determinado. Si
esta bien organizado y cuenta con los recursos necesarios, puede resolver 80%
de los problemas de la poblacion.

e Segundo nivel: responde a necesidades menos frecuentes y que requieren para
su resolucién de procedimientos mas complejos. Se estima que entre el primer
y segundo nivel se podria satisfacer hasta 90%-95% del total de necesidades
de salud de la poblacion.

. Tercer nivel: se reserva para la atencién de los problemas poco frecuentes y
que requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia. ()

Siguiendo los criterios antedichos evaluamos las derivaciones que se hicieron,
analizando el motivo de derivacion, el nivel de complejidad de la institucién que refirid
al paciente y la localidad del mismo.(s)

De las localidades cercanas a la ciudad de Cérdoba, como Saldan, Malvinas
Argentinas, Villa Allende, unquillo, se recibieron derivaciones de centros de primer
nivel de complejidad, dispensarios y médicos que evitaron la derivacion a su centro de
referencia.

De las derivaciones provenientes de centros del Norte cordobés, No aparecen
en la muestra derivaciones de los departamentos Tulumba, Totoral y Sobremonte.

Del Departamento San Justo se recibieron 18 pacientes, dos de dispensarios y

el resto, 89% de hospitales de segundo nivel. De estos 18 pacientes, 10, el 55% se
debieron a falta de complejidad o la intervencion de un especialista. Tabla 15
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Del Departamento Rio Primero se recibieron 30 nifios. 9, el 30% se remitieron
directamente de un dispensario. De estos 30 nifios, 18, o sea el 60% se derivaron por
falta de complejidad o la necesidad de un especialista. Tabla 16

Del Departamento de Cruz del Eje se recibieron 12 derivaciones. De éstos 2
nifos, el 16% fueron derivados por un médico particular, uno por una clinica y el
resto, 9 nifios derivados por el Hospital Aurelio Crespo. De estas derivaciones, 5, el

42%, se debieron a problemas que requirieron de un centro de alta complejidad. Tabla
17

Del Departamento Ischilin se refirieron 9 ninos, 6 del Hospital Romagoza, el
67%, todos ellos por problemas que requerian intervencion de mayor complejidad. Los
otros tres nifios fueron derivados por una clinica privada y dos nifios derivados desde
dispensario, dos de ellos por patologias factibles de resolver en un hospital de segundo
nivel como son diarrea y sindrome febril. Tabla 18

Del Departamento de Rio Seco aparece en la muestra una sola derivacion por
abdomen agudo del Hospital Municipal. Tabla 19

En resumen, del norte cordobés se registran 70 derivaciones, de estas, 40, o
sea el 57% se consideran adecuadas. El problema mas comun fue el Sindrome de
dificultad respiratoria aguda, 16%, seguido del trauma de craneo, 11 % vy la fractura
de miembro superior con el 11%.

De los departamentos del Centro cordobés no aparecen derivaciones en la
muestra de los departamentos Minas y Pocho.

Del departamento de Rio Segundo aparecen 25 derivaciones, todos ellos
hechos por instituciones de segundo nivel de complejidad. De éstos, 14 casos, o sea el
56% corresponden a problemas de salud que requieren alta complejidad. Tabla 20

Del Departamento Santa Maria aparecen en la muestra 21 derivaciones. De
éstas, 7, el 33% fueron derivaciones por médicos o dispensarios directamente al
Hospital de Nifios, obviando el centro de referencia de la localidad. De las 21
derivaciones, 10 casos, 0 sea el 46.5% de los casos, se considerd adecuado, por la

necesidad de mayor complejidad o la necesidad de intervencién de un especialista.
Tabla 21

Del departamento Tercero Arriba se recibieron 10 derivaciones, 2 derivados del
dispensario de Embalse, uno por herida cortante y otro por PCR, se considera que
ambas derivaciones debieron hacerse al Hospital de Rio Tercero, porque un nifo que
ha sufrido un PCR, se debe trasladar al hospital mas cercano a fin de realizar una
rapida estabilizacién y asi evitar agravar el dafio multiorganico. Las restantes
derivaciones se realizaron desde hospitales de segundo nivel. De éstas 8 derivaciones,
solo 3, el 37% se consideran adecuadas. Los restantes problemas deberian poder
resolverse en un hospital de segundo nivel, como son: GEA, abdomen agudo y fractura
de miembro superior. Tabla 22.

Del Departamento San Alberto se refirieron 6 casos, segun aparece en la
muestra, de éstos, 1, el 16% fue derivado por médico particular a la ciudad de

27



Cordoba. De los 5 restantes, 3, el 60% se consideran causas de derivacion a un
hospital de mayor complejidad. Tabla 23

Del Departamento San Javier aparecen en la muestra seis derivaciones, todas
ellas, del Hospital de Villa Dolores y por causas que requieren un hospital de alta
complejidad. Tabla 24

Del Departamento Calamuchita aparecen 7 derivaciones en la muestra. De
éstas, 2 casos, el 28.5 fueron derivados desde un centro de salud, ambos casos
debieron ser tratados en un hospital de segundo nivel. De los 5 casos restantes, que
fueron remitidos por el Hospital Eva Perdn, cuatro el 80% se consideran derivaciones
adecuadas. Tabla 25

Del departamento Coldn aparecen 61derivaciones en la muestra, de éstas 26, el
42% fueron realizadas por centros de primer nivel de complejidad. De las 61
derivaciones, 35, el 57% se consideran casos que requieren derivacion. Entre éstos, el
sindrome de dificultad respiratoria es la causa mas comun, con 15 casos. Tabla 26

Del Dpto. Gral. San Martin aparecen 8 casos en la muestra, todos del Hospital
Pasteur, de Villa Maria, seis de los cuales, el 75% se consideran derivaciones
adecuadas. Tabla 27

Del Dpto. Punilla aparecen 33 derivaciones en la muestra. Solo 3 casos
derivados por dispensario, 9%, el resto por hospitales de segundo nivel de
complejidad. De los 33 casos derivados, 19, el 57% son problemas de salud que
requieren un centro de mayor complejidad. Tabla 34

Resumiendo, del las localidades del centro cordobés, aparecen 177 nifios en
la muestra, de éstos 41, el 23% fueron remitidos por instituciones de primer nivel de
complejidad o por médicos particulares a la ciudad de Cérdoba. Del total de
derivaciones que aparecen en la muestra, 100, o sea el 56% se consideran adecuadas.
Entre las causas de derivacion mas frecuentes, el sindrome de dificultad respiratoria,
se encuentra en primer lugar, con 24 casos, el 16.6%, seguidos por el abdomen
agudo, 14 casos, el 10%, la fractura de miembro superior y el politraumatismo, con 12
casos respectivamente.

De los departamentos del Sur cordobés:

Del departamento Marcos Judrez aparecen 4 derivaciones en la muestra, todos
de hospital, todos los casos requerian un centro de mayor complejidad. Tabla 28

Del departamento Rio IV aparecen en la muestra 13 derivaciones: uno de una
Clinica Privada y el resto del Hospital San Antonio de Padua, institucion de tercer nivel

de complejidad. De los 13 casos, 9, el 69% de los casos se consideran adecuadas.
Tabla 29

Del Departamento Juarez Celman aparecen 3 derivaciones en la muestra. 1
caso derivado de un dispensario. Los restantes de hospitales. De estas derivaciones,
dos, el 66% se consideran relativamente adecuadas, ya que se deberian derivar al
Hospital de Rio IV. Tabla 30
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Del Departamento Pte. Roque Saenz Pefia aparecen 2 derivaciones de la
localidad de Laboulaye, uno derivado por un médico particular. una derivacién se
considera adecuada, segun los criterios antedichos. Tabla 31

Del Departamento General Roca se registra una sola derivacién de Villa
Huidobro. Adecuada. Tabla 32

Del Dpto. Unién aparecen 6 casos en la muestra, uno derivado por un médico
de Justiniano Posse, un caso de maltrato infantil, derivado al Hospital de Nifios por el
Juzgado de Menores, los 4 restantes derivados por Hospitales. De los 6 casos sélo 3
son problemas que requieren un centro de mayor complejidad. Tabla 33

Resumiendo, de los departamentos del sur cordobés aparecen 29
derivaciones en la muestra; el mayor nimero del departamento Rio IV, de éstas, sélo
5, el 17% derivado por un médico o centro de salud. De éstas 29 derivaciones, 20, el
69% se consideran adecuadas.

De otras provincias aparecen 35 casos de derivacion en la muestra, 4 casos,
11% por centros de primer nivel de complejidad, 9 casos, el 26% por centros de
segundo nivel, y 20, el 57% por centros de tercer nivel de complejidad. De estos 35
casos, 29, el 83% se consideran derivaciones adecuadas para un centro de tercer
nivel. Tabla 35

De hospitales de la ciudad de Cérdoba, aparecen 12 derivaciones en la
muestra, todos de centros con tercer nivel de complejidad, 2 de esos casos no
deberian ser causa de derivacién, como son diarrea con sangre e hipoglucemia, el

resto, 83% se consideran problemas que requieren un centro de alta complejidad. Tabla
36

Evaluacion de los niinos derivados a especialista

El mas importante motivo de derivacién ha sido el sindrome de dificultad
respiratoria, con 46 casos (14%). Estos nifios fueron tratados por clinico pediatra, la
mayor parte (41), 2 casos tratados por cardiologia y dos por neurologia. De los 41
casos de derivacion por SRD, 31 (75,6%) fueron niflos menores de un ano.

En segundo lugar aparece la fractura de miembro superior, siendo el mayor nimero
(81%) varones en edad escolar. 21 ingresos por cirugias programadas, siendo la
mayor parte las cirugias de traumatologia Tabla 42, 45

Ninos atendidos por mas de un especialista

Los nifios atendidos por el cardidlogo, fueron tratados, por cardiocirugia, se hizo
interconsulta con genética, infectologia y nutricion. Todos fueron menores de un afo.
Los dos nifios tratados por el Centro de Enfermedades Metabdlicas, fueron tratados
también por nefrologia y por neurologia, los dos fueron lactantes de 3 meses. Los 21
pacientes tratados por cirugia, fueron tratados también por cirugia plastica,
infectologia, neurocirugia y ortopedia. La mayor parte fueron nifios en edad escolar.
Los 5 pacientes derivados para cirugia plastica, fueron tratados por infectologia,
nutricion y odontopediatria. Nifios de todas las etapas del desarrollo.
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6 pacientes derivados para diabetologia, fueron atendidos por

psicologia, servicio

social, salud mental, endocrinologia. De los 6 casos, 4 (66.66%) fueron debut

diabético. Tabla 40

En algunos casos el diagndstico secundario explica el primero, como ALTE y
bronquiolitis por coqueluche. En otros casos, el otro diagndstico se ve como una
complicacién o causa del primero, como HED vy politraumatismo; varices esofagicas y
enterorragia; hemorragia intracraneal y sindrome de maltrato infantil Tabla 14

Tabla 1:

Internacion de alta complejidad

diagndstico principal.
internacion en UCI y UTI; dias totales de internacion.

Pacientes que presentaron complicaciones.
Necesidad de asistencia

respiratoria.

Discriminando
Dias de

\"/
N UT | UC
DIAGNOSTICO PRINCIPAL I|[ARM| 1 I |DDI| complicaciones | otras compilcaciones
laringomalasia 40| 36 |52 | 9 |[147 [ neumonia x ARM NIH
bronquiolitis por VRS 0| 13 [ 44| 6 | 97 | neumonia x ARM desnutricién
Sindrome genético 3| 5 6 | 7 | 84 NIH
Meduloblastoma 0| 12 |16 | 17 | 65 | inf asoc a catéter N asociada ARM
quemadura de via digestiva por
causticos 0| 20 | 25| 13 | 62 | inf asoc a catéter NIH
meningitis bact aguda 0| 5 7 | 15| 60 Bronquil x VRS tetraplejia espastica
meningitis bact aguda 0| 2 6 | 25 | 58 | inf asoc a catéter tetraplejia espastica
sindrome convulsivo 0| O 1| 5|57 NIH
broncoaspiracion 3| 5 7 | 3 |55
Sindrome metabdlico 0| O 0 | 53] 53
cardiopatia congénita 2| 6 17 | 11 | 50 | bronquiolitisVRS NIH
politraumatismo 0 5 8 | 11 [ 45 NIH
rabdomiosarcoma 0 0 2 [ 30| 45
Transtornos de la deglucién 0 0 0 3 | 44 NIH
cardiopatia congénita 0| 15 [ 37| 5 [ 42 | infasoc a catéter sepsis y NIH
Sindrome metabdlico 0| O 0 |25]| 41
bronguiolitis por VRS 4 8 9 8 | 33 NIH
politraumatismo 0| 12 |14 ) 0 | 33 sepsis
Epilepsia 0 1 3 120 | 32
HED HSD hemorragia IC 0 3 8 0 [ 31
Sindrome colestasico 0| 2 4 (0] 31
estenosis
cardiopatia congénita 3| 4 7 |22 ] 29 subglética
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bronconeumonia 7| 12 [ 19| 3 | 25
encefalitis aguda 0 6 7 2 | 22
Absceso cerebral 0 0 0 112 21
CRIA 0| 5 10| 6 | 21 neumotdrax sepsis
Sindrome de Arcaldi 0 4 [ 5] 19
HED HSD hemorragia IC 0 0 0 [ 10 | 15
cardiopatia congénita 6| 1 3|16 | 14 sepsis
pacreatitis aguda 0 014 | 14
Sindrome urémico hemolitico 0| O 0 |14 ] 14
Estenosis subgldtica 0| 4 5 1] 13 NIH
peritonitis 0 0 4 | 13 | insuf renal aguda abceso douglas
politraumatismo 0 0 5 7 | 13
herida cortante 0 O 0 2 | 12
Neumonia bacteriana aguda 0 0 0 3 11
cardiopatia congénita 0| 1 2 | 3 (10
cardiopatia congénita 0| 9 9 | 0] 10 PCR sepsis y NIH
politraumatismo 0 0 0 |10 | 10
bronquiolitis por VRS 0 3 5 1 9
Neumonia bacteriana aguda 0 0 0 5 9
Craneosinostosis 0 0 2 2 8
HED HSD hemorragia IC 0 3 4 0 8
intoxicacién x mondxido de ca 3 8
Sindrome urémico hemolitico 0| O 0| 4 7
Transtornos de la deglucién 0 1 2 3 6
bronquitis obstructiva recurrente | 0 0 0 3 5
cardiopatia congénita 0| O 2 | 2 5
HED HSD hemorragia IC 0 1 2 3 5
traumatismo craneoencefalico 0| O 0 5 5
politraumatismo 0 1 1 0 1
68| 201 | 355 | 421 | 1527
moda 3 1 2 3 5
mediana 3,5 5 6 6 21
promedio 8,5 69 |10,1| 9,4 | 29,9

De los 327 pacientes de la muestra, 52 requirieron internacion de alta
complejidad y asistencia respiratoria. 16%. 29 pacientes requirieron ARM (8.89%),
con un total de 201 dias de asistencia respiratoria mecanica, 8 VNI, con un total de 68
dias de asistencia ventilatoria no invasiva. 35 pacientes requirieron internacion en UTI
(10.7%), con un total de 355 dias de terapia intensiva. 45 se internaron en UCI,
(13.7%) con un total de 421 dias en UCI. 1527 dias de internacion total con una
media de 29.9 dias, una mediana de 21 y una moda de 5.- Tabla 43

De los pacientes derivados de la muestra, 51 (15.6%) presentaron
complicaciones durante la internacion. Entre las complicaciones que se
presentaron entre los pacientes de la muestra, las complicaciones respiratorias han
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sido las mas frecuentes (24 casos, lo que representa el 47%). 15 neumonias
intrahospitalarias, (29.41%), 3 neumonias asociadas a ventilacién mecanica (5.88%).
6 casos de sepsis (11.7%). 4 casos de infeccion asociada a catéter venoso central
(7.8%). Tablas 41 y 42

De los 327 pacientes de la muestra, 29 (8.8%) requirieron asistencia
respiratoria mecanica. Todos presentaron internacion prolongada, con un promedio de
38 dias de internaciéon. En cuanto al grupo etareo, 16 pacientes menores de un afio
(55.17%), 3 pacientes de 1 a 3 afios (10.3%); 1 de 4 a 7 afios (3.4%). 2 de 8 a 10
anos (6.89%) y 4 de entre 11 y 13 afios (13.79%). Tabla 43

PACIENTES DE PEDIATRIA GENERAL

Motivo de derivacion y diagndstico definitivo

Del total de la muestra, 127 nifos fueron atendidos por pediatria general
(38.83%), 31 niflos menores de un ano (24.4%), en donde el diagndstico mas
importante ha sido la bronquiolitis , seguido de la bronquiolitis por virus respiratorio
sincitial. 46 nifios de 1 a 3 afos (36.2%). En estos el diagndstico mas importante ha
sido la neumonia, seguido de la gastroenteritis aguda. 23 nifios de 4 a 7 afos
(18.1%). En estos nifos el diagndstico mas importante ha sido la neumonia, seguido
en segundo lugar, por los casos de crisis asmatica. 9 nifios de 8 a 11 afios. (7%).
También en estos nifos los problemas respiratorios son el diagnéstico mas importante.
4 ninos de mas de 12 anos. (3.1%) Con dos casos de politraumatismo y dos de
celulitis. Tabla 51

De los 127 nifios que fueron atendidos por pediatria general 42 nifios fueron
derivados por sindrome de dificultad respiratoria (33.07%). Entre estos nifios se
diagnosticaron 2 bronconeumonias, 13 bronquiolitis, 1 bronquiolitis por adenovirus, 6
bronquiolitis por virus respiratorio sincitial; 3 casos de BOR, 4 crisis asmaticas y 9
neumonias. El segundo motivo de derivacidon mas importante ha sido la diarrea y
vomitos, de los que se diagnosticaron 7 gastroenteritis aguda y un caso de peritonitis.
Le sigue como motivo de derivacion el sindrome febril, en los cuales se encontrd 4
neumonias, una bronquitis, una infeccién urinaria y una sepsis. Tabla 52

Tabla 2: Pacientes tratados por pediatria que requirieron internacion de
mayor complejidad y necesidad de asistencia respiratoria, con dias totales
de internacion y complicaciones presentadas.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL UTI UCI |VNI| ARM | DDI complicaciones

Transtornos de la deglucion 3 44 NIH
Transtornos de la deglucion 2 3 1 6
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Sindrome metabdlico 53 53
sepsis 7 7
politraumatismo 8 11 5 45 NIH
peritonitis 4 13 insuf renal aguda
Neumonia bacteriana aguda 3 11
Neumonia bacteriana aguda 5 9
laringomalasia 52 9 40 36 147 NIH
bronquitis obstructiva recurrente 3 5
bronquiolitis por VRS 44 6 13 97 neumonia x ARM
bronquiolitis por VRS 9 8 4 8 33 NIH
bronquiolitis por VRS 5 1 3 9
moda 3 9
mediana 8,5 5 22 | 6,5 13
promedio 20 892| 22 | 11 | 36,85

De los nifios atendidos por pediatria general, 13 nifios necesitaron internacion
de mediana y alta complejidad (10.2%). 6 nifios (4.72%) requirieron internacién de
alta complejidad con un promedio de estadia en UTI de 20 dias. Entre estos nifos, la
mitad fue debido a una infeccién por VRS. 13 nifios (10.2%) estuvieron internados en
Cuidados Intermedios, con un promedio de estadia de 8.9 dias. Dos nifos necesitaron
asistencia respiratoria no invasiva (VNI), uno por malformacion laringea y otro
afectado del VRS, con un promedio de 22 dias. ARM requirieron los 6 nifos que
estuvieron en la UTI, con un promedio de 11 dias de tratamiento. Estos nifios tuvieron

un promedio de dias totales de internacién de 36.85 dias.

PACIENTES DE NEUROCIRUGIA:

Tabla 3: pacientes tratados por neurocirugia, discriminando, diagnostico
principal, tratamiento, dias de internacion y resolucion.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL TRATAMIENTO DDI RESOLUCION
Absceso cerebral antibioticoterapia 21 control p/CE
craneosinostosis corticoides 8 contr med cab

Epilepsia via central 32 control p/CE
fractura de craneo analgesia 3 contr med cab
fractura de craneo antibioticoterapia 3 control p/CE
fractura de craneo control 3 control p/CE

HED HSD hemorragia IC anticonvulsivantes 8 control p/CE
HED HSD hemorragia IC anticonvulsivantes 15 contr med cab
HED HSD hemorragia IC via central 5 control p/CE
HED HSD hemorragia IC via central 31 control p/CE
Meduloblastoma corticoides 65 control p/CE
meningitis bact aguda antibioticoterapia 60 control p/CE
politraumatismo analgesia 7 control p/CE
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politraumatismo via central 1 fallece
Sindrome de Arcaldi analgesia 19 control / CE
traumatismo craneoencefalico analgesia 3 contr med cab
traumatismo craneoencefalico analgesia 5 control p/CE
traumatismo craneoencefalico analgesia 15 contr med cab
traumatismo craneoencefalico antibioticoterapia 3 contr med cab
traumatismo craneoencefalico control 2 contr med cab
traumatismo craneoencefalico control 2 contr med cab
Tumor cerebral radioterapia 11 control p/Ce
Tumor cerebral sedoanalgesia 1 control p/Ce

De los 23 pacientes que fueron derivados por problemas neurquirdrgicos, 11, el
48 % ingresaron por accidentes, 3 (13%) por problemas oncoldgicos cerebrales, 2
(8.7%) por infecciones cerebrales, 2 (8.7%)por trastornos genéticos y uno por
epilepsia (4.3%).
Estos pacientes requirieron 323 dias de internaciéon, con una media de 14, una
mediana de y una moda de 3.-
De los 23 pacientes, uno fallecid, 14 debieron continuar en control por consultorio
externo y 8 fueron contrarreferidos para control por su médico de cabecera.-

Tabla 4: pacientes tratados por neurocirugia, discriminando necesidad de
cuidados intermedio (UCI); necesidad de internacion en Terapia Intensiva
(UTI), ventilacion con presion positiva no invasiva (VNI), Asistencia
Respiratoria Mecanica (ARM), dias de internacion (DDI) y complicaciones.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL UTI | UCI | VNI | ARM | DDI complicaciones
Absceso cerebral 12 21
craneosinostosis 2 2 8
Epilepsia 3 20 1 32
HED HSD hemorragia IC 8 3 31
HED HSD hemorragia IC 10 15
HED HSD hemorragia IC 4 3 8
HED HSD hemorragia IC 2 3 1
Meduloblastoma 16 17 12 65 neumonia asoc ARM
meningitis bact aguda 7 15 5 60 Bronquil x VRS
politraumatismo 1 1 1
Sindrome de Arcaldi 4 5 19
traumatismo craneoencefélico
MODA 2 5 1 8
MEDIANA 4 10 3 17
PROMEDIO 5,22 | 9,89 3,71 | 22,50
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De los 23 pacientes tratados por neurocirugia, la mitad requirié internacién de

mediana y alta complejidad, con un promedio de 5,22 dias de internacién en UTI, 9.89

dias de internacion en UCI, y 3.71 dias de asistencia respiratoria mecanica. El
promedio de dias de internacién fue de 22.5 dias totales.

De los 23 pacientes atendidos por neurocirugia, los golpes en la cabeza
representan el 61% y de éstos, la mitad presentaron fractura de craneo, hematomas
extra o subdural o hemorragia intracraneal. Las edades fueron 2 menores de un afo
(8.69%); 4 de 1 a 3 afios (17.39%); 1 de 4 a 7 (4.34%); 4 (17.39%) de 8 a 11 afios y

3 mayores de 12 afios (13.04% )tabla

PACIENTES TRATADOS POR NEUROLOGIA

Tabla 5: pacientes de neurologia, segin motivo de internacion, diagnostico

principal, otros diagndsticos y edad del "paciente.

MOTIVO DE OTROS

DERIVACION DIAGNOSTICO PRINCIPAL DIAGOSTICOS EDAD
apneas Y Cianosis Sindrome genético laringomalasia 2 meses
cefalea Sindrorme vertiginoso 11 afos
convulsiones convulsion afebril 5 afos
convulsiones convulsion afebril 6 afios
convulsiones Epilepsia 11 afios
convulsiones Epilepsia 4 afios
convulsiones Epilepsia 3 afios
convulsiones sindrome convulsivo hidrocefalia 3 afios
convulsiones sindrome convulsivo 2 afios
convulsiones sindrome convulsivo 6 afos

convulsiones sindrome convulsivo 1 afio
convulsiones sindrome convulsivo 9 afios
convulsiones Sindrome de West 6 meses
convulsiones Sindrome Rasmiussen 9 afos
crisis de ausencia convulsion afebril 6 afios
epilepsia Sindrome Rasmiussen 9 afos
maltrato infantil Sindrome de Maltrato Infantil 6 afios

Sindrome de dificultad
respiratoria encefalitis aguda 4 meses
Sindrome de dificultad

respiratoria sindrome convulsivo 2 meses
Sindrome meningeo meningitis bact aguda hidrocefalia 5 meses
sospecha encefalitis CMV sindrome convulsivo 5 meses
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El motivo de derivacion mas importante fue por convulsiones, de los 21
pacientes tratados por neurologia clinica, el 57,14% fueron derivados por este motivo
y las edades van desde los 6 meses a los 11 afios.

De los 21 nifios tratados por neurologia, la mitad recibi®é como tratamiento
principal anticonvulsivantes, en segundo lugar antibidticos y sedantes. El 100% de
estos nifos debe seguir siendo controlado por este especialista, a través del
consultorio externo del mismo hospital. Tabla 53

Tabla 6: pacientes atendidos por neurologia, de acuerdo al diagnéstico,
necesidad de internacion en UTI, UCI, necesidad de asistencia respiratoria,
dias totales de internacion y complicaciones.

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL UTI UCI | VNI | ARM | DDI complicaciones
Sindrome genético 6 7 3 5 84 NIH
sindrome convulsivo 1 5 0 0 57 NIH
encefalitis aguda 7 2 0 6 22
total 14 14 3 11 163
promedio 4.66 | 4.66 1 3.66 | 54.33

De los pacientes atendidos por neurologia, 3 (14.28%) requirieron internacion
de mediana y alta complejidad con un promedio de 4.6 dias de internacién en UCI, 4.6
dias de internacion en UTI, con un promedio de 1 dia de ventilacion a presion positiva
no invasiva y 3.6 dias de ventilacidn mecanica. Todos presentaron internacion
prologada, con un promedio de 54.33 dias de internacion. Los que presentaron
complicaciones, fue neumonia intrahospitalaria.

Tabla 7: Pacientes tratados por neurologia que requirieron tratamiento
quirargico

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL TIPO DE CIRUGIA Dia CIRUGIA DDI
Sindrome genético colocacién valvula V-P 48 84
meningitis bact aguda colocacién valvula V-P 25 58
MEDIANA 36,5 71
PROMEDIO 36,50 71,00

De los ninos tratados por neurologia, 2 (9.52%) requirieron tratamiento
quirdrgico, los dos fue colocacion de una valvula derivativa ventriculo peritoneal, con
un promedio de 36, 5 dias de la cirugia y un promedio de 71 dias totales de
internacion.
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PACIENTES TRATADOS POR CARDIOLOGIA

Tabla 8: pacientes tratados por cardiologia, de acuerdo a la edad del
paciente, el motivo de derivacion y el o los diagndsticos definitivos.

i DIAGNOSTICO

MOTIVO DE DERIVACION PRINCIPAL OTROS DIAGOSTICOS | EDAD
cardiopatia congénita cardiopatia congénita 3 meses
cardiopatia congénita cardiopatia congénita Sindrome anémico 2 meses
cirugia programada cardiopatia congénita 4 meses

crisis de cianosis ALTE 1 mes
crisis de cianosis cardiopatia congénita Desnutricién 9 meses
Sindrome de dificultad respiratoria cardiopatia congénita bronquiolitis 4 meses
Sindrome de dificultad respiratoria cardiopatia congénita | Neumonia bacteriana ag | 3 meses
sospecha de cardiopatia congénita cardiopatia congénita 4 meses
sospecha de cardiopatia congénita cardiopatia congénita bronquiolitis 1 mes
sospecha de cardiopatia congénita cardiopatia congénita Desnutricién 8 meses
sospecha de cardiopatia congénita cardiopatia congénita | Neumonia bacteriana ag | 2 meses
sospecha de cardiopatia congénita cardiopatia congénita | Neumonia bacteriana ag | 5 meses

De los 327 pacientes que integran la muestra, el 3.66% fueron tratados por
cardiologia. De estos, la sospecha de cardiopatia congénita, fue el motivo de
derivacion mas frecuente (41.6%), y todos, menos uno fueron diagnosticados con
diferentes tipos de cardiopatias. De los 12 pacientes derivados, 8 (66.66%)
presentaron otros problemas de salud que complican el cuadro de la cardiopatia, como
problemas respiratorios o desnutricién. Todos fueron nifios menores de un afio.

Tabla 9: pacientes tratados por cardiologia de acuerdo al diagnéstico
principal, el tipo de cirugia realizada, los dias de espera para la cirugia y los
dias totales de internacion.

DIAGNOSTICO Dia
PRINCIPAL TIPO DE CIRUGIA cirugia DDI

cardiopatia congénita cirugia cardiovascular 6 50
cardiopatia congénita cirugia cardiovascular 3 42
cardiopatia congénita hemodinamia 10 18
cardiopatia congénita hemodinamia 1 14
cardiopatia congénita cirugia cardiovascular 9 10
cardiopatia congénita cirugia cardiovascular 1 10

MODA 1 10
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MEDIANA 4,5 16
PROMEDIO 5 24,00

Todos los pacientes tratados por cardiologia fueron lactantes menores de un ano. De
los 12 pacientes, 11 fueron casos de cardiopatia congénita. De éstos, 6 fueron
intervenidos. Cuatro por cirugia cardiovascular, 2 por hemodinamia intervencionista,
con un promedio de 5 dias de internacién previos a la cirugia y un promedio de dias
totales de internacion de 24 dias.

Tabla 10: Pacientes tratados por cardiologia que necesitaron internacion de
mediana y alta complejidad, necesidad de asistencia respiratoria, dias
totales de internacion y complicaciones que presentaron.

DIAGNOSTICO

PRINCIPAL UTI | UCI | VNI | ARM | DDI complicaciones
cardiopatia congénita 17 | 11 2 6 50 bronquiolitisVRS
cardiopatia congénita 37 5 15 42 NIH
cardiopatia congénita 7 22 4 29 estenosis subglética
cardiopatia congénita 3 6 6 1 14 sepsis
cardiopatia congénita 2 1 10
cardiopatia congénita 9 9 10 PCR

MODA 1 10
MEDIANA 8 6 3 5 21,5
PROMEDIO 12,5(9,40|3,67| 6 |25,83

De los 11 pacientes tratados por cardiologia, 6 requirieron internacion en UTI
(54.54%), con un promedio de dias en terapia de 12.5 dias y un promedio de dias de
asistencia respiratora mecanica de 6 dias. 5 pacientes, el 45.45% presentd
complicaciones: una infeccidon cruzada con la que contrajo bronquiolitis por VRS, una
neumonia intrahospitalaria, una sepsis, un paro cardiorrespiratorio y una estenosis
subglética secundaria a intubacion endotraqueal.

PACIENTES TRATADOS POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tabla 11: pacientes tratados por el servicio de ortopedia y traumatologia, de
acuerdo al diagnéstico del niiio, los tratamientos recibidos, los dias de
internacion y la resolucion del caso.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL TRATAMIENTO DDI RESOLUCION
artritis séptica antibioticoterapia 5 contr med cab
Correccion luxacion congénita cadera analgesia 3 control p/CE
Correccién luxacion congénita cadera analgesia 3 control p/CE
Correccién luxacion congénita cadera antibioticoterapia 4 control p/CE
Correccion luxacion congénita cadera analgesia 1 suspencion cirugia
Correccion luxacion congénita cadera analgesia 3 control p/CE
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Correccion luxacion congénita cadera analgesia 5 control p/CE
correccion pie bot bilateral analgesia 3 control p/CE
correccion pie bot bilateral antibioticoterapia 3 control p/Ce

Correccion sindactilia analgesia 4 control p/CE
Correccion sindactilia analgesia 3 control p/CE
Correccion sindactilia analgesia 2 contr med cab
fractura expuesta miembro superior antibioticoterapia 6 control p/CE
fractura expuesta miembro superior antibioticoterapia 6 control p/ CE
fractura expuesta miembro superior yeso braquipalmar 4 control p/CE
fractura expuesta miembro superior analgesia 4 control p/CE
fractura expuesta miembro superior analgesia 4 control p/ CE
fractura expuesta miembro superior yeso braquipalmar 4 control p/CE
Fractura miembro inferior analgesia 7 cont med cab
Fractura miembro inferior analgesia 3 control p/CE
Fractura miembro inferior antibioticoterapia 11 control p/Ce
Fractura miembro inferior yeso pelvipédico 3 control p/CE
Fractura miembro inferior yeso pelvipédico 5 control p/CE
Fractura miembro inferior yeso pelvipédico 12 control p/Ce
fractura supracondilea antibioticoterapia 4 control p/CE
fractura supracondilea analgesia 3 control p/CE
fractura supracondilea analgesia 3 control p/ CE
fractura supracondilea hidratacién parenteral 5 alta
fractura supracondilea analgesia 2 control p/CE
fractura supracondilea antibioticoterapia 10 control p/Ce
fractura supracondilea yeso braquipalmar 2 control p/Ce
fractura supracondilea analgesia 4 control p/CE
fractura supracondilea analgesia 3 control p/CE
fractura supracondilea analgesia 3 control p/CE
fractura supracondilea antibioticoterapia 3 control p/CE
fractura supracondilea antibioticoterapia 2 control p/CE
fractura supracondilea analgesia 3 control p/CE
fractura supracondilea analgesia 3 control p/CE
fractura supracondilea analgesia 2 control p/CE
fractura supracondilea analgesia 3 control p/CE
herida cortante analgesia 2 control p/CE
osteosarcoma analgesia 3 control pCE
politraumatismo yeso 5 control p/CE
politraumatismo yeso braquipalmar 2 control p/Ce

De los 44 pacientes tratados por ortopedia y traumatologia, 16 casos de fractura
supracondilea mas 6 casos de fractura de expuesta de miembro superior. Significan
que el 50% de los casos en esta especialidad le corresponde a los traumatismos de
miembro superior. Le sigue en orden de importancia la fractura de miembro inferior
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con 6 casos, 13.6%, las cirugias correctivas de cadera, con el 13.6% y la cirugias
correctivas de mano con el 6.7%.

De los 44 pacientes tratados por ortopedia y traumatologia, 1 caso fue en un
nifio menor de un afio (2.27%); 6 casos en nifios entre 1 y 3 afos (13.63%); 15 casos
de 4 a 7 afos (34.09%), 12 casos de 8 a 10 afos (27.27%), 6 de 11 a 14 afos
(13.63%).- Tabla 54. 38, 0 sea el 86% fue operado el mismo dia de la derivacién. El
promedio de dias de internacidn fue bajo, con un promedio de 4 dias.

Tratamientos quirudrgicos

De los pacientes 327 pacientes de la muestra, 134 recibieron tratamiento quirtrgico.
Produjeron 1458 dias de internacién. Durante el mes de enero se hicieron 10 cirugias:
5 de ortopedia y traumatologia, 1 de neurocirugia y cuatro de cirugia general. En el
mes de Febrero se registran 11 cirugias, una de cirugia cardiovascular, 4 de ortopedia
y traumatologia, una de hemodinamia, 4 de cirugia general y una cirugia
oftalmoldgica. En el mes de marzo no aparecen cirugias en la muestra.
En el mes de abril aparecen 13 cirugias: 5 cirugias traumatoldgicas y 8 cirugias de
cirugia general. A un paciente se le realizaron tres cirugias el mismo mes, luego de
una ingesta accidental de causticos.
Durante el mes de mayo se registran 20 cirugias: una de hemodinamia, 4 de
traumatologia, 3 de neurocirugia, 6 de cirugia general, una de cirugia estética. En el
mes de junio 14 cirugias: una de cirugia cardiovascular, 4 de ortopedia y
traumatologia, 8 de cirugia y una de neurocirugia. A dos pacientes politraumatizados,
se les realizaron 4 cirugias reconstructivas a uno y dos cirugias toracicas al otro.
Durante el mes de julio se hicieron 10 cirugias. Una de oftalmologia, una cirugia
cardiovascular, una de oncohematologia, dos de neurocirugia y 4 de cirugia general.
Un nino recibid dos cirugias. No hubo pacientes de traumatologia.
En el mes de agosto 10 cirugias. 2 de cirugia plastica, dos de traumatologia y las
demas de cirugia general. Un nifio fue sometido a dos cirugias.
En el mes de septiembre se registran 6 cirugias: tres de traumatologia, dos de cirugia
general y una de cirugia plastica.
En el mes de octubre se registran 14 cirugias: una de cirugia cardiovascular, una de
cirugia plastica, cuatro de traumatologia, una de nefrologia, una de neurocirugia, 4 de
cirugia general y dos de oncohematologia.
Durante el mes de noviembre se realizaron 3 de traumatologia, uno de neurocirugia,
uno de hemodinamia y 7 de cirugia general. En el mes de diciembre se hicieron 12
cirugias: 6 de traumatologia, 1 de neurocirugia, dos de cirugia plastica y 3 de cirugia
general. Tabla 44

De los 134 pacientes que recibieron tratamientos quirdrgicos, mas de la mitad
fueron operados el mismo dia de su arribo al hospital (56.7%). 33 pacientes, (24.7%)
fue operado entre el 2do y quinto dia de internacion. Tabla 45, grafico 3

Las cirugias se distribuyen en todas las edades sin presentar diferencias
significativas. De las 134 cirugias, se realizaron 24 a nifios menores de una afio,
18.2%, 24 a nifios entre 1 y 3 afos, el 18.2%. 25 cirugias a nifios entre 4 y 6 afos,
19%; 23 a nifios entre 7 y 9 afios, 17.4%; 21 entre 10 y 12 afios, el 16% y 15 entre
13 y 15 afios, el 11%. Tabla 46
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El total de cirugias es de 133, el mayor nimero (19.5%) de las mismas
corresponde a la reduccion de fracturas con 26 casos, siendo, entre éstas el 81.8, con
21 casos de sexo masculino y sélo 5 casos (19.2%) de fractura en nifias. En cuanto a
las edades de los casos de fractura, los afios escolares representan el 77%.
Adolescentes 4 (15.3%) y nifios menores 2 (7.7%).-

En segundo lugar aparecen las cirugias abdominales con 22 casos (16.5%), 11
de laparotomias y 11 de apendicectomia. De este total, 14 casos (63.63%)
corresponde a nifios en edad escolar, 4 casos, 18.18% a nifos en edad preescolar y 5
casos, 22.72%, corresponde a adolescentes menores. En cuanto al sexo esta
distribuido igual entre varones y mujeres. 12 varones (54.5%) y 10 en mujeres,
45.5%.

En tercer lugar aparecen las cirugias pleuropulmonares con 6 casos (4.5%). De
estos 6 casos, 5 (83%) corresponde a nifos, y 1 (17%) a nifias. En cuanto a las
edades, 4 casos (66.6%) corresponde a ninos entre 1 y 2 afios. Un caso (16.6%) de
un nifio en edad escolar y un adolescente.

En cuarto lugar aparecen las cirugias correctivas de cadera, con 5 casos (3.7%),
realizadas a 3 nifias (60%) y 2 varones (40%). En cuanto a las edades, se realizaron 2
a ninos en edad preescolar y 3 a escolares. Tabla 47 y 48

De los pacientes quirdrgicos presentaron una moda de dias de espera para la
cirugia de uno, o sea que la mayoria fue operado el mismo dia de su llegada al
hospital, como en el caso de las apendicectomia.

La internacién mas prolongada ha sido de un nifio que sufrié quemadura de su
via digestiva por ingesta de cdusticos, que le fue extirpada su faringe, esdfago y
estomago el mismo dia de su derivacién, y a los 3, a los 10 y a los 15 dias debi6 ser
reintervenido, con un total de 62 dias de internacion. Tabla 49

De los 127 nifios tratados por pediatria general, 12 (9.4%) requirieron
tratamiento quirdrgico, en los cuales se destaca el drenaje de abcesos pleurales por
neumonia con derrame, estando en segundo lugar la laparotomia por peritonitis. Estos
nifos fueron operados en promedio a los 4 dias de internacion, con una estadia
promedio en el hospital de 24 dias. Tabla 50

Cirugia general

Tablal2: pacientes tratados por cirugia general, de acuerdo al diagndstico
del paciente, los tratamientos realizados, los dias de internacion y la
resolucion del caso.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL TRATAMIENTO DDI RESOLUCION

abdomen agudo antibioticoterapia 8 contr med cab
abdomen agudo antibioticoterapia 8 contr med cab
abdomen agudo proteccion gastrica 4 contr med cab
Apendicitis aguda analgesia 3 alta
Apendicitis aguda analgesia 3 contr med cab
Apendicitis aguda analgesia 2 contr med cab
Apendicitis aguda analgesia 3 contr med cab
Apendicitis aguda analgesia 3 contr med cab
Apendicitis aguda analgesia 3 control p/CE
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Apendicitis aguda antibioticoterapia 3 cont med cab
Apendicitis aguda antibioticoterapia 3 contr med cab
Apendicitis aguda antibioticoterapia 5 contr med cab
Apendicitis aguda antibioticoterapia 3 control p/CE
broncoaspiracion control 2 contr med cab
bronquitis obstructiva recurrente kinesioterapia respiratoria 10 contr med cab
esofagitis por ingesta de causticos proteccion gastrica 3 contr med cab
Estenosis subgldtica broncodilatadores 13 control p/CE
fisura palatina analgesia 3 control p/CE
herida cortante antibioticoterapia 12 contr med cab
herida cortante antibioticoterapia 3 contr med cab
Hernia atascada corticoides 12 control p/CE
invaginacion intestinal analgesia 5 contr med cab
laringomalasia oxigenoterapia 18 control p/Ce
Leucemia linfocitica aguda analgesia 1 control p/CE
Litiasis biliar analgesia 7 control p/CE
oclusidn intestinal antibioticoterapia 5 contr med cab
pacreatitis aguda analgesia 14 control p/ CE
peritonitis apendicular antibioticoterapia 7 contr med cab
peritonitis apendicular antibioticoterapia 8 contr med cab
peritonitis apendicular antibioticoterapia 6 control p/CE
peritonitis apendicular proteccion gastrica 10 contr med cab
politraumatismo analgesia 4 contr med cab
politraumatismo analgesia 10 contr med cab
politraumatismo transfusiones 33 control p/CE
politraumatismo via central 13 control p/Ce
politraumatismo via central 10 control p/CE
quemadura de via digestiva por
causticos sedoanalgesia 62 control p/CE
Sindrome colestasico via central 31 contr med cab
sobreinfeccion de tumor analgesia 3 control p/CE
Torsidn testicular analgesia 2 alta
trauma abdominal yeso pelvipédico 5 control p/CE
Trauma facial antibioticoterapia 4 control p/Ce
Trauma facial antibioticoterapia 4 control p/CE
varices esofagicas analgesia 3 control p/CE
total 499

De los 44 pacientes tratados por cirugia general, 17 casos, el 38.63% se tratd de
casos de abdomen agudo (apendicitis aguda, abdomen agudo y peritonitis
apendicular), en segundo lugar 8 casos de traumatismos, 18.18% ( politraumatismo,
trauma facial y trauma abdominal)

Los pacientes tratados por cirugia general representaron 499 dias de internacion

Tabla 13: pacientes tratados por cirugia general, de acuerdo al diagnéstico
principal, la necesidad de internacion de alta complejidad y asistencia
respiratoria; los dias de internacion y las complicaciones que se
presentaron.
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DIAGNOSTICO
PRINCIPAL UTI UCI VNI | ARM | DDI complicaciones
Estenosis subgldtica 1 0 13 NIH
herida cortante 2 0 12
pacreatitis aguda 14 14
politraumatismo 0 13
politraumatismo 14 0 0 12 33 sepsis
politraumatismo 0 10 0 0 10
quemadura de via digestiva
por causticos 25 13 20 62 inf asoc a catéter "central
Sindrome colestasico 4 0 2 31
MODA 5 13
MEDIANA 5 8,5 8 13,5
PROMEDIO 10,6 |7,8333 95 [ 235

Los pacientes tratados por cirugia que necesitaron internacion de alta complejidad
representan el 18.18% de todos los casos tratados por esta especialidad. 8 pacientes
requirieron asistencia respiratoria, teniendo un promedio de 10 dias de internacién en
UTI y 23 dias promedio de internacion.

Tabla 14: pacientes tratados por cirugia de acuerdo al motivo de derivacion,

el diagnostico principal, otros diagnosticos y la edad del niio.

TR

MOTIVO DE INTERNACION | DIAGNOSTICO PRINCIPAL DIAgOS%SCOS EDAD
abdomen agudo oclusion intestinal 11 aflos
abdomen agudo peritonitis 11 afios
abdomen agudo Apendicitis aguda 11 afos
abdomen agudo Apendicitis aguda 3 afos
abdomen agudo Apendicitis aguda 11 afos
abdomen agudo peritonitis apendicular 7 aios
abdomen agudo Apendicitis aguda 14 afios
abdomen agudo Apendicitis aguda 1 afo
cirugia programada Leucemia linfocitica aguda 6 afios
cirugia programada fisura palatina 3 afos
cuerpo extrano en pulmon bronquitis obstructiva recurrente 1 afo
dolor abdominal Apendicitis aguda 4 afios
dolor abdominal Apendicitis aguda Epilepsia 8 afios
dolor abdominal peritonitis apendicular 10 afios
dolor abdominal peritonitis apendicular 8 afios
dolor abdominal Apendicitis aguda 10 afios
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dolor abdominal abdomen agudo 10 afios
dolor abdominal abdomen agudo 15 afios
dolor abdominal abdomen agudo 14 afos
dolor abdominal Apendicitis aguda 13 afios
dolor abdominal Apendicitis aguda Tumor cerebral 11 afios
dolor testicular Torsion testicular 13 afios
estridor para estudio laringomalasia Estenosis subgldtica 1 mes
estridor para estudio Estenosis subgldtica 10 meses
herida cortante herida cortante Scalp 15 afos
Reflujo
hernia inguinal bilateral Hernia atascada gastroesofagico 1 mes
quemadura de via digestiva por Quemadura en via
ingesta de causticos causticos aérea por causticos 2 afios
ingesta de calsticos esofagitis por ingesta de causticos 4 afios
ingesta de cuerpo extrafio broncoaspiracién 11 afios
invaginacion intestinal invaginacion intestinal 4 meses
linfangioma de cuello sobreinfeccion de tumor 3 afos
litiasis vesicular Litiasis biliar 10 afios
mordedura de perro herida cortante 3 afios
p/colangiografia intrahepatica Sindrome colestasico 12 afos
pancreatitis aguda pacreatitis aguda 11 afios
Fractura miembro
politraumatismo trauma abdominal inferior 13 afios
politraumatismo Trauma facial 8 afios
politraumatismo politraumatismo trauma abdominal 11 afos
politraumatismo politraumatismo trauma abdominal 13 afos
politraumatismo politraumatismo trauma abdominal 7 afios
politraumatismo politraumatismo 5 afnos
politraumatismo politraumatismo Scalp 10 afios
trauma facial Trauma facial 3 afios
varices esofagicas p/ estudio varices esofagicas enterorragia 12 afo

En cuanto a las edades de los pacientes tratados por cirugia general, sélo 4 casos
(9.09%)fue en nifios menores de un afio. 8 casos de 1 a 3 afios (18.18%); 6 casos de
4 a 7 afos (13.63%); 8 casos de nifios entre 8 y 10 afos (18.18%); 13 casos en nifios
de 11 a 13 afios, 29.54% Yy 6 casos (13.63%) de niflos mayores de 14 afos.

Los nifios tratados por cirugia general, tuvieron un promedio de 2.1 dias de espera
para la cirugia, y un promedio de dias totales de internaciéon de 12.48%.-

PACIENTES TRATADOS POR ONCOHEMATOLOGIA

Tabla 15: Pacientes tratados por oncohematologia, segin motivo de
derivacion, diagndsticos y edad del paciente.

MOTIVO DE DIAGNOSTICO OTROS
DERIVACION PRINCIPAL DIAGOSTICOS EDAD
Hipertension endocraneana |  sobreinfeccion de tumor 16 afios
leucocitosis Leucemia linfocitica aguda 3 afios
leucocitosis Leucemia linfocitica aguda 6 afos
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adenoflemén
leucocitosis Leucemia mieloide periodontal 9 afnos
LLA Leucemia linfocitica aguda 12 afios
LLA Leucemia mieloide aplasia medular 12 afos
Sme febril Neumonia bacteriana aguda 13 afos
sospecha PTI Sindrome anémico 7 anos
tratamiento quimioterapia Meduloblastoma 11 afios
tratamiento quimioterapia Neuroblastoma 5 anos
tumor sacrococcigeo rabdomiosarcoma 1 mes

De los 327 pacientes de la muestra, 11, el 3.36% fueron tratados por el servicio de
oncohematologia. En cuanto a las edades de los pacientes, 1 caso de menos de un
afno, con un tumor congénito. 1 de 1 a 3 afios, 2 de 4 a 7 afos (18.18%); de 8a 11
anos (27.27%) y 4 ninos de mas de 12 afos (36.36%). En cuanto al motivo de
derivacion 3 casos de leucocitosis que se diagnosticaron como leucemia linfocitica
aguda, dos casos derivados por sospecha de leucemia linfocitica aguda, un caso que
se confirma y el otro que se diagnostica como leucemia mieloide.

Tabla 16: Pacientes tratados por oncohematologia que requirieron
tratamiento quirargico, diagnostico, dias de espera de la cirugia y de estadia
total.

DIAGNOSTICO Dia
PRINCIPAL TIPO DE CIRUGIA cirugia DDI
rabdomiosarcoma tumorectomia 31 45
Leucemia linfocitica aguda | colocacion catéter dialisis peritoneal 18 34
MODA
MEDIANA 24,5 39,5
PROMEDIO 24,5 39,50

De los 11 pacientes oncoldgicos, 2 pacientes (18.18%) requirieron tratamiento
quirdrgico, uno para extirpacion del tumor, y otro para colocacion de un catéter para
didlisis. El promedio de dias de la cirugia fue a los 24 dias, con un promedio de dias de
estada total de 39.50 dias.

Tabla 17: pacientes oncoldgicos que requirieron internacion de media y alta
complejidad y asistencia respiratoria.

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL UTI | UCI | VNI | ARM | DDI | complicaciones
rabdomiosarcoma 2 30 0 0 45 ninguna

De los 11 pacientes oncoldgicos solo uno (9%) requirié estar internado 2 dias en UTI,
30 dias en UCI, no teniendo necesidad de asistencia respiratoria, con un total de 45
dias totales de internacion.

Tabla 18: pacientes oncoldgicos, segin diagnéstico, tratamientos, dias de
internacion y resolucion del caso.
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL | TRATAMIENTO | DDI| RESOLUCION
Leucemia linfocitica aguda corticoides 14 control p/Ce
quimioterapia
Leucemia linfocitica aguda oncolégica 34 control p/CE
Leucemia linfocitica aguda via central 28 control p/CE
Leucemia mieloide antibioticoterapia 14 control p/Ce
Leucemia mieloide transfusiones 54 control p/CE
quimioterapia
Meduloblastoma oncoldgica 2 Control p/CE
Neumonia bacteriana aguda transfusiones 3 contr med cab
Neuroblastoma 2 control p/CE
rabdomiosarcoma via central 45 control p/CE
Sindrome anémico transfusiones 3 control p/CE
sobreinfeccion de tumor antibioticoterapia 10 control p/Ce

Del total de la muestra, 11 pacientes (3.36%) fueron pacientes oncoldgicos: 3 por LLA
(27.27%), dos por leucemia mieloide (18.18%). Con un promedio de 19 dias de
internacién. 10 nifios debieron continuar tratamiento por consultorio externo en el
mismo hospital. Un nifo fue contrarreferido para control por su médico de cabecera.

Resumen de los resultados

Durante el periodo estudiado (afio 2006) el Servicio de Emergencias del Hospital de
Nifios de la Santisima Trinidad ingresé 1635 nifios provenientes de diferentes
localidades fuera del ejido municipal de la ciudad de Cdrdoba, lo que significa que
aproximadamente 4 ninos por dia fueron derivados al mismo. Debido a la cantidad que
esto representa, y para un mejor manejo de los documentos y la recoleccién de los
datos, se tomd una muestra aleatoria del 20%. Esta muestra esta conformada por 327
HC.

En relacidn con el sexo, el 54 % son varones y el 46 %, mujeres.

Con respecto a las edades de los nifos derivados, los nifios entre 1 y 3 afios
representan el 24% del total. De 4 a 7 afios el 21%; lactantes menores de 6 meses y
nifios entre 8 y 11 afios, el 19% cada grupo. Nifos mayores de 12 afios el 11%. El
porcentaje menor estd representado por lactantes entre los 6 y 11 meses, con un
6%.-

Entre los centros que derivaron los pacientes, el Hospital Municipal de La Calera, se
encuentra en primer lugar, con un 6.11%, en segundo lugar, el Hospital Dr. Arturo Illia
de Alta Gracia, con el 3.67%, le siguen los Hospitales San Antonio de Padua, de Rio
Cuarto y Municipal Sayago de Carlos Paz, con el 3.36%, luego el Hospital San Isidro de
Rio Segundo (3.05%), el Hospital Aurelio Crespo de Cruz del Eje, y los hospitales
Regional de Ojo de Agua de Santiago del Estero (2.75%), Hospital Enrique Vera
Barros, de La Rioja y el Hospital Eva Perén de Catamarca (2.44%)

La gran mayoria de los pacientes fueron atendidos por el pediatra clinica (38.8%).

Seguidos por cirugia general y traumatologia, con el 13.7%. Neurocirugia, con el 7.3%
y neurologia con el 6.4%.
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El mas importante motivo de derivacién ha sido el sindrome de dificultad respiratoria,
con 46 casos (14%). Estos ninos fueron tratados por clinico pediatra, la mayor parte
(41), 2 casos tratados por cardiologia y dos por neurologia. De los 41 casos de
derivacion por SRD, 31 (75,6%) fueron nifios menores de un ano.

En segundo lugar aparece la fractura de miembro superior, siendo el mayor nimero
(81%) varones en edad escolar. 21 ingresos por cirugias programadas, siendo la
mayor parte las cirugias de traumatologia.

De los 327 pacientes de la muestra, 29 (8.8%) requirieron asistencia respiratoria
mecanica. Todos presentaron internacion prolongada, con un promedio de 38 dias de
internacién. En cuanto al grupo etareo, 16 pacientes menores de un ano (55.17%), 3
pacientes de 1 a 3 anos (10.3%); 1 de 4 a 7 anos (3.4%). 2 de 8 a 10 afos (6.89%) y
4 de entre 11 y 13 afios (13.79%).

De los pacientes 327 pacientes de la muestra, 134 recibieron tratamiento quirurgico.
Produjeron 1458 dias de internacién. De los 134 pacientes que recibieron tratamientos
quirdrgicos, mas de la mitad fueron operados el mismo dia de su arribo al hospital
(56.7%). 33 pacientes, (24.7%) fue operado entre el 2do y quinto dia de internacion.
El total de cirugias es de 133, el mayor nimero (19.5%) de las mismas corresponde a
la reduccidn de fracturas con 26 casos, siendo, entre éstas el 81.8, con 21 casos de
sexo masculino y sdlo 5 casos (19.2%) de fractura en nifas. En cuanto a las edades
de los casos de fractura, los afios escolares representan el 77%. Adolescentes 4
(15.3%) y nifios menores 2 (7.7%).-

En segundo lugar aparecen las cirugias abdominales con 22 casos (16.5%), 11 de
laparotomias y 11 de apendicectomia. De este total, 14 casos (63.63%) corresponde a
ninos en edad escolar, 4 casos, 18.18% a nifios en edad preescolar y 5 casos,
22.72%, corresponde a adolescentes menores. En cuanto al sexo esta distribuido igual
entre varones y mujeres. 12 varones (54.5%) y 10 en mujeres, 45.5%.

En tercer lugar aparecen las cirugias pleuropulmonares con 6 casos (4.5%). De estos 6
casos, 5 (83%) corresponde a nifios, y 1 (17%) a ninas. En cuanto a las edades, 4
casos (66.6%) corresponde a nifos entre 1 y 2 afios. Un caso (16.6%) de un nifio en
edad escolar y un adolescente.

En cuarto lugar aparecen las cirugias correctivas de cadera, con 5 casos (3.7%),
realizadas a 3 nifias (60%) y 2 varones (40%). En cuanto a las edades, se realizaron 2
a nifios en edad preescolar y 3 a escolares.

Del total de la muestra, 127 nifios fueron atendidos por pediatria general (38.83%), 31
nifos menores de un ano (24.4%), en donde el diagndstico mas importante ha sido la
bronquiolitis , seguido de la bronquiolitis por virus respiratorio sincitial. 46 nifios de 1 a
3 afos (36.2%). En estos el diagndstico mas importante ha sido la neumonia, seguido
de la gastroenteritis aguda. 23 nifios de 4 a 7 anos (18.1%). En estos nifios el
diagndstico mas importante ha sido la neumonia, seguido en segundo lugar, por los
casos de crisis asmatica. 9 nifios de 8 a 11 afos. (7%). También en estos nifios los
problemas respiratorios son el diagndstico mas importante. 4 niflos de mas de 12
anos. (3.1%) Con dos casos de politraumatismo y dos de celulitis.

De los 127 nifos tratados por pediatria general, 12 (9.4%) requirieron tratamiento
quirdrgico, en los cuales se destaca el drenaje de abcesos pleurales por neumonia con
derrame, estando en segundo lugar la laparotomia por peritonitis. Estos nifios fueron
operados en promedio a los 4 dias de internacidn, con una estadia promedio en el
hospital de 24 dias.
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13 niflos necesitaron internacion de mediana y alta complejidad (10.2%). 6 ninos
(4.72%) requirieron internacion de alta complejidad con un promedio de estadia en
UTI de 20 dias. Entre estos nifnos, la mitad fue debido a una infeccidén por VRS. 13
nifos (10.2%) estuvieron internados en Cuidados Intermedios, con un promedio de
estadia de 8.9 dias. Dos nifios necesitaron asistencia respiratoria no invasiva (VNI),
uno por malformacion laringea y otro afectado del VRS, con un promedio de 22 dias.
ARM requirieron los 6 ninos que estuvieron en la UTI, con un promedio de 11 dias de
tratamiento. Estos nifios tuvieron un promedio de dias totales de internacion de 36.85
dias.

De los 23 pacientes que fueron derivados por problemas neuroquirtrgicos, 11, el 48
% ingresaron por accidentes, 3 (13%) por problemas oncoldgicos cerebrales, 2
(8.7%) por infecciones cerebrales, 2 (8.7%)por trastornos genéticos y uno por
epilepsia (4.3%).

Estos pacientes requirieron 323 dias de internacién, con una media de 14, una
mediana de y una moda de 3.-

De los 23 pacientes, uno fallecié, 14 debieron continuar en control por consultorio
externo y 8 fueron contrarreferidos para control por su médico de cabecera.-

En cuanto al motivo de derivacion, los golpes en la cabeza representan el 61% y de
éstos, la mitad presentaron fractura de craneo, hematomas extra o subdural o
hemorragia intracraneal. Las edades fueron 2 menores de un afio (8.69%); 4de 1 a 3
anos (17.39%); 1 de 4 a 7 (4.34%); 4 (17.39%) de 8 a 11 afos y 3 mayores de 12
afnos (13.04%).-

De los 23 pacientes neuroquirurgicos, la mitad requirié internacion de mediana y alta
complejidad, con un promedio de 5,22 dias de internacion en UTI, 9.89 dias de
internacion en UCI, y 3.71 dias de asistencia respiratoria mecanica. El promedio de
dias de internacién fue de 22.5 dias totales.

De los pacientes atendidos por neurologia, 3 (14.28%) requirieron internacion de
mediana y alta complejidad con un promedio de 4.6 dias de internacion en UCI, 4.6
dias de internacién en UTI, con un promedio de 1 dia de ventilacion a presidn positiva
no invasiva y 3.6 dias de ventilacidn mecanica. Todos presentaron internacion
prologada, con un promedio de 54.33 dias de internacion. Los que presentaron
complicaciones, fue neumonia intrahospitalaria.

El motivo de derivacion mas importante fue por convulsiones, de los 21 pacientes
tratados por neurologia clinica, el 57,14% fueron derivados por este motivo y las
edades van desde los 6 meses a los 11 afios.

De los nifios tratados por neurologia, 2 (9.52%) requirieron tratamiento quirdrgico, los
dos fue colocacion de una valvula derivativa ventriculo peritoneal, con un promedio de
36, 5 dias de la cirugia y un promedio de 71 dias totales de internacién.

De los 327 pacientes que integran la muestra, el 3.66% fueron tratados por
cardiologia. De estos, la sospecha de cardiopatia congénita, fue el motivo de
derivacion mas frecuente (41.6%), y todos, menos uno fueron diagnosticados con
diferentes tipos de cardiopatias. De los 12 pacientes derivados, 8 (66.66%)
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presentaron otros problemas de salud que complican el cuadro de la cardiopatia, como
problemas respiratorios o desnutricién. Todos fueron nifios menores de un afio.

Todos los pacientes tratados por cardiologia fueron lactantes menores de un ano. De
los 12 pacientes, 11 fueron casos de cardiopatia congénita. De éstos, 6 fueron
intervenidos. Cuatro por cirugia cardiovascular, 2 por hemodinamia intervencionista,
con un promedio de 5 dias de internacidn previos a la cirugia y un promedio de dias
totales de internacién de 24 dias.

De los 11 pacientes tratados por cardiologia, 6 requirieron internacion en UTI
(54.54%), con un promedio de dias en terapia de 12.5 dias y un promedio de dias de
asistencia respiratora mecanica de 6 dias. 5 pacientes, el 45.45% presentd
complicaciones: una infeccidon cruzada con la que contrajo bronquiolitis por VRS, una
neumonia intrahospitalaria, una sepsis, un paro cardiorrespiratorio y una estenosis
subglética secundaria a intubacion endotraqueal.

De los 44 pacientes tratados por ortopedia y traumatologia, 16 casos de fractura
supracondilea mas 6 casos de fractura de expuesta de miembro superior. Significan
que el 50% de los casos en esta especialidad le corresponde a los traumatismos de
miembro superior. Le sigue en orden de importancia la fractura de miembro inferior
con 6 casos, 13.6%, las cirugias correctivas de cadera, con el 13.6% vy la cirugias
correctivas de mano.

De los 44 pacientes derivados, 38, o sea el 86% fue operado el mismo dia de la
derivacion. El promedio de dias de internacion fue bajo, con un promedio de 4 dias.
Ninguno requirié internacién de alta o mediana complejidad, ni asistencia respiratoria
mecanica.

De los 44 pacientes tratados por cirugia general, 17 casos, el 38.63% se tratd de
casos de abdomen agudo (apendicitis aguda, abdomen agudo y peritonitis
apendicular), en segundo lugar 8 casos de traumatismos, 18.18% ( politraumatismo,
trauma facial y trauma abdominal)

Los pacientes tratados por cirugia general representaron 499 dias de internacién
Promedio de dias de internacién: cirugia general, 12.48 dias, siendo los problemas
abdominales el problema de derivacion mas importante en esta especialidad, de éstos,
el 18 % requirié internacién de mayor complejidad y asistencia respiratoria. En estos
nifios, el promedio de dias de internacién fue casi del doble, con un promedio de dias
de internacion de 23.5 dias.

Los pacientes tratados por cirugia que necesitaron internacion de alta complejidad
representan el 18.18% de todos los casos tratados por esta especialidad. 8 pacientes
requirieron asistencia respiratoria, teniendo un promedio de 10 dias de internacion en
UTI y 23 dias totales de internacion.

De los 327 pacientes de la muestra, 11, el 3.36% fueron tratados por el servicio de
oncohematologia. En cuanto a las edades de los pacientes, 1 caso de menos de un
ano, con un tumor congénito. 1 de 1 a 3 afos, 2 de 4 a 7 anos (18.18%); de 8 a 11
anos (27.27%) y 4 ninos de mas de 12 afos (36.36%). En cuanto al motivo de
derivacion 3 casos de leucocitosis que se diagnosticaron como leucemia linfocitica
aguda, dos casos derivados por sospecha de leucemia linfocitica aguda, un caso que
se confirma y el otro que se diagnostica como leucemia mieloide.

De los 11 pacientes oncoldgicos, 2 pacientes (18.18%) requirieron tratamiento
quirdrgico, uno para extirpacion del tumor, y otro para colocacion de un catéter para
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didlisis. El promedio de dias de la cirugia fue a los 24 dias, con un promedio de dias de
estada total de 39.50 dias.
De los 11 pacientes oncoldgicos sélo uno (9%) requirié estar internado 2 dias en UTI,
30 dias en UCI, no teniendo necesidad de asistencia respiratoria, con un total de 45
dias totales de internacion.

CONCLUSIONES:

Las funciones basicas de la atencién primaria son resolver un porcentaje
elevado de los problemas de salud de las personas y derivar adecuadamente al nivel
siguiente los problemas no resueltos, evitando asi la ineficiente utilizacion de los
recursos, la sobrecarga de los profesionales y el espacio fisico. Aumentando los costos
que deberian utilizarse para un reducido nimero de casos que requieren un centro de
maxima complejidad. (e)

Los resultados muestran que la derivacion de los pacientes fue oportuna en el
63% de los casos, mostrando que existen fallas en la coordinacién de los distintos
centros.

Las causas que explicarian estos resultados podrian ser:
Falta de equipamiento y recursos de diagndstico y tratamiento.
Falta de recurso humano capacitado para la atencion de salud en el primer nivel.
Falta de datos epidemioldgicos necesarios para guiar el gerenciamiento y las acciones
del recurso humano en la atencion primaria.
Reduccion indiscriminada de los gastos.
Necesidad de actualizacién tecnoldgica en sistemas de comunicacion.
Subutilizacion del primer nivel de atencién por desconocimiento o desconfianza por
parte de los usuarios.
Autoderivacion o presion por parte de los usuarios para derivar.

PROPUESTAS:

o Analizar el porcentaje de derivacion de atencién primaria hacia la atencién de
alta complejidad, ya que una alta variabilidad del mismo podria estar ocultando
ineficiencias en la atencién de los centros de primer y segundo nivel de
complejidad.

e Uso racional de los recursos a través de instrumentos como protocolos de
atencion basados en la evidencia cientifica, sumado a una administracion

responsable y mesurada de los recursos.

o Optimizar el uso de la capacidad instalada para satisfacer la demanda de la
poblacién del interior adecuada y equitativamente.

e Proveer a los hospitales de segundo nivel de recursos humanos adecuados en
numero y nivel de formacién.(13)

o Capacitar el recurso humano.
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o Mejorar la calidad de atencion y aumentar eficiencia en el sistema de
derivacion de pacientes, optimizando la coordinacién interinstitucional.

« Elaborar normas de diagndstico y tratamiento basados en la evidencia cientifica.

» Equipamiento en recursos de diagndstico y tratamiento basado en las
necesidades regionales.

e Adecuada auditoria del funcionamiento del sistema de referencia vy
contrarreferencia.

« Revalorizaciéon del médico de cabecera.
e Educacioén para la salud a la poblacién del interior.

 Participacion comunitaria.
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Tabla 1: Pacientes derivados segun sexo.
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varones % mujeres % total
173 53,00% 154 47,00% 327
Pacientes derivados seguin sexo
u varones
B mujeres
Tabla 2: pacientes derivados seqgin edad y sexo.
PACIENTES DERIVADOS SEGUN EDAD
M 0-6 meses
M7 -11 meses
1 a 3 anos
M 4 a7 afios
M3 3 11 afios
12 a 15 afnos
W5y
Edad varones | % mujeres % total %
0-6
meses 29 46,00% 33 54,00% 62 19,00%
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7 -11
meses 6 30,00% 14 70,00% 20 6,00%
1a3
afos 44 55,00% 36 45,00% 80 24,00%
4a7
anos 39 57,35% 29 42,64% 68 21,00%
8all
afos 39 62,90% 23 37,09% 62 19,00%
12a15
afnos 19 55,88% 15 44,11% 34 10,00%
15y + 1| 100,00% 0 0,00% 1 1,00%
TOTAL 177 54,12% 150 45,87% 327 100,00%
grafico 1: Derivaciones segun edad y sexo
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Tabla 3: Derivacidn de pacientes segin institucion derivante
NOMBRE CENTRO Provincia %
Hospital Municipal de La Calera 20 6,11
Hosp. Dr. Arturo Illia de Alta Gracia 12 3,67
Hospital Municipal Sayago - Carlos Paz 11 3,36
Hosp. San Antonio de Padua - Rio Cuarto 11 3,36
Hospital San Isidro - Rio Segundo 10 3,05
Hospital Aurelio Crespo 9 2,75
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Hospital Regional de Ojo de Agua Stgo del Estero 9 2,75
Hosp.Enrique Vera Barros La Rioja 8 2,44
Hosp de Nifios Eva Peron Catamarca 8 2,44
Hosp. Domingo Funes - Villa Caeiro 8 2,44
Hops. San Vicente de Paul - Villa del Rosario 8 2,44
Hospital Pasteur - Villa Maria 8 2,44
Hospital Vicente Agiiero de Jesus Mariam 7 2,14
Hosp. Munic. La Falda 7 2,14
Hospital Dr. Suarez - Morteros 7 2,14
Dispensario - Rio Primero 7 2,14
Hosp. Dr. E. Romagoza 6 1,83
Dispensario de Malvinas Argentinas 6 1,83
Dispensario de Monte Cristo 6 1,83
Dispensario de Saldan 6 1,83
Hosp. De Villa Dolores 6 1,83
Hospital Municipal - Mina Clavero 5 1,53
Hospital de Pilar 5 1,53
Centro de Salud - Rio Ceballos 5 1,53
Hospital Regional - Rio Tercero 5 1,53
Hospital Iturrospe - San Francisco 5 1,53
Hosp. Eva Peron - Sta. Rosa de Calamuchita 5 1,53
Hosp. Prof. J:M: Urrutia - Unquillo 5 1,53
Hospital Ramdn B. Mestre - Sta Rosa Rio Pr. 4 1,22
Complejo Asistencial Bell Ville 3 0,92
Dispensario Chacras de la Merced 3 0,92
Hospital Pediatrico del Nifio Jesus 3 0,92
Hosp. Materno Neonatal 3 0,92
Hospital Municipal de Desoefiaderos 3 0,92
Hospital Abel Ayerza - Marcos Juarez 3 0,92
Hospital de Monte Cristo 3 0,92
Centro de Salud José Carrefio - Toledo 3 0,92
Hospital de San Luis San Luis 2 0,61
Hosp.C. J. Rodriguez 2 0,61
Dispensario de Capilla de los Remedios 2 0,61
Hosp. Municipal O.Luqui 2 0,61
Dispensario Chilecito La Rioja 2 0,61
Sanatorio Privado ce Cérdoba 2 0,61
médico de Cruz del Eje 2 0,61
Dispensario Deén Funes 2 0,61
Dispensario de Judrez Celman 2 0,61
Hospital Regonal de La Para 2 0,61
Hosp. Ramon Cércano - Laboulaye 2 0,61
Servicio de emergencias de Mendiolaza 2 0,61
Dispensario de Mi Granja 2 0,61
Hospital Municipal de Obispo Trejo 2 0,61
Clinica Pasteur - Pilar 2 0,61
médico de Piquillin 2 0,61
Dispensario Embalse - Rio Tercero 2 0,61
Centro de salud - Unquillo 2 0,61
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Dispensario de Villa Allende 2 0,61
Hospital Regional - Villa Allende 2 0,61
Dispensario Villa General Belgrano 2 0,61
Hospital Misiones Misiones 1 0,3
Dispensario de Alta Gracia Cordoba 1 0,3
médico de Alta Gracia 1 0,3
Dispensario de Balnearia 1 0,3
juzado de menores Bell Ville 1 0,3
Dispensario Biallet Masé 1 0,3
Hosp Municipal San Juan de Dios Canals 1 0,3
La Quinta Carlos Paz 1 0,3
Hosp.Materno Provincial 1 0,3
Clinica Privada de Cordoba 1 0,3
Hospital Infantil Municipal 1 0,3
Hospital Misericordia 1 0,3
Dispensario Colonia Caroya 1 0,3
Dispensario de Colonia tirolesa 1 0,3
Dispensario de Cosquin 1 0,3
Clinica Privada de Cruz del Eje 1 0,3
Clinica Privada Dean Funes 1 0,3
Centro de Salud Municipal de Devoto 1 0,3
Dispensario General Deheza 1 0,3
Hospital Dr. Tirro de Hernando 1 0,3
Médico de Justiniano Posse 1 0,3
Hospital Municipal de La Cumbre 1 0,3
Dispensario La Manzana 1 0,3
Hospital Inf. Sor Maria Ludovica - La Plata Buenos Aires 1 0,3
Médico de Laboulaye 1 0,3
Dispensario de Las Arrias 1 0,3
Hospital Munici Dr. D Montoya - Las Varillas 1 0,3
Hospital Vecinal San Roque - Leones 1 0,3
hospital de Malaguefio 1 0,3
Dispensario Yocsina - Malaguefo 1 0,3
Clinica Privada de Monte Cristo 1 0,3
Hospital Zonal - Oliva 1 0,3
Hosp Municipal San Isidro - Oncativo 1 0,3
médico de Pampa de Achala 1 0,3
Centro de Salud - Recreo Catamarca 1 0,3
Instituto Privado de Neo y Pediatria - Rio IV 1 0,3
Dispensario de Rivera Indarte 1 0,3
Hospital Santa Ana Santa Fé 1 0,3
Hospital Municipal - Tancacha 1 0,3
Dispensario de Villa Concepcién del Tio 1 0,3
Hospital Dr. Arnaldo Gardfalo - Villa Huidobro 1 0,3
Hosp. Munic. Del Norte- Villa Maria de Rio Seco 1 0,3
TOTAL 327 100
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Tabla 4: distancia de los centros que derivaron pacientes.

NOMBRE CENTRO Provincia Distancia hasta
Cérdoba Capital en km
Hospital Municipal de La Calera 17
Hosp. Dr. Arturo Illia de Alta Gracia 39
Hospital Municipal Sayago - Carlos Paz 36
Hosp. San Antonio de Padua - Rio Cuarto 233
Hospital San Isidro - Rio Segundo 41
Hospital Aurelio Crespo de Cruz del Eje 149
Hospital Regional de Ojo de Agua Stgo del Estero 227
Hosp.Enrique Vera Barros La Rioja 388
Hosp de Nifios Eva Peron Catamarca 259
Hosp. Domingo Funes - Villa Caeiro 75
Hops. San Vicente de Paul - Villa del Rosario 79
Hospital Pasteur - Villa Maria 175
Hospital Vicente Agliero de JesUs Maria 48
Hosp. Munic. La Falda 81
Hospital Dr. Sudrez - Morteros 280
Dispensario - Rio Primero 50
Hosp. Dr. E. Romagoza de Dean Funes 120
Dispensario de Malvinas Argentinas 10
Dispensario de Monte Cristo 15
Dispensario de Saldan 19
Hosp. De Villa Dolores 189
Hospital Municipal - Mina Clavero 139
Hospital de Pilar 55
Centro de Salud - Rio Ceballos 25
Hospital Regional - Rio Tercero 114
Hospital Iturrospe - San Francisco 207
Hosp. Eva Peron - Sta. Rosa de Calamuchita 100
Hosp. Prof. J:M: Urrutia - Unquillo 23
Hospital Ramén B. Mestre - Sta Rosa Rio Pr. 197
Complejo Asistencial Bell Ville 205
Dispensario Chacras de la Merced 4.5
Hospital Pediatrico del Nifio Jesus 0
Hosp. Materno Neonatal 0
Hospital Municipal de Despefiaderos 50
Hospital Abel Ayerza - Marcos Juarez 257
Hospital de Monte Cristo 15
Centro de Salud José Carrefio - Toledo
Hospital de San Luis San Luis 371
Hosp. J. Rodriguez de Arroyito 95
Dispensario de Capilla de los Remedios 40
Hosp. Municipal O. Luqui de Capilla del Monte 110
Dispensario Chilecito La Rioja 509
Sanatorio Privado de Cdrdoba 0
médico de Cruz del Eje 149
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Dispensario Dean Funes 120
Dispensario de Juarez Celman 25
Hospital Regional de La Para 185
Hosp. Ramon Carcano - Laboulaye 320
Servicio de emergencias de Mendiolaza 48
Dispensario de Mi Granja 12
Hospital Municipal de Obispo Trejo 136
Clinica Pasteur - Pilar 55
médico de Piquillin 41
Dispensario Embalse - Rio Tercero 114
Centro de salud - Unquillo 23
Dispensario de Villa Allende 33
Hospital Regional - Villa Allende 33
Dispensario Villa General Belgrano 88
Hospital Misiones Misiones 1129
Dispensario de Alta Gracia Cédrdoba 39
médico de Alta Gracia 39
Dispensario de Balnearia 185
juzgado de menores Bell Ville 205
Dispensario Biallet Masé 56
Hosp Municipal San Juan de Dios Canals depto 304
Unién
La Quinta Carlos Paz 36
Hosp.Materno Provincial
Clinica Privada de Cérdoba
Hospital Infantil Municipal
Hospital Misericordia
Dispensario Colonia Caroya 44
Dispensario de Colonia tirolesa 45
Dispensario de Cosquin 62
Clinica Privada de Cruz del Eje 149
Clinica Privada Dean Funes 120
Centro de Salud Municipal de Devoto
Dispensario General Deheza 209
Hospital Dr. Tirro de Hernando 157
Médico de Justiniano Posse 239
Hospital Municipal de La Cumbre 94
Dispensario La Manzana
Hospital Inf. Sor Maria Ludovica - La Plata Buenos Aires 788
Médico de Laboulaye 320
Dispensario de Las Arrias 190
Hospital Munici Dr. D Montoya - Las Varillas 173
Hospital Vecinal San Roque - Leones 248
hospital de Malaguefio 21
Dispensario Yocsina - Malaguefio 21
Clinica Privada de Monte Cristo 15
Hospital Zonal - Oliva 96
Hosp Municipal San Isidro - Oncativo 76
Médico de Pampa de Achala 97
Centro de Salud - Recreo Catamarca 259
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Instituto Privado de Neo y Pediatria - Rio IV 233
Dispensario de Rivera Indarte
Hospital Santa Ana Santa Fé 330
Hospital Municipal - Tancacha 126
Dispensario de Villa Concepcién del Tio- SAN 138
JUSTO
Hospital Dr. Arnaldo Garoéfalo - Villa Huidobro 435
Hosp. Munic. Del Norte- Villa Maria de Rio Seco 175
MODA 39
MEDIANA 100
PROMEDIO 145,90

Tabla 5: distancias recorridas por nifos derivados de otras provincias

NOMBRE CENTRO Provincia Distancia hasta
Cordoba Capital en kilometros
Hospital Regional de Ojo de Agua Stgo del Estero 227
Hosp.Enrique Vera Barros La Rioja 388
Hosp de Nifos Eva Peron Catamarca 259
Hospital de San Luis San Luis 371
Dispensario Chilecito La Rioja 509
Hospital Misiones Misiones 1129
Hospital Inf. Sor Maria Ludovica - La Plata Buenos Aires 788
Centro de Salud - Recreo Catamarca 259
Hospital Santa Ana Santa Fé 330
MODA 259
MEDIANA 371
PROMEDIO 473,33

Tabla 6: derivaciones distribuidas segin mes del afo.

mes derivaciones
Enero 21
Febrero 25
Marzo 5
Abril 30
Mayo 39
Junio 29
Julio 39
Agosto 37
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Septiembre 20
Octubre 31
Noviembre 26
Diciembre 25
total 327

grafico 2: derivaciones segun mes del aho

‘ @ derivaciones

Tabla 7: Derivaciones segun dia de la semana

DIA DE SEMANA CANTIDAD PORCENTAJE
domingo 55 17,90%
miercoles 53 17,30%

jueves 51 16,60%
martes 47 15,00%
viernes 44 14,30%

lunes 41 13,00%
sabado 36 11,00%

60
501
40
30
201
101

derivaciones segun dia de la semana

domingo miercoles jueves martes

viernes lunes sabado

O CANTIDAD m PORCENTAJE
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Tabla 8: Derivaciones segun el tipo de proceso que origind la misma.

PROCESO CANTIDAD PORCENTAJE
Agudo 229 75%
Crénico 79 26%
Crénico + proceso agudo 19 6,20%
TOTAL 100% 100%

Tabla 9: derivaciones por mes segun especialidad.

especialida | Ener | Febrer | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agost | Setiem | Octub | Noviem | Diciem | Total
d o) o] o)

Pediatria 11 15 14 13 13| 18 15 5 11 7 5 127
gral
Ortop y 5 5 6 5 5 1 2 3 4 3 6 45
traumat
cirugia 3 1 1 6 5 3 5 5 2 3 8 3 45
neurocirugi 1 1 2 4 2 3 2 2 2 2 3 24
a
neurologia 6 4 4 3 2 1 1 21
cardiologia 0 2 1 0 1 1 4 0 1 1 1 0 12
oncohemat 1 3 1 2 2 1 1 11
ologia
nefrologia 1 1 1 1 1 1 2 1 8
cirugia 1 1 1 2 2 7
plastica
diabetologi 1 4 1 6
a

. , 1 1 1 2 5
toxicologia
Psiquiatria 1 2 1 4
oftalmologi 1 1 1 3
a
Servicio 2 2
Social
neumonolo 1 1 2
gia
odontopedi 1 1
atria
hemodinam 1 1
ia
gastroenter 1 1
ologia
endocrinolo 1 1
gia
CEMECO 1 1
Totales por 21 25 5 30 39 29| 39 37 21 31 26 25 327
mes

Tabla 10: numero de derivaciones segun especialista tratante.
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ESPECIALIDAD DERIVACIONES %
PEDIATRIA 127 38,8
CIRUGIA 45 13,7
ORT. Y TRAUMATOLOGIA 45 13,7
NUEROCIRUGIA 24 7,3
NEUROLOGIA 21 6,4
CARDIOLOGIA 12 3,7
ONCOHEMATOLOGIA 11 3,3
NEFROLOGIA 8 2,4
CIRUGIA PLASTICA 7 2,1
DIABETOLOGIA 6 1,8
TOXICOLOGIA 5 1,5
PSIQUIATRIA 4 1,2
OFTALMOLOGIA 3 0,9
NEUMONOLOGIA 2 0,6
SERVICIO SOCIAL 2 0,6
CEMECO 1 0,3
ENDOCRINOLOGIA 1 0,3
ODONTOPEDIATRIA 1 0,3
HEMODINAMIA 1 0,3
GASTROENTEROLOGIA 1 0,3
TOTAL 327 100

Tabla 11: derivaciones segiin motivo de derivacion y especialista tratante.

Especialidad motivo de derivacion TOTALES
Cardiologia Cardiopatia congénita
Sme. De Dificultad Resp.
Crisis de Cianosis
Cirugia programada
total 1
Neumonologia p/ interconsulta

Sindrome Dif.Respiratoria
Total

Cirugia IAbdomen agudo

Cirugia programada

Cuerpo extrario en pulmén
Dolor Abdominal

Dolor Testicular

Estridor p/ estudio

Herida cortante

Hernia Inguinal Bilateral
Ingesta de Causticos

Ingesta de cuerpo extrafio
I[nvaginacion intestinal
Linfangioma en cuello

Litiasis vesicular

mordedura de perro
p/colangiografia intrahepatica
pancreatitis aguda
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politraumatismo 7
[Trauma facial 1
varices esofagicas 1
total 45 |
Servicio Social Abuso Sexual 1
Maltrato Infantil 1
Total 2|
Abuso Sexual 1
Pediatria General Artritis séptica 1
Bronconeumonia 2
Bronquitis obstructiva 1
Celulitis periorbitaria 2
Convulsiones 5
CRIA 1
Crisis de ahogo 3]
Crisis de Cianosis 3
Crisis hemolitica 1
Deshidratacion grave 2
Diarrea con sangre 5
Diarrea y vomitos 10
Dolor Abdominal 4
Edema 2
Fiebre y vomitos 6
GEA 1
Gingivoestomatitis 1
neumonia 7
neumonia con derrame 1
pancreatitis aguda 1
PCR 1
politraumatismo 3
quemadura 2
Sindrome Dif.Respiratoria 42
Sindrome coqueluchoide 1
Sindrome febril 8
sospecha de PTI 3
[Trauma facial 2
[Traumatismo de craneo 4
p/ tratamiento con gammaglobulin 1
Urticaria gigante 1
Total 127 |
CEMECO Sindrome metabodlico p/estudio 1|
total 1 |
Ortop y Traumat. Cirugia programada 14
Dolor articular 1
fractura de miembro inferior 4
fractura de miembro superior 22
p/biopsia de tumor 1
politraumatismo 3|
total 45 |
diabetologia cetoacidosis diabética 2
hipoglucemia 4
total 6 |
Cirugia Plastica Cirugia programada 2|




Herida cortante

quemadura

Trauma facial

total

N | W[~

iendocrinologia

Retraso psicomotriz p/estudio

= |

total

nefrologia

p/interconsulta con nefrologia

edemas

Fiebre y vomitos

Sospecha de SHU

Dolor Abdominal

total

oncohematologia

hipertensién endocraneana

leucocitosis

sospecha de PTI

Leucemia linfocitica aguda

Sindrome febril

p/ tratamiento quimioterapia

tumor sacrococcigeo

= N NP W= 00~ N~ W[ |-

total

[y
[

neurologia

apneas y cianosis

[y

cefaleas

[y

Convulsiones

—_
N

crisis de ausencia

epilepsia

Maltrato Infantil

Sindrome Dif.Respiratoria

Sindrome meningeo

encefalitis por CMV

total

hemodinamia

p/colocacion de stent

N
= | T T S E T T T

total

neurocirugia

Cirugia programada

malformacion cerebral

p/biopsia de tumor

politraumatismo

Sindrome meningeo

Sindrome confusional agudo

sospecha de tumor cerebral

NS e T T T KO |

[Traumatismo de craneo

total

odontopediatria

labceso periodontal

total

oftalmologia

trauma ocular

Cirugia programada

total

astroenterologia

desnutricion cronica

total

toxicologia

Ingesta de Causticos

ingesta de drgano fosforado

Intoxicacion Monoxido Carbono

Sme confusional agudo

ingesta de medicamentos




total

Psiquiatria

convulsiones

Sme confisional agudo

IC ¢/ neurologia

IC salud mental

Total

o I T T T 6|

| total general

327

Tabla 12: Estudios realizados.

NOMBRE ESTUDIOS CANTIDAD
amilasemia 6
antic antigliadina antiendomisio 2
antigenos bordetella pertrusis
antigenos virales 14
antigenos virus respiratorio sincitial 2
audiometria 2
bilirrubinemia 3
biopsia de quiste 1
biopsia del tumor 1
broncoscopia 4
cateterismo 4
Centellografia 3
centellograma pulmonar 1
cistouretrografia 1
citoldgico orina cta. Ionograma
| glucemia 305
Coagulograma 48
colesterol total 1
colografia 2
coprocultivo PMN 17
coprocultivo PMN addler 8
coproparasitolégico 1
CPK CPK MB FIRDB 2
cultivo de secreciones 1
cultivo de secreciones bronquiales 2
cultivo LCR 6
| digoxinemia 2
dosaje anticonvulsivantes 12
dosaje hormonal 3
dosaje hormonas tiroideas 3
ECG 42
ecocardiograma 22
ecocardiograma doppler 7
ecografia abdominal 61
ecografia articular 1
ecografia cerebral 5
ecografia cuello 1
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ecografia renal 10
ecografia testicular 1
ecografia torax 6
EEG 26
esofagogastroduodenoscopia 2
esteatocrito 1
fibrobroncoscopia 2
fibrogastroduodenoscopia 3
Fibrolaringoscopia 2
fondo de ojo 28
fostatasa alcalina 2
Funcion hepatica 18
Funcién renal 30
gases arteriales 81
GGT LDH CPK MB FIRDB 1
GOT GPT LDH FAL 15
hemocultivo 58
mapeo 0seo 5
medulograma 5
ortopantomografia 1
PCR 13
PCR VSG 5
proteinograma 16
proteinuria 2
Puncién lumbar 1
reactantes de fase aguda 2
RMN cerebro 12
Rx abdomen 15
Rx cadera 1
Rx columna cervical 6
Rx columna cervical y dorsal 1
Rx columna lumbosacra 1
Rx craneo 26
Rx craneo y cervical 1
Rx miembro inferior 4
Rx miembro superior 26
Rx pelvis 8
Rx senos paranasales 5
rx torax 152
serologia HIV sifilis VHB VHR 1
serologia micoplasma 1
TAC abdominal 8
TAC cerebro 43
TAC columna cervical y dorsal 1
TAC Torax 4
TEGD 15
test del sudor 5
traqueobroncoscopia 1
urocultivo 28
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VDRL 1
verotoxina 3
video de la deglucidon 10
TOTAL 1312

Tabla 13: Pacientes derivados que presentaron mas de un diagnéstico

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL OTROS DIAGOSTICOS
ALTE bronquiolitis por cogqueluche
Apendicitis aguda Epilepsia
Apendicitis aguda Tumor cerebral
broncoaspiracién CRIA

bronquiolitis

Sindrome anémico

bronquiolitis por VRS
bronquiolitis por VRS

bronquiolitis por coqueluche
CRIA

cardiopatia congénita
cardiopatia congénita
cardiopatia congénita
cardiopatia congénita
cardiopatia congénita
cardiopatia congénita
cardiopatia congénita
cardiopatia congénita

bronquiolitis

bronquiolitis

Desnutricion

Desnutricion

Neumonia bacteriana aguda
Neumonia bacteriana aguda
Neumonia bacteriana aguda
Sindrome anémico

CRIA

neumonia con derrame

Debut diabético

cetoacidosis diabética

enteropatia perdedora de
proteinas

Sindrome anémico

fractura de craneo
fractura de craneo

HED HSD hemorragia IC
Sindrome de Maltrato Infantil

Fractura miembro inferior

Sindrome de Maltrato Infantil

fractura supracondilea

cardiopatia congénita

Gastroenteritis aguda
Gastroenteritis aguda
Gastroenteritis aguda
Gastroenteritis aguda
Gastroenteritis aguda

bronquiolitis

cardiopatia congénita
Deshidratacion grave
Hidronefrosis

Transtornos de la deglucion

HED HSD hemorragia IC
HED HSD hemorragia IC
HED HSD hemorragia IC
HED HSD hemorragia IC
HED HSD hemorragia IC

fractura de craneo
fractura de craneo

fractura expuesta miembro superior

herida cortante
Sindrome de Maltrato Infantil

herida cortante

Scalp

Hernia atascada

Reflujo gastroesofagico

hidrocefalia

retinopatia del prematuro
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laringomalasia
laringomalasia

Estenosis subglética
sepsis

Leucemia mieloide
Leucemia mieloide
Leucemia mieloide

adenoflemdn periodontal
aplasia medular
Fractura miembro inferior

Meduloblastoma hidrocefalia
meningitis bact aguda bronquiolitis
meningitis bact aguda hidrocefalia
meningitis bact aguda hidrocefalia

neumonia atipica

convulsion afebril

Neumonia bacteriana
aguda
Neumonia bacteriana
aguda

cardiopatia congénita

Desnutricion

peritonitis

neumonia con derrame

politraumatismo
politraumatismo
politraumatismo
politraumatismo
politraumatismo
politraumatismo
politraumatismo
politraumatismo
politraumatismo

fractura de craneo

fractura expuesta miembro superior
Fractura miembro inferior

HED HSD hemorragia IC

Scalp

trauma abdominal

trauma abdominal

trauma abdominal

Trauma facial

quemadura

Sindrome anémico

guemadura de via
digestiva por causticos

Quemadura en via aérea por
causticos

Sindrome anémico

pacreatitis aguda

sindrome convulsivo

hidrocefalia

Sindrome de West

bronquiolitis por VRS

Sindrome genético

laringomalasia

sindrome metabolico
sindrome metabolico
Sindrome metabodlico
Sindrome metabodlico

insuf renal crénica
Sifilis congénita
Desnutricién

IRA

Sindrome nefritico
Sindrome nefrotico

Sindrome ascitico
Sindrome ascitico

Transtornos de la

craneoencefalico

deglucién neumonia atipica

trauma abdominal Fractura miembro inferior
traumatismo

craneoencefalico fractura de craneo
traumatismo

fractura de craneo

varices esofagicas

enterorragia

Tabla 14: Derivaciones provenientes del Dpto. San Justo, especificando
nombre y nivel de complejidad del centro que derivo y motivo de derivacion
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depto San justo | centro motivo de derivacion nivel
Arroyito Hosp.C. J. Rodriguez fractura miembro superior 2
Arroyito Hosp.C. J. Rodriguez traumatismo de craneo 2
Balnearia Hosp. San José convulsiones 2
Devoto Centro de Salud Municipal fractura miembro superior 1
Las Varillas Hosp.Munic.Dr.D.Montoya trauma ocular 2
Morteros Hospital Dr. Sudrez fractura miembro superior 2
Morteros Hospital Dr. Sudrez IC nefrologia 2
Morteros Hospital Dr. Suarez Sindrome de dificultad respiratoria 2
Morteros Hospital Dr. Sudrez Sindrome meningeo 2
Morteros Hospital Dr. Suarez Sindrome meningeo 2
Morteros Hospital Dr. Suarez Sme confisional agudo 2
Morteros Hospital Dr. Suarez trauma facial 2
San Francisco Hospital Iturrospe desnutricion 2
San Francisco Hospital Iturrospe ingesta de causticos 2
San Francisco Hospital Iturrospe politraumatismo 2
San Francisco Hospital Iturrospe Sme febril 2
San Francisco Hospital Iturrospe sospecha PTI 2
Villa Concepcidn
del Tio Dispensario sospecha de cardiopatia congenita 1

Tabla 15: Derivaciones provenientes del Dpto. Rio Primero, especificando el

centro que derivo, nivel de complejidad y motivo de derivacion.

departamento

centro

motivo de derivacion

nivel

Rio Primero

Capilla de los Remedios

Dispensario de Capilla

crisis de cianosis

Capilla de los Remedios

Dispensario de Capilla

Sindrome de dificultad respiratoria

La Para Hospital Regional convulsiones
La Para Hospital Regional diarrea y vomitos
La Para Hospital Regional fractura de miembro inferior

Monte Cristo

Clinica Privada

politraumatismo

Monte Cristo Dispensario dolor abdominal

Monte Cristo Dispensario edema

Monte Cristo Hospital fractura miembro superior
Monte Cristo Hospital guemadura

Monte Cristo Dispensario Sindrome de dificultad respiratoria
Monte Cristo Hospital Sindrome de dificultad respiratoria
Monte Cristo Dispensario Sindrome de dificultad respiratoria
Monte Cristo Dispensario traumatismo de craneo
Monte Cristo Dispensario traumatismo de craneo

Obispo Trejo Hospital Municipal deshidratacion grave
Obispo Trejo Hospital Municipal fractura de miembro inferior
Piquillin médico diarrea y vomitos
Piguillin médico Sindrome de dificultad respiratoria
Rio Primero dispensario municipal abdomen agudo
Rio Primero dispensario municipal convulsiones
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Rio Primero dispensario municipal diarrea y vomitos
Rio Primero dispensario municipal fiebre y vomitos
Rio Primero dispensario municipal Sindrome de dificultad respiratoria
Rio Primero dispensario municipal Sindrome de dificultad respiratoria
Rio Primero dispensario municipal Sindrome de dificultad respiratoria

Santa Rosa Rio Primero

Hosp. Ramoén B.Mestre

absceso periodontal

Santa Rosa Rio Primero

Hosp. Ramon B.Mestre

dolor articular

Santa Rosa Rio Primero

Hosp. Ramoén B.Mestre

neumonia

Santa Rosa Rio Primero

Hosp. Ramon B.Mestre

traumatismo de craneo

NINININ = == =

Tabla 16: Derivaciones del Dpto. Cruz del Eje, detallando centro que derivg,
nivel de complejidad y motivo de derivacion

Depto Cuz del Eje centro motivo de derivacion nivel
Cruz del Eje médico de Cruz del Eje diarrea y vomitos 1
Cruz del Eje médico de Cruz del Eje litiasis vesicular 1
Cruz del Eje Clinica Privada de Cruz del Eje convulsiones 2
Cruz del Eje Hospital Aurelio Crespo fractura miembro superior 2
Cruz del Eje Hospital Aurelio Crespo fractura miembro superior 2
Cruz del Eje Hospital Aurelio Crespo fractura miembro superior 2
Cruz del Eje Hospital Aurelio Crespo fractura miembro superior 2
Cruz del Eje Hospital Aurelio Crespo ingesta de causticos 2
Cruz del Eje Hospital Aurelio Crespo invaginacion intestinal 2
Cruz del Eje Hospital Aurelio Crespo Sindrome de dificultad respiratoria 2
Cruz del Eje Hospital Aurelio Crespo traumatismo de craneo 2
Cruz del Eje Hospital Aurelio Crespo traumatismo de craneo 2

Tabla 17: Derivaciones del Dpto. Ischilin, especificando nhombre del centro,

nivel de complejidad y motivo de derivacion

departamento centro motivo de derivacion nivel
Ischilin
Dean Funes Centro de salud Santa Inés LLA 1
Dedn Funes Centro de salud Villa Matilde Sme febril 1
Dean Funes Hosp. Dr. E. Romagoza cetoacidosis 2
Dean Funes Hosp. Dr. E. Romagoza cirugia programada 2
Dean Funes Hosp. Dr. E. Romagoza convulsiones 2
Deén Funes Hosp. Dr. E. Romagoza crisis de ausencia 2
Dean Funes Clinica Privada diarrea con sangre 2
Dedn Funes Hosp. Dr. E. Romagoza retraso psicomotriz para estudio 2
Dean Funes Hosp. Dr. E. Romagoza Sindrome de dificultad respiratoria 2
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Tabla 18: Derivaciones del Dpto. Rio Seco, especificando nombre y nivel de

complejidad del centro y motivo de derivacion

motivo de
Departamento Rio seco | centro derivacion nivel
Villa Maria de Rio Seco | Hospital Municipal del Norte abdomen agudo 2

Tabla 19: Derivaciones provenientes del Dpto. Rio Segundo, detallando el

nombre y nivel de complejidad del centro y motivo de derivacion.

departamento

centro

motivo de derivacion

nivel

Rio Segundo

Hospital San Isidro

bronconeumonia

N

Rio Segundo Hospital San Isidro cirugia programada
Rio Segundo Hospital San Isidro diarrea con sangre
Rio Segundo Hospital San Isidro dolor abdominal

Rio Segundo

Hospital San Isidro

fractura de miembro inferior

Rio Segundo

Hospital San Isidro

fractura miembro superior

Rio Segundo

Hospital San Isidro

gingivoestomatitis

Rio Segundo

Hospital San Isidro

hipoglucemia

Rio Segundo

Hospital San Isidro

para biopsia de tumor

Rio Segundo Hospital San Isidro Sindrome de dificultad respiratoria
Oncativo Hosp. Munic San Isidro pancreatitis aguda
Pilar hospital convulsiones
Pilar Clinica Pasteur dolor abdominal
Pilar Clinica Pasteur fiebre y vomitos
Pilar Hospital Municipal fractura miembro superior
Pilar Hospital Municipal ingesta de medicamentos
Pilar Hospital Municipal Sme febril
Pilar Hospital Municipal traumatismo de craneo

Villa del Rosario

Hospital San V. de Paul

cirugia programada

Villa del Rosario

Hospital San V. de Paul

herida cortante

Villa del Rosario

Hospital San V. de Paul

politraumatismo

Villa del Rosario

Hospital San V. de Paul

politraumatismo

Villa del Rosario

Hospital San V. de Paul

Sindrome de dificultad respiratoria

Villa del Rosario

Hospital San V. de Paul

Sindrome de dificultad respiratoria

Villa del Rosario

Hospital San V. de Paul

Sindrome de dificultad respiratoria
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Tabla 20: Derivaciones provenientes del Dpto. Santa Maria, detallando

nombre y nivel de complejidad del centro y motivo de derivaciéon

departamento centro motivo de derivacion nivel
Santa Maria
Alta Gracia médico de Alta Gracia abdomen agudo 1
Alta Gracia Dispensario de Alta Gracia fiebre y vémitos 1
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Alta Gracia Hosp. Zonal Dr. A Illia apneas y cianosis 2
Alta Gracia Hosp. Zonal Dr. A lllia cirugia programada 2
Alta Gracia Hosp. Zonal Dr. A Illia convulsiones 2
Alta Gracia Hosp. Zonal Dr. A Illia deshidratacion grave 2
Alta Gracia Hosp. Zonal Dr. A Illia fractura miembro superior 2
Alta Gracia Hosp. Zonal Dr. A lllia neumonia 2
Alta Gracia Hosp. Zonal Dr. A Illia neumonia 2
Alta Gracia Hosp. Zonal Dr. A lllia politraumatismo 2
Alta Gracia Hosp. Zonal Dr. A Illia politraumatismo 2
Alta Gracia Hosp. Zonal Dr. A lllia Sindrome de dificultad respiratoria 2
Alta Gracia Hosp. Zonal Dr. A Illia urticaria gigante 2
Despefiaderos Hospital Muncipal fractura miembro superior 2
Despefiaderos Hospital Muncipal maltrato infantil 2
Despefiaderos Hospital Muncipal politraumatismo 2
Malagueno Dispensario Yocsina dolor abdominal 1
Malaguefio Hospital Sindrome de dificultad respiratoria 1
Toledo Centro Salud Jesus R. Carrefo politraumatismo 1
Toledo Centro Salud Jesus R. Carrefio Sme confisional agudo 1

Tabla 21: Derivaciones del Dpto. Tercero Arriba, especificando nombre y

nivel de complejidad del centro y motivo de derivacion.

departamento centro motivo de derivacion nivel
Tercero Arriba

Hernando Hosp.Dr. P:Tirro abdomen agudo 2

Oliva Hospital Zonal fractura miembro superior 2

Rio Tercero Dispensario Embalse herida cortante 1

Rio Tercero Dispensario Embalse PCR 1

Rio Tercero Hospital Regional dolor abdominal 2

Rio Tercero Hospital Regional dolor abdominal 2

Rio Tercero Hospital Regional GEA 2

Rio Tercero Hospital Regional Sindrome de dificultad respiratoria 2

Rio Tercero Hospital Regional traumatismo de craneo 2

Tancacha Hosp. Muncipal cirugia programada 2

Tabla 22: Derivaciones del Dpto. San Alberto, especificando motivo de
derivacion, nombre y nivel de complejidad del centro que derivd

departamento centro motivo de derivacion nivel
San Alberto
Mina Clavero Hospital Municipal dolor abdominal
Mina Clavero Hospital Municipal fractura miembro superior
Mina Clavero Hospital Municipal IC ¢/ neurologia
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Mina Clavero Hospital Municipal ingesta de drgano fosforado

Mina Clavero Hospital Municipal politraumatismo

Pampa de Achala médico Sindrome de dificultad respiratoria

Tabla 23: Derivaciones del Dpto. San Javier, especificando motivo de
derivacion, nombre y nivel de complejidad del centro que derivd

departamento centro motivo de derivacion nivel

San Javier

Villa Dolores Hosp. De Villa Dolores cirugia programada 2
Villa Dolores Hosp. De Villa Dolores estridor para estudio 2
Villa Dolores Hosp. De Villa Dolores politraumatismo 2
Villa Dolores Hosp. De Villa Dolores politraumatismo 2
Villa Dolores Hosp. De Villa Dolores quemadura 2
Villa Dolores Hosp. De Villa Dolores Sindrome de dificultad respiratoria 2

Tabla 24: derivaciones del Dpto. Calamuchita, detallando motivo de
derivacion, nombre y nivel de complejidad del centro que derivd

departamento centro motivo de derivacion nivel
Calamuchita
Sta. Rosa de Calamuchita Hosp. Eva Peron abdomen agudo 2
Sta. Rosa de Calamuchita Hosp. Eva Perdn cirugia programada 2
Sta. Rosa de Calamuchita Hosp. Eva Perdn quemadura 2
Sta. Rosa de Calamuchita Hosp. Eva Perdn Sme confisional agudo 2
Sta. Rosa de Calamuchita Hosp. Eva Perdn sospecha SHU 2
Villa General Belgrano centro de salud edema 1
Villa General Belgrano centro de salud fractura miembro superior 1

Tabla 25: derivaciones provenientes del Dpto. Coléon. Detallando motivo de

derivacion, nombre y nivel de complejidad del centro que derivd

Depto Colon centro motivo de derivacion nivel
Colonia Caroya dispensario dolor abdominal 1
Colonia Tirolesa Dispensario de Colonia tirolesa fractura miembro superior 1

Jesus Maria Hospital Vicente Aglero fractura miembro superior 2
Jesus Maria Hospital Vicente Agiiero fractura miembro superior 2
Jesus Maria Hospital Vicente Agiiero Hipertensién endocraneana 2
Jesus Maria Hospital Vicente Aglero hipoglucemia 2
Jesus Maria Hospital Vicente Agiiero pancreatitis aguda 2
Jesus Maria Hospital Vicente Agiiero politraumatismo 2
Jesus Maria Hospital Vicente Agiiero Sindrome de dificultad respiratoria 2
La Calera Hospital Municipal de La Calera abuso sexual 2
La Calera Hospital Municipal de La Calera convulsiones 2
La Calera Hospital Municipal de La Calera convulsiones 2
La Calera Hospital Municipal de La Calera diarrea y vomitos 2
La Calera Hospital Municipal de La Calera diarrea y vomitos 2
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La Calera

Hospital Municipal de La Calera

dolor abdominal

La Calera Hospital Municipal de La Calera dolor abdominal
La Calera Hospital Municipal de La Calera dolor testicular
La Calera Hospital Municipal de La Calera ingesta de cuerpo extrafo
La Calera Hospital Municipal de La Calera linfangioma de cuello
La Calera Hospital Municipal de La Calera mordedura de perro
La Calera Hospital Municipal de La Calera politraumatismo
La Calera Hospital Municipal de La Calera Sindrome de dificultad respiratoria
La Calera Hospital Municipal de La Calera Sindrome de dificultad respiratoria
La Calera Hospital Municipal de La Calera Sindrome de dificultad respiratoria
La Calera Hospital Municipal de La Calera Sindrome de dificultad respiratoria
La Calera Hospital Municipal de La Calera Sindrome de dificultad respiratoria
La Calera Hospital Municipal de La Calera Sme febril
La Calera Hospital Municipal de La Calera Sme febril
El Manzano Dispensario Dr. Bregante crisis de cianosis
Malvinas Argentinas Dispensario abdomen agudo
Malvinas Argentinas Dispensario cirugia programada
Malvinas Argentinas Dispensario crisis de ahogo
Malvinas Argentinas Dispensario neumonia
Malvinas Argentinas Dispensario Sindrome de dificultad respiratoria

Mendiolaza Servicio de Emergencias edema
Mendiolaza Servicio de Emergencias traumatismo de crédneo
Mi Granja Dispensario de Mi Granja diarrea y vomitos
Mi Granja Dispensario de Mi Granja traumatismo de créaneo
Rio Ceballos dispensario diarrea con sangre
Rio Ceballos dispensario fractura miembro superior
Rio Ceballos dispensario Sindrome de dificultad respiratoria
Rio Ceballos Centro de salud hipoglucemia
Rio Ceballos Centro de salud leucocitosis
Rivera Indarte Dispensario Sindrome de dificultad respiratoria
Saldan Dispensario abuso sexual
Saldan Dispensario ingesta de causticos
Saldan Dispensario para biopsia de tumor
Saldan Dispensario politraumatismo
Saldan Dispensario Sindrome de dificultad respiratoria
Saldan Dispensario traumatismo de craneo
Unquillo Centro de Salud convulsiones
Unquillo Centro de Salud edema
Unquillo Hosp. Prof.J.M. Urrutia fractura miembro superior
Unquillo Hosp. Prof.J.M. Urrutia Sindrome de dificultad respiratoria
Unquillo Hosp. Prof.J.M. Urrutia Sindrome de dificultad respiratoria
Unquillo Hosp. Prof.J.M. Urrutia Sindrome de dificultad respiratoria
Unquillo Hosp. Prof.J.M. Urrutia traumatismo de craneo
Villa Allende Dispensario fractura de miembro inferior
Villa Allende Dispensario Sindrome de dificultad respiratoria
Villa Allende Hospital Regional Sindrome de dificultad respiratoria
Villa Allende Hospital Regional Sme febril
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Tabla 26: Derivaciones provenientes del Dpto. Gral. San Martin,

especificando el motivo de derivacion y el nombre y nivel de complejidad del
centro.

departamento centro motivo de derivacion nivel
General San Martin
Villa Maria Hospital Pasteur convulsiones 2
Villa Maria Hospital Pasteur diarrea y vomitos 2
Villa Maria Hospital Pasteur dolor abdominal 2
Villa Maria Hospital Pasteur leucocitosis 2
Villa Maria Hospital Pasteur sospecha PTI 2
Villa Maria Hospital Pasteur sospecha tumor de cerebro 2
Villa Maria Hospital Pasteur trauma ocular 2
Villa Maria Hospital Pasteur traumatismo de craneo 2

Tabla 27: Derivaciones del Dpto. Marcos Juarez, especificando motivo de
derivacion, nombre y nivel de complejidad del centro que derivo

departamento centro motivo de derivacion nivel
Marcos Juarez
Leones Hosp. Vecinal San Roque cirugia programada 2
Marcos Juarez Hosp.Abel Ayerza cirugia programada 2
Marcos Juarez Hosp.Abel Ayerza convulsiones 2
Marcos Juarez Hosp.Abel Ayerza trauma facial 2

Tabla 28: Derivaciones del Dpto. Rio Cuarto, detallando motivo de
derivacion, nombre y nivel de complejidad del centro que derivd

departamento centro motivo de derivacion nivel

Rio Cuarto

Rio Cuarto Instituto Priv de Neo y Ped. crisis de cianosis 2
Rio Cuarto Hosp. San Antonio de Padua cardiopatia congenita 3
Rio Cuarto Hosp. San Antonio de Padua cirugia programada 3
Rio Cuarto Hosp. San Antonio de Padua cirugia programada 3
Rio Cuarto Hosp. San Antonio de Padua cirugia programada 3
Rio Cuarto Hosp. San Antonio de Padua dolor abdominal 3
Rio Cuarto Hosp. San Antonio de Padua dolor abdominal 3
Rio Cuarto Hosp. San Antonio de Padua estridor para estudio 3
Rio Cuarto Hosp. San Antonio de Padua fractura miembro superior 3
Rio Cuarto Hosp. San Antonio de Padua malformacion cerebral 3
Rio Cuarto Hosp. San Antonio de Padua Sindrome de dificultad respiratoria 3
Rio Cuarto Hosp. San Antonio de Padua sospecha de cardiopatia congenita 3
Rio Cuarto Hosp. San Antonio de Padua sospecha SHU 3
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Tabla 29: Derivaciones provenientes del Dpto. Juarez Celman, especificando
motivo de derivacidon, nombre y nivel de complejidad del centro que derivd

departamento centro motivo de derivacion nivel
Juarez Celman
General Deheza dispensario varices esofdgicas p/ estudio
La Carlota Hospital San Antonio abdomen agudo
General Cabrera Hospital Municipal convulsiones

Tabla 30: Derivaciones del Dpto. Saenz Peiia, especificando motivo de
derivacion, nombre y nivel de complejidad del centro que derivd

departamento centro motivo de derivacion nivel
Pte. Roque Saenz Peiia
Laboulaye medico trauma facial 1
Laboulaye Hosp. Ramon J. Carcano convulsiones 2

Tabla 31: Derivaciones del Dpto. General Roca, especificando motivo de
derivacion, nombre y nivel de complejidad de la institucion derivante.

departamento centro motivo de derivacion nivel
General Roca

Villa Huidobro Hospital Dr. Arnaldo Gardfalo IC salud mental 2

Tabla 32: Derivaciones del Dpto. Unién. Detallando nombre y nivel de
complejidad del centro y motivo de derivacion

motivo de

departamento centro derivacion nivel

Unién

Bell Ville Juzgado de Menores maltrato infantil 1

Bell Ville Complejo Asistencial Bell Ville dolor abdominal 2

Bell Ville Complejo Asistencial Bell Ville epilepsia 2

Bell Ville Complejo Asistencial Bell Ville trauma facial 2

Canals Hosp Munic San Juan de Dios diarrea y vomitos 2
Justiniano Posse médico neumonia 1

Tabla 33: Derivaciones del Dpto. Punilla, especificando nombre y nivel de
complejidad del centro y motivo de derivacion

| departamento | centro | motivo de derivacién | nivel |
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Punilla

Bialet Massé

dispensario

Sindrome de dificultad respiratoria

Capilla del Monte

Hosp. Municipal O.Luqui

sospecha de cardiopatia congenita

Capilla del Monte

Hosp. Municipal O.Luqui

traumatismo de craneo

1

2

2

Carlos Paz Dispensario La Quinta fiebre 1
Carlos Paz Hospital Municipal Sayago cefalea 2
Carlos Paz Hospital Municipal Sayago cetoacidosis diabética 2
Carlos Paz Hospital Municipal Sayago crisis de ahogo 2
Carlos Paz Hospital Municipal Sayago dolor abdominal 2
Carlos Paz Hospital Municipal Sayago fractura miembro superior 2
Carlos Paz Hospital Municipal Sayago quemadura 2
Carlos Paz Hospital Municipal Sayago Sindrome de dificultad respiratoria 2
Carlos Paz Hospital Municipal Sayago Sindrome de dificultad respiratoria 2
Carlos Paz Hospital Municipal Sayago Sme febril 2
Carlos Paz Hospital Municipal Sayago sospecha PTI 2
Carlos Paz Hospital Municipal Sayago traumatismo de craneo 2
Cosquin Disp. Ramon Carrillo sospecha tumor de cerebro 1
La Cumbre Hospital Municipal traumatismo de craneo 1
La Falda Hosp. Munic. La Falda abdomen agudo 2
La Falda Hosp. Munic. La Falda celulitis periorbitaria 2
La Falda Hosp. Munic. La Falda control neumonologia 2
La Falda Hosp. Munic. La Falda fractura miembro superior 2
La Falda Hosp. Munic. La Falda neumonia 2
La Falda Hosp. Munic. La Falda sospecha PTI 2
La Falda Hosp. Munic. La Falda traumatismo de craneo 2
Villa Caeiro Hosp.Domingo Funes CRIA 2
Villa Caeiro Hosp.Domingo Funes diarrea con sangre 2
Villa Caeiro Hosp.Domingo Funes neumonia 2
Villa Caeiro Hosp.Domingo Funes Sindrome de dificultad respiratoria 2
Villa Caeiro Hosp.Domingo Funes Sindrome de dificultad respiratoria 2
Villa Caeiro Hosp.Domingo Funes Sindrome metabdlico p/ estudio 2
Villa Caeiro Hosp.Domingo Funes Sme coqueluchoide 2
Villa Caeiro Hosp.Domingo Funes Sme febril 2
Villa Caeiro Hosp.Domingo Funes tratamiento quimioterapia 2

Tabla 34: pacientes derivados de otras provincias, segin motivo de

derivacidn y nivel de complejidad del centro que derivo

departamento

centro

motivo de derivacion

nivel

Otras provincias
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Catamarca centro de salud cirugia programada 1
Catamarca Hospital de Nifos cirugia programada 3
Catamarca Hospital de Nifios cirugia programada 3
Catamarca Hospital de Nifios cirugia programada 3
Catamarca Hospital de Nifios convulsiones 3
Catamarca Hospital de Nifios convulsiones 3
Catamarca Hospital de Nifios LLA 3
Catamarca Hospital de Nifios Sindrome de dificultad respiratoria 3
Catamarca Hospital de Nifios tto de gammaglobulina 3
La Plata-Bs As Hosp.I. Sor Maria Ludovica p/ colocacion de stent 3
La Rioja Hospital de Nifios cardiopatia congenita 3
La Rioja Hosp.Enrique Vera Barros cirugia programada 3
La Rioja Hosp.Enrique Vera Barros convulsiones 3
La Rioja Hosp.Enrique Vera Barros crisis de ahogo 3
La Rioja Hosp.Enrique Vera Barros Crisis de cianosis 3
La Rioja Hospital de Nifos cuerpo extrano en pulmon 3
La Rioja Hosp.Enrique Vera Barros leucocitosis 3
La Rioja Hosp.Enrique Vera Barros guemadura 3
La Rioja Hosp.Enrique Vera Barros Sindrome de dificultad respiratoria 3
La Rioja Hosp.Enrique Vera Barros Sindrome de dificultad respiratoria 3
La Rioja-Chilecito centro de salud hernia inguinal bilateral 1
La Rioja-Chilecito centro de Salud cirugia programada 1
Misiones Hospital Misiones tratamiento quimioterapia 3
Ojo de Agua Hospital Regional Sme febril 2

Ojo de Agua-Stgo del
Estero Hospital Regional bronconeumonia 2

Ojo de Agua-Stgo del
Estero Hospital Regional bronquitis obstructiva 2

Ojo de Agua-Stgo del
Estero Hospital Regional cirugia programada 2

Ojo de Agua-Stgo del
Estero Hospital Regional cirugia programada 2

Ojo de Agua-Stgo del
Estero Hospital Regional diarrea y vomitos 2

Ojo de Agua-Stgo del
Estero Hospital Regional neumonia con derrame 2

Ojo de Agua-Stgo del
Estero Hospital Regional sospecha de cardiopatia congenita 2

Ojo de Agua-Stgo del
Estero Hospital Regional vomitos 2
San Luis Hospital de San Luis crisis hemolitica 3
San Luis Hospital de San Luis p/colangiografia intrahepatica 3
Santa Fe centro de salud Sindrome de dificultad respiratoria 1

Tabla 35: Pacientes derivados de hospitales de la Ciudad de Cérdoba, segun

motivo de derivacidon y complejidad del centro que derivé

departamento

centro

motivo de derivacion

nivel

Capital
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Ciudad de Cordoba Sanatorio Allende artritis septica 3
Ciudad de Cordoba Sanatorio Allende diarrea con sangre 3
Ciudad de Cérdoba Clinica del Nifio Sindrome metabdlico p/ estudio 2
Ciudad de Cérdoba | Hospital Pediatrico del Nifio Jesus hipoglucemia 3
Ciudad de Cérdoba | Hospital Pediatrico del Nifio Jess | Sindrome de dificultad respiratoria 3
Ciudad de Cdrdoba Hospital Infantil Municipal sospecha de cardiopatia congenita 3
Ciudad de Cdrdoba | Hospital Pediatrico del Nifio Jesus traumatismo de craneo 3
Ciudad de Cdrdoba Hosp.Materno Provincial tumor sacrococcigeo 3
Ciudad de Cordoba Hosp. Materno Neonatal crisis de cianosis 3
Ciudad de Cordoba Hospital Misericordia edema 3
Ciudad de Cordoba Hosp. Materno Neonatal Sindrome de dificultad respiratoria 3
Ciudad de Cordoba Hosp. Materno Neonatal sospecha encefalitis CMV 3
Tabla 36: Pacientes que requirieron asistencia respiratoria,

segun

diagndstico, edad y dias totales de internacidn

DIAGNOSTICO PRINCIPAL ARM EDAD/MESES DDI
laringomalasia 36 6 meses 147
quemadura de via digestiva
por causticos 20 2 afios 62
cardiopatia congénita 15 3 meses 42
bronquiolitis por VRS 13 3 meses 97
Meduloblastoma 12 10 afios 65
politraumatismo 12 13 afos 33
bronconeumonia 12 2 meses 25
cardiopatia congénita 9 1 mes 10
bronguiolitis por VRS 8 1 mes 33
cardiopatia congénita 6 3 meses 50
encefalitis aguda 6 4 meses 22
Sindrome genético 5 2 meses 84
meningitis bact aguda 5 5 meses 60
broncoaspiracion 5 2 afios 55
politraumatismo 5 14 afios 45
CRIA 5 3 meses 21
cardiopatia congénita 4 4 meses 29
Estenosis subgldtica 4 10 meses 13
HED HSD hemorragia IC 3 13 afos 31
bronquiolitis por VRS 3 3 meses
HED HSD hemorragia IC 3 13 afos
meningitis bact aguda 2 5 meses 58
Sindrome colestasico 2 12 afos 31
Epilepsia 1 10 afos 32
cardiopatia congénita 1 4 meses 14
cardiopatia congénita 1 4 meses 10
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Transtornos de la deglucién 1 1 afio
HED HSD hemorragia IC 1 6 afios
politraumatismo 1 4 anos 1
MODA 1 33
MEDIANA 5 31
PROMEDIO 6,93 37,86
Tabla 37: Primeros 15 tratamientos
TRATAMIENTO CANTIDAD
antibioticoterapia 122
analgesia 77
kinesioterapia
respiratoria 49
corticoides 42
anticonvulsivantes 38
oxigenoterapia 29
hidratacién
parenteral 27
via central 26
broncodilatadores 25
sedoanalgesia 17
transfusiones 14
proteccion gastrica 11
control 10
diuréticos
yeso pelvipédico
Tabla 38: Porcentaje de resolucion
RESOLUCION CANTIDAD PORCENTAJE
control p/CE 165 50,6%
control med cab 145 44,8%
alta 8 2,6%
alta voluntaria 5 1,6%
Muerte 2 0,6%
retirado x J de M 1 0.3%
suspension cirugia 1 0,3%
TOTAI 227 1NN
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Tabla 39: Pacientes que fueron atendidos por mas de un especialista, de
acuerdo a la edad y el diagnéstico principal.

ESPECIALISTA interconsultas EDAD/MESES DIAGNOSTICO PRINCIPAL
cardiologia cardiocirugia 1 mes cardiopatia congénita
cardiologia cardiocirugia 4 meses cardiopatia congénita
cardiologia cardiocirugia 5 meses cardiopatia congénita
cardiologia genética 9 meses cardiopatia congénita
cardiologia hemodinamia 4 meses cardiopatia congénita
cardiologia infectologia 1 mes cardiopatia congénita
cardiologia infectologia 3 meses cardiopatia congénita
cardiologia infectologia 3 meses cardiopatia congénita
cardiologia infectologia 4 meses cardiopatia congénita
cardiologia neurologia 1 mes ALTE
cardiologia nutricién 3 meses cardiopatia congénita
cardiologia nutricién 8 meses cardiopatia congénita
cardiologia oncohematologia 2 meses cardiopatia congénita

CEMECO nefrologia 3 meses Sindrome metabdlico
CEMECO neurologia 3 meses Sindrome metabdlico
cirugia anestesia 10 meses Estenosis subgldtica
cirugia cirugia plastica 10 afios politraumatismo
cirugia cirugia plastica 3 afios Trauma facial
cirugia cirugia plastica 3 afos herida cortante
cirugia cirugia plastica 8 afos Trauma facial
cirugia gastroenterologia 11 afos pacreatitis aguda
cirugia infectologia 12 afios Sindrome colestasico
cirugia infectologia 13 afos politraumatismo
quemadura de via digestiva por
cirugia infectologia 2 afos causticos
cirugia neumonologia 1 afio bronquitis obstructiva recurrente
cirugia neurocirugia 5 afos politraumatismo
cirugia neurocirugia 7 afios politraumatismo
cirugia neurologia 1 mes laringomalasia
cirugia neurologia 8 afos Apendicitis aguda
cirugia nutricién 10 afos peritonitis apendicular
quemadura de via digestiva por
cirugia nutricion 2 afios causticos
cirugia odontopediatria 8 afios Trauma facial
cirugia oncologia 11 afios Apendicitis aguda
ortopedia y
cirugia traumatologia 13 afos trauma abdominal
ortopedia y
cirugia traumatologia 15 anos herida cortante
cirugia toxicologia 4 anos esofagitis por ingesta de causticos
cirugia plastica infectologia 1 afio quemadura
cirugia plastica nutricion 9 afios quemadura
cirugia plastica odontopediatria 12 afios Trauma facial
cirugia plastica odontopediatria 4 meses labio leporino
cirugia plastica oftalmologia 2 afos herida cortante
diabetologia endocrinologia 13 afios Debut diabético
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diabetologia fonoaudiologia 3 afos Enfermedad metabdlica
diabetologia nutricion 4 afos Debut diabético
diabetologia psicologia 13 afios diabetes descompensada
diabetologia salud mental 11 afos Debut diabético
diabetologia servicio social 11 afos Debut diabético
endocrinologia CEMECO 2 afios Enfermedad metabdlica
gastroenterologia nutricion 8 afos enfermedad celiaca
nefrologia cardiologia 2 afos Sindrome nefrético
nefrologia nutricion 1 afio Sindrome urémico hemolitico
nefrologia nutricion 14 afos Sindrome nefritico
neumonologia neurologia 7 afos Fibrosis quistica
neumonologia nutricion 7 afios Fibrosis quistica
neumonologia oftalmologia 7 anos Fibrosis quistica
neurocirugia cardiologia 3 afios traumatismo craneoencefalico
neurocirugia cirugia 10 afos Apendicitis aguda
neurocirugia infectologia 10 afos Epilepsia
neurocirugia infectologia 11 afos Absceso cerebral
neurocirugia infectologia 13 afos HED HSD hemorragia IC
neurocirugia neurologia 11 afios Absceso cerebral
neurocirugia neurologia 3 meses Sindrome de Arcaldi
neurocirugia neurorehabilitacion 10 anos Apendicitis aguda
neurocirugia neurorehabilitacion 13 anos HED HSD hemorragia IC
neurocirugia neurorehabilitacion 5 meses meningitis bact aguda
neurocirugia oftalmologia 5 meses meningitis bact aguda
neurocirugia oncohematologia 10 afios Meduloblastoma
neurocirugia oncologia 11 afios Tumor cerebral
neurocirugia ORL 11 afos traumatismo craneoencefalico
neurocirugia servicio social 10 meses HED HSD hemorragia IC
neurologia cirugia 2 meses Sindrome genético
neurologia genética 2 meses Sindrome genético
neurologia infectologia 2 meses sindrome convulsivo
neurologia infectologia 5 meses meningitis bact aguda
neurologia neurocirugia 11 afios Sindrorme vertiginoso
neurologia neurocirugia 2 meses Sindrome genético
neurologia neurorehabilitacion 4 meses encefalitis aguda
neurologia neurorehabilitacion 5 meses meningitis bact aguda
neurologia oftalmologia 5 meses sindrome convulsivo
neurologia oftalmologia 6 afnos Sindrome de Maltrato Infantil
oftalmologia cirugia 6 afos trauma ocular
oftalmologia nutricion 2 meses hidrocefalia
oncohematologia antomia patoldgica 1 mes rabdomiosarcoma
oncohematologia infectologia 16 afos sobreinfeccién de tumor
oncohematologia infectologia 3 afos Leucemia linfocitica aguda
oncohematologia nutricion 13 afios Neumonia bacteriana aguda
oncohematologia odontologia 9 afios Leucemia mieloide
oncohematologia ORL 16 afos sobreinfeccién de tumor
oncohematologia psicologia 6 afos Leucemia linfocitica aguda
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oncohematologia salud mental 12 afos Leucemia mieloide
oncohematologia Salud mental 3 afios Leucemia linfocitica aguda
ortopedia y traumatologia cardiologia 5 afos fractura supracondilea
ortopedia y traumatologia neurocirugia 14 afios politraumatismo
ortopedia y traumatologia oftalmologia 2 afos politraumatismo
ortopedia y traumatologia | oncohematologia 1 afio osteosarcoma
ortopedia y traumatologia | oncohematologia 11 afios Fractura miembro inferior
ortopedia y traumatologia salud mental 6 afios Fractura miembro inferior
ortopedia y traumatologia Servicio Social 6 afnos Fractura miembro inferior
pediatria cardiologia 2 meses Transtornos de la deglucién
pediatria cardiologia 3 afios pericarditis
pediatria cardiologia 3 meses bronquiolitis por VRS
pediatria cardiologia 4 meses ALTE
pediatria cardiologia 7 meses Neumonia bacteriana aguda
pediatria CEMECO 3 afios Neumonia bacteriana aguda
pediatria CEMECO 3 meses Sindrome metabdlico
pediatria cirgia 5 afos Trauma facial
pediatria cirugia 1 afo Transtornos de la deglucion
pediatria cirugia 1 afo neumonia con derrame
pediatria cirugia 1 afio neumonia con derrame
pediatria cirugia 2 afos neumonia con derrame
pediatria cirugia 2 afios peritonitis apendicular
pediatria cirugia 2 afos neumonia con derrame
pediatria cirugia 3 afos pericarditis
pediatria cirugia 5 afos politraumatismo
pediatria cirugia 6 afios peritonitis
pediatria cirugia 6 afos neumonia con derrame
pediatria cirugia 6 meses laringomalasia
pediatria cirugia 7 afos peritonitis
pediatria cirugia 7 afios Trauma facial
pediatria cirugia 8 afios Sindrome anémico
pediatria cirugia plastica 2 afos quemadura
pediatria cirugia plastica 5 afos Trauma facial
pediatria fonoaudiologia 1 afio quemadura
pediatria fonoaudiologia 2 meses Transtornos de la deglucion
pediatria fonoaudiologia 2 meses Reflujo gastroesofagico
pediatria gastroenterologia 2 afios enterorragia
pediatria ginecologia 5 afos Abuso sexual
pediatria infectologia 12 afos celulitis
pediatria infectologia 14 afos politraumatismo
pediatria infectologia 1mes bronquiolitis por VRS
pediatria infectologia 2 afos neumonia con derrame
pediatria infectologia 2 afios peritonitis apendicular
pediatria infectologia 2 meses bronconeumonia
pediatria infectologia 3 meses CRIA
pediatria infectologia 5 afos artritis séptica
pediatria infectologia 6 meses laringomalasia
pediatria infectologia 9 meses Sindrome anémico
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pediatria nefrologia 1 afio Sindrome urémico hemolitico
pediatria nefrologia 1 afo Gastroenteritis aguda
pediatria nefrologia 3 meses Sindrome metabdlico
pediatria nefrologia 6 afos peritonitis
pediatria nefrologia 8 meses enteropatia perdedora de proteinas
pediatria neumonologia 1 afio neumonia intrahospitalaria
pediatria neumonologia 11 meses bronquiolitis
pediatria neumonologia 6 afos Crisis asmatica
pediatria neumonologia 6 afios Crisis asmatica
pediatria neurocirugia 1 afio fractura de craneo
pediatria neurocirugia 1 mes fractura de craneo
pediatria neurocirugia 12 afos politraumatismo
pediatria neurocirugia 14 afos politraumatismo
pediatria neurocirugia 3 afios traumatismo craneoencefalico
pediatria neurocirugia 3afos traumatismo craneoencefalico
pediatria neurologia 1 afio Sindrome de West
pediatria neurologia 1 afio Sindrome de West
pediatria neurologia 10 afos bronquitis obstructiva recurrente
pediatria neurologia 11 afos Gastroenteritis aguda
pediatria neurologia 2 afos broncoaspiracion
pediatria neurologia 3 afios convulsion afebril
pediatria neurologia 3 afios neumonia atipica
pediatria neurologia 3 meses bronquiolitis por VRS
pediatria neurologia 4 afios convulsion afebril
pediatria neurologia 4 afios Infeccién urinaria
pediatria neurologia 4 meses ALTE
pediatria neurologia 5 afos bronquitis obstructiva recurrente
pediatria neurologia 6 afos Lipotimia
pediatria neurologia 7 afios neumonia atipica
pediatria neurologia 9 afios Sindrome Rasmiussen
pediatria neurologia 9 afos sindrome convulsivo
pediatria nutricion 1 afio Gastroenteritis aguda
pediatria nutricion 3 meses CRIA
pediatria nutricion 3 meses bronquiolitis por VRS
pediatria odontologia 3 afos gingivoestomatitis herpética
pediatria oftalmologia 2 afos quemadura
pediatria oncohematologia 4 afios Neumonia bacteriana aguda
pediatria psicomotricidad 1 afio Neumonia bacteriana aguda
pediatria reumatologia 3 afos pericarditis
pediatria reumatoloia 2 afos Enfermedad de Kawasaki
pediatria salud mental 5 afos Abuso sexual
pediatria salud mental 9 afios Sindrome Rasmiussen
pediatria servicio social 5 anos Abuso sexual
psiquiatria neurologia 14 afos transtorno psiquiatrico
psiquiatria neurologia 9 afios transtorno psiquiatrico
Servicio Social neurocirugia 10 meses Sindrome de Maltrato Infantil
Servicio Social salud mental 12 afios Abuso sexual
toxicologia neurologia 14 afios intoxicacion por monéxido de carbono
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toxicologia ‘ psiquiatria ‘ 15 afos ‘ intento de suicidio

toxicologia servicio social 6 anos intoxicacion

Tabla 40: pacientes que presentaron complicaciones, discriminando motivo
de derivacidn y dias de internacion.

MOTIVO DE DERIVACION complicaciones DDI
dolor abdominal abceso de pared 9
dolor abdominal abceso de pared 8
deshidratacion grave abceso douglas 13
politraumatismo abceso intraabd 33
crisis de cianosis atelectasia 20
Sindrome de dificultad respiratoria atelectasia 7
Sindrome meningeo Bronquiolitis x VRS 60
Sindrome de dificultad respiratoria Bronquiolitis x VRS 50
politraumatismo candidiasis x catéter vesical 45
edema desnutricion 27
Sindrome de dificultad respiratoria desnutricion 97
Sindrome de dificultad respiratoria estenosis subglotica 29
politraumatismo GEA 33
cardiopatia congenita inf asoc a catéter 42
leucocitosis inf x SV 28
sindrome meningeo inf.relac a via central 58
sospecha tumor de cerebro infeccion asociada a catéter "central 65
ingesta de causticos infeccion asociada a catéter "central 62
deshidratacion grave insuf renal aguda 13
Sindrome de dificultad respiratoria neumonia asoc ARM 147
sospecha tumor de cerebro neumonia asoc ARM 65
Sindrome de dificultad respiratoria neumonia asoc ARM 97
politraumatismo neumonia c¢/derrame 33
ingesta de causticos neumonia intrahospitalaria 62
CRIA neumotdrax 21
apneas y cianosis NIH 84
cardiopatia congenita NIH 42
convulsiones NIH 14
estridor para estudio NIH 13
politraumatismo NIH 45
Sindrome de dificultad respiratoria NIH 147
Sindrome de dificultad respiratoria NIH 50
Sindrome de dificultad respiratoria NIH 26
Sindrome de dificultad respiratoria NIH 13
Sindrome de dificultad respiratoria NIH 33
Sindrome de dificultad respiratoria NIH 57
Sindrome de dificultad respiratoria NIH 44
Sindrome meningeo NIH 58
sospecha de cardiopatia congenita NIH 10
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sospecha de cardiopatia congenita PCR 10
politraumatismo peritonitis 33
sindrome meningeo recambio valvula V-P 58
cardiopatia congenita sepsis 42

CRIA sepsis 21

dolor abdominal sepsis 5
politraumatismo sepsis 33
sospecha de cardiopatia congenita sepsis 14
sospecha de cardiopatia congenita sepsis 10
Hipertension endocraneana sinusitis 10
sindrome meningeo tetraplejia espastica 58
sindrome meningeo tetraplejia espastica 60

Tabla 41: Pacientes derivados segin motivo de derivacion, seqgun edad y
sexo y especialista tratante.

Motivo de Especialist mujere hombre
derivacion a cantidad s EDAD S EDAD
cardiologia 2 2 entre 0 y 6 meses
neumonolog
46 INGRESOS ia 1 1 7 afios
neurologia 2 1 2 meses 4 meses
Sindrome de pediatria 41 11 entre 0 y 6 meses 8 entre 0 y 6 meses
dificultad entre7y 12
respitratoria 6 entre 7 y 12 meses 6 meses
entre 2 y 6 afos 3 entre 2 y 6 afos
ortopedia y
traumatologi
22 INGRESOS a 22 4 18
entre 7 y 12 meses 6 entre 2 y 6 afios
Fractura de
miembro 3 entre 2 y 6 afios 12 entre 6 y 14 afos
superior
cardiologia 1 1 4 meses
21 INGRESOS cirugia 2 1 6 afos 1 3 afnos
cirugia
plastica 2 1 4 meses 1 5 afios
Cirugia
programada neurocirugia 2 2 entre 2 y 6 afios
oftalmologia 1 1 2 meses
ortopedia y
traumatologi
a 13 entre 0 y 6 meses entre 2 y 6 afios
entre 2 y 6 afios entre 6 y 14 afios
neurologia 12 6 6
entre 7y 12
18 INGRESOS 5 entre 2 y 6 afos 2 meses
11 afos 4 entre 2 y 6 afos
Convulsiones pediatria 5 3 entre 2 y 6 afios 1 1 afio
1 9 afios
psiquiatria 1 1 6 afios
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entre7y 12
neurocirugia 14 1 1 afio 2 meses
18 INGRESOS 3 entre 2 y 6 afios 1 2 afos
5 entre 7 y 14 afios 2 entre 6 y 14 afios
Traumatismo de pediatria 4 1 1 mes 1 1 afio
craneo 1 3 afios 1 3 afios
15 INGRESOS cirugia 10 5 entre 6 y 15 afos 5 entre 6 y 14 afnos
nefrologia 1 1 4 anos
Dolor abdominal pediatria 4 2 entre 2 y 6 afios 2 entre 6 y 14 afios
cirugia 7 1 10 afos 6 entre 6 y 14 afios
14 INGRESOS | neurocirugia 1 1 4 anos
ortopedia y
traumatologi
a 3 1 2 afios
Politraumatismo 2 entre 6 y 14 anos
pediatria 3 1 14 afos 2 entre 6 y 14 anos
10 INGRESOS pediatria 10 2 entre 7 y 12 meses 5 2 afios
entre 2 y 6 afios
Diarrea y
Vomitos

Tabla 42: Pacientes que requirieron asistencia respiratoria, segun
diagndstico, edad y dias totales de internacion

DIAGNOSTICO PRINCIPAL ARM EDAD/MESES DDI
laringomalasia 36 6 meses 147
quemadura de via digestiva
por causticos 20 2 afios 62
cardiopatia congénita 15 3 meses 42
brongquiolitis por VRS 13 3 meses 97
Meduloblastoma 12 10 afios 65
politraumatismo 12 13 afios 33
bronconeumonia 12 2 meses 25
cardiopatia congénita 9 1 mes 10
brongquiolitis por VRS 8 1 mes 33
cardiopatia congénita 6 3 meses 50
encefalitis aguda 6 4 meses 22
Sindrome genético 5 2 meses 84
meningitis bact aguda 5 5 meses 60
broncoaspiracion 5 2 afios 55
politraumatismo 5 14 afos 45
CRIA 5 3 meses 21
cardiopatia congénita 4 4 meses 29
Estenosis subglética 4 10 meses 13
HED HSD hemorragia IC 3 13 afos 31
bronquiolitis por VRS 3 3 meses 9
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HED HSD hemorragia IC 3 13 afos 8
meningitis bact aguda 2 5 meses 58
Sindrome colestasico 2 12 afos 31

Epilepsia 1 10 afos 32
cardiopatia congénita 1 4 meses 14
cardiopatia congénita 1 4 meses 10

Transtornos de la deglucion 1 1 afio
HED HSD hemorragia IC 1 6 afos 5
politraumatismo 1 4 afios
MODA 1 33
MEDIANA 5 31
PROMEDIO 6,93 37,86

Tabla 43: pacientes derivados que recibieron tratamiento quirdrgico. De
acuerdo al especialista tratante, motivo de derivacién, tipo de cirugia,
cantidad de dias desde el ingreso en que se realizé la cirugia, dias de
internacion. Discriminados por mes del aiio.

Dia
CIRUGI
ESPECIALISTA MOTIVO DE INTERNACION TIPO DE CIRUGIA A DDI | Total
Neurocirugia malformacion cerebral tumorectomia 5 19
cirugia abdomen agudo apendicectomia 1
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 2 enero
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 1
cirugia dolor testicular Destorsion testicular 1 0
extraccion de catéter
ortopedia y traumatologia cirugia programada implantable 1 2
cirugia pancreatitis aguda videolaparoscopia 3 14
cirugia deshidratacion grave laparatomia 1 13
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 1
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior toilette quirdrgica 1 10
cardiologia cirugia programada cirugia cardiovascular 1 10
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 1
cirugia dolor abdominal apendicectomia 1 3
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 5 10 | febrero
cirugia dolor abdominal laparatomia 1 9
oftalmologia trauma ocular cirugia ocular 1 3
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 1 2
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 1 3
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cirugia exploradora

cirugia trauma facial +sutura 1 0
cirugia abuso sexual sutura 1 4
sospecha de cardiopatia
cardiologia congenita hemodinamia 10 18 11
cirugia dolor abdominal apendicectomia 1 8
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 1 7 abril
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 1 4
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 2 3
cirugia diarrea y vomitos laparatomia 2 9
fractura de miembro
ortopedia y traumatologia inferior biopsia de tumor 1 12
sutura sublingual+fijacion
cirugia trauma facial maxilar 1 4
Correccion de lux. Cong.
ortopedia y traumatologia cirugia programada Cadera 1
cirugia abdomen agudo laparatomia 2 8
cirugia ingesta de causticos drenje y pleurotomia 15
faringoesofagogastrectom
ia 1 0
tragueostomia 10 62
extraccion de catéter
cirugia cirugia programada implantable 1 1 13
sospecha de cardiopatia
cardiologia congenita hemodinamia 1 14
Correccion de lux. Cong.
ortopedia y traumatologia cirugia programada Cadera 2 4
cirugia hernia inguinal bilateral herniorrafia 1 mayo
cirugia exploradora
cirugia ingesta de causticos +sutura
dolor abdominal laparatomia
Sindrome metabdlico p/ colocacion catéter dialisis
cirugia estudio peritoneal 4 41
cirugia dolor abdominal apendicectomia
neurocirugia sospecha tumor de cerebro colocacioén valvula V-P 28
traqueostomia 14
tumorectomia 10 65
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 1 3
cirugia dolor abdominal apendicectomia 1 3
neurocirugia Sindrome meningeo colocacion valvula V-P 30 0
drenaje ventricular
externo 15 0
Recambio valvula V-P 58 60
neurologia Sindrome meningeo colocacioén valvula V-P 25 0
drenaje ventricular
externo 11 58
fractura de miembro
ortopedia y traumatologia inferior reduccion y osteosintesis 8 11
Cirugia estética quemadura curaciéon quemadura 6
Correccion pie bot
ortopedia y traumatologia cirugia programada bilateral 1
cirugia abdomen agudo apendicectomia 1 3 20
Sindrome de dificultad
cardiologia respiratoria cirugia cardiovascular 6 50
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 2
cirugia neumonia drenje y pleurotomia 4 17 junio
fractura de miembro
ortopedia y traumatologia inferior reduccion y osteosintesis 1 3
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ortopedia y traumatologia para biopsia de tumor biopsia de tumor 3
cirugia politraumatismo reconstructiva facial 6 0
reconstructiva nasal 10 0
reduccion fx columna 0
reduccion y osteosintesis 5 45
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 4
cirugia hernia inguinal bilateral herniorrafia 2 12
cirugia politraumatismo drenje y pleurotomia 20 0
laparatomia 5 33
Evacuacion hematoma
neurocirugia traumatismo de craneo extradural 1 8 14
sospecha de cardiopatia
cardiologia congenita cirugia cardiovascular 10
cirugia Sme febril drenje y pleurotomia 9
oftalmologia cirugia programada cirugia ocular 5 9 julio
neurologia apneas y cianosis colocacién valvula V-P 48 0
herniorrafia 50 84
drenaje ventricular
neurocirugia cirugia programada externo 3 32
colocacion catéter dialisis
oncohematologia leucocitosis peritoneal 180 34
varices esofagicas p/ fibroesofagogastroduoden
cirugia estudio oscopia 1 3
fibroesofagogastroduoden
cirugia ingesta de causticos oscopia 0 3
cirugia abdomen agudo laparatomia 1 10 10
cirugia plastica quemadura curacion quemadura 3 31
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 1 4
cirugia linfangioma de cuello tumorectomia 1 agosto
Sindrome de dificultad
cirugia respiratoria gastrostomia 47 0
traqueostomia 34 147
cirugia dolor abdominal apendicectomia 2 5
cirugia dolor abdominal apendicectomia 1 3
cirugia politraumatismo laparatomia 1 10
cirugia neumonia drenaje pleural 3 13
cirugia plastica herida cortante sutura 1 3 10
cirugia politraumatismo toilette quirdrgica 1 10
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 1 4 | septiem
cirugia plastica cirugia programada palatoplastia 1
ortopedia y traumatologia cirugia programada liberacion de sindactilia 1
Correccion pie bot
ortopedia y traumatologia cirugia programada bilateral 1 3
cirugia litiasis vesicular videolaparoscopia 2 7 6
cirugia plastica cirugia programada palatoplastia 1 3
toilette scalp
cirugia politraumatismo inguinocrural 1 13 | octubre
ortopedia y traumatologia politraumatismo reduccion y osteosintesis
cirugia abdomen agudo apendicectomia 1
colocacion catéter dialisis
nefrologia sospecha SHU peritoneal 2 14
cirugia invaginacion intestinal desinvaginacion 5
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cardiologia cardiopatia congenita cirugia cardiovascular 3 42
Correccion de lux. Cong.
ortopedia y traumatologia cirugia programada Cadera 1
cirugia politraumatismo reduccion y osteosintesis 1
Correccion de lux. Cong.
ortopedia y traumatologia cirugia programada Cadera 1 3
Evacuacion hematoma
neurocirugia traumatismo de craneo extradural 1 5
Correccion de lux. Cong.
ortopedia y traumatologia cirugia programada Cadera
oncohematologia tumor sacrococcigeo colostomia 0
oncohematologia tumor sacrococcigeo tumorectomia 31 45 14
cirugia abdomen agudo apendicectomia 1 2
fibroesofagogastroduoden
cirugia ingesta de cuerpo extrafio oscopia 1
cirugia dolor abdominal laparatomia 1 noviem
p/colangiografia
cirugia intrahepatica laparatomia 10 31
cirugia cirugia programada palatoplastia 1 3
cirugia herida cortante toilette quirargica 1 12
hemodinamia p/ colocacion de stent colocacion stent 2
neurocirugia cirugia programada craneosinostosis 1
ortopedia y traumatologia cirugia programada liberacion de sindactilia 1
osteotomia y colocacion
ortopedia y traumatologia cirugia programada de protesis en cadera 1
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 1 2
cirugia neumonia con derrame drenaje pleural 1 13 12
cirugia abdomen agudo apendicectomia 1
cirugia abdomen agudo laparatomia 1 diciem
cirugia mordedura de perro toilette quirdrgica 1
cirugia plastica quemadura curacion quemadura 3 15
cirugia plastica quemadura curacion quemadura 3 3
Evacuacion hematoma
neurocirugia traumatismo de craneo extradural 1 31
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 2 4
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 1 2
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 1 3
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 2 3
ortopedia y traumatologia | fractura miembro superior | reduccion y osteosintesis 1 3
ortopedia y traumatologia cirugia programada tenorrafia + neurorrafia 1 2 12
134
Tabla 44: dias de espera para la cirugia
dias a la
cirugia 1 3 4 5 |6a10/10a20[20a30|30y mas
total 76 9 4 5 9 5 3 134
3,7
porcentaje 56,7 |11.19(6,7 [2.98| 3 6,7 3,73 2,23 5.97 100
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grafico 3: dias de espera para cirugia
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Tabla 45: numero de cirugias segun edad del paciente y
tipo de cirugia.

EDAD/MESES TIPO DE CIRUGIA cantidad total
1 mes cirugia cardiovascular 1 4
1 mes colostomia 1
1 mes herniorrafia 1
1 mes tumorectomia 1

2 meses cirugia ocular 1 3
2 meses colocacién valvula V-P 1
2 meses herniorrafia 1
3 meses cirugia cardiovascular 2 4
3 meses colocacion catéter dialisis peritoneal 1
3 meses tumorectomia 1
4 meses cirugia cardiovascular 1 4
4 meses desinvaginacion 1
4 meses hemodinamia 1
4 meses palatoplastia 1
5 meses colocacién valvula V-P 2 7
5 meses Correccion pie bot bilateral 1
5 meses drenaje ventricular externo 2
5 meses hemodinamia 1
5 meses Recambio vdlvula V-P 1
6 meses gastrostomia 1 2
6 meses traqueostomia 1
1 afo apendicectomia 1 6
1 ano biopsia de ftumor 1
1 aio colocacion catéter dialisis peritoneal 1
1 ano curacion guemadura 1
1 ano drenje y pleurotomia 1
1 afo reduccidén y osteosintesis 1
2 anos Correccion de lux. Cong. Cadera 1 13
2 anos craneosinostosis 1
2 anos curacion quemadura 1 95
2 anos drenje y pleurotomia 3




2 anos sutura 2
2 anos traqueostomia 1
3 anos apendicectomia 1 5
3 anos palatoplastia 1
3 anos sutura sublingual+fijacion maxilar 1
3 anos toilette quirdrgica 1
3 anos tumorectomia 1
4 anos apendicectomia 1 5
4 anos Correccién de lux. Cong. Cadera 1
4 anos curacion guemadura 1
4 anos fibroesofagogastroduodenoscopia 1
4 anos liberacién de sindactilia 1
5 anos palatoplastia 1 8
5 anos reduccioén y osteosintesis 5
5 anos sutura 1
5 anos toilette quirlrgica 1
6 anos cirugia ocular 1 12
6 anos colocacion catéter dialisis peritoneal 1
6 anos Correccién de lux. Cong. Cadera 1
6 anos drenaje pleural 1
6 anos Evacuacion hematoma extradural 1
6 anos extraccién de catéter implantable 1
6 anos laparatomia 1
6 anos reduccidn y osteosintesis 4
6 anos tenorrafia + neurorrafia 1
7 anos cirugia exploradora +sutura 1 8
7 anos laparatomia 3
7 anos reduccidn y osteosintesis 4
8 anos apendicectomia 1 10
8 anos colocacién stent 1
8 anos extraccién de catéter implantable 1
8 anos laparatomia 1
8 anos reduccidn y osteosintesis 5
8 anos toilette quirlrgica ]
9 anos Correccidn de lux. Cong. Cadera 1 5
9 anos curacion quemadura 1
9 ARos reduccidn y osteosintesis 3
10 anos apendicectomia 1 9
10 anos colocacién valvula V-P 1
10 anos Correccidn pie bot bilateral 1
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10 anos drenaje venftricular externo 1
10 anos laparatomia 1
10 anos toilette scalp inguinocrural 1
10 afos fraqueostomia 2
10 anos videolaparoscopia 1
11 anos apendicectomia 3 9

Tabla 46: tipos de cirugias, segin edad y sexo del paciente

TIPO DE CIRUGIA EDAD SEXO cantidad
apendicectomia 1 afio masculino
apendicectomia 10 afos femenino
apendicectomia 11 afos Femenino
apendicectomia 11 afos femenino
apendicectomia 11 aflos Masculino
apendicectomia 13 afos Masculino
apendicectomia 14 afos Femenino
apendicectomia 14 afos Masculino
apendicectomia 3 afios femenino
apendicectomia 4 afos Masculino
apendicectomia 8 anos masculino 11
biopsia de tumor 1 afo masculino
biopsia de tumor 11 afos Masculino 2

cirugia cardiovascular 1 mes femenino

cirugia cardiovascular 3 meses femenino

cirugia cardiovascular 3 meses Masculino

cirugia cardiovascular 4 meses Masculino 4

cirugia exploradora +sutura 2 afos Masculino
cirugia exploradora +sutura 7 afios masculino 2
cirugia ocular 2 meses femenino
cirugia ocular 6 afos Masculino 2
colocacion catéter dialisis peritoneal 1 afio femenino
colocacion catéter dialisis peritoneal 3 meses masculino
colocacion catéter dialisis peritoneal 6 afios femenino 3
colocacidn stent 8 afios femenino 1
colocacién valvula V-P 10 afos Femenino
colocacién valvula V-P 2 meses masculino
colocacién valvula V-P 5 meses Femenino
colocacién valvula V-P 5 meses femenino 4
colostomia 1 mes masculino 1
Correccion de lux. Cong. Cadera 11 afos masculino
Correccion de lux. Cong. Cadera 2 aios Femenino-
Correccion de lux. Cong. Cadera 4 afios femenino
Correccion de lux. Cong. Cadera 6 afos Femenino
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Correccion de lux. Cong. Cadera 9 afios masculino 5
Correccion pie bot bilateral 10 afos masculino
Correccion pie bot bilateral 5 meses Femenino 2
craneosinostosis 2 afos masculino
curacion quemadura 1 afio masculino
curacion quemadura 2 afos Masculino
curacion quemadura 4 afos femenino
curacion guemadura 9 anos masculino 5
desinvaginacion 4 meses femenino 1
Destorsion testicular 13 afos Masculino 1
drenaje ventricular externo 10 afos masculino
drenaje ventricular externo 5 meses Femenino
drenaije ventricular externo 5 meses femenino 3
drenje y pleurotomia 1 afo femenino
drenje y pleurotomia 13 afos Masculino
drenje y pleurotomia 2 afos masculino
drenje y pleurotomia 2 afos masculino
drenje y pleurotomia 2 afos Masculino
drenje y pleurotomia 6 anos masculino 6
Evacuacién hematoma extradural 13 afos femenino
Evacuacién hematoma extradural 13 afos femenino
Evacuacién hematoma extradural 6 afos femenino 3
extraccion de catéter implantable 6 afos Femenino
extraccion de catéter implantable 8 anos Masculino 2
faringoesofagogastrectomia 2 afnos Masculino 1
fibroesofagogastroduodenoscopia 11 afos masculino
fibroesofagogastroduodenoscopia 12 afos femenino
fibroesofagogastroduodenoscopia 4 aios femenino 3
gastrostomia 6 meses femenino 1
hemodinamia 4 meses Masculino
hemodinamia 5 meses Femenino 2
herniorrafia 1 mes masculino
herniorrafia 2 meses masculino 2
laparatomia 10 afos masculino
laparatomia 11 afos femenino
laparatomia 11 afos femenino
laparatomia 12 afos femenino
laparatomia 13 afos Masculino
laparatomia 2 afos Masculino
laparatomia 6 afios Femenino
laparatomia 7 afos masculino
laparatomia 7 afos Masculino
laparatomia 7 afios Masculino
laparatomia 8 afios Femenino 11
liberacion de sindactilia 2 aios femenino

98




liberacion de sindactilia 4 afios femenino 2
osteotomia y colocacion de prétesis en
cadera 9 afios masculino 1
palatoplastia 3 afos masculino
palatoplastia 4 meses femenino
palatoplastia 5 afos masculino 3
Recambio valvula V-P 5 meses femenino 1
reconstructiva facial 14 afos femenino 1
reconstructiva nasal 14 afos femenino 1
reduccion fx columna 14 anos femenino 1
reduccion y osteosintesis 1 afio Femenino
reduccion y osteosintesis 12 afos masculino
reduccion y osteosintesis 13 afos masculino
reduccion y osteosintesis 14 afos femenino
reduccion y osteosintesis 14 afos Masculino
reduccion y osteosintesis 2 afos Masculino
reduccion y osteosintesis 5 afos femenino
reduccion y osteosintesis 5 afos masculino
reduccion y osteosintesis 5 afos Masculino
reduccion y osteosintesis 5 afos masculino
reduccion y osteosintesis 5 afos Masculino
reduccion y osteosintesis 6 afios Femenino
reduccion y osteosintesis 6 afios Masculino
reduccion y osteosintesis 6 afios Masculino
reduccion y osteosintesis 6 afios Masculino
reduccion y osteosintesis 7 afos masculino
reduccion y osteosintesis 7 afos Masculino
reduccion y osteosintesis 7 afos Masculino
reduccion y osteosintesis 7 afos masculino
reduccion y osteosintesis 8 afios Masculino
reduccion y osteosintesis 8 afios masculino
reduccion y osteosintesis 8 afios Masculino
reduccion y osteosintesis 8 afios masculino
reduccion y osteosintesis 8 afios masculino
reduccion y osteosintesis 9 afios femenino
reduccion y osteosintesis 9 afios masculino 26
sutura 2 afos masculino
sutura 5 afios femenino 2
sutura sublingual+fijacion maxilar 3 afios masculino 1
tenorrafia + neurorrafia 6 afios masculino 1
toilette quirlrgica 15 afos masculino
toilette quirlrgica 3 afios femenino
toilette quirlrgica 5 afios masculino
toilette quirdrgica 8 afios Masculino 4
toilette scalp inguinocrural 10 afos femenino 1

99




traqueostomia 10 afos Femenino

traqueostomia 2 afos Masculino

tragueostomia 6 meses femenino 3

tumorectomia 1 mes masculino

tumorectomia 10 afios Femenino

tumorectomia 3 afos femenino

tumorectomia 3 meses Feminino 4
videolaparoscopia 10 afos masculino
videolaparoscopia 11 afos Femenino 2

Tabla 47: cantidad y tipo de cirugias, segin diagnéstico del paciente

TIPO DE CIRUGIA cantidad DIAGNOSTICO PRINCIPAL cantidad

apendicectomia 11 abdomen agudo 1

Apendicitis aguda 10

biopsia de tumor 2 Fractura miembro inferior 1

osteosarcoma 1

cirugia cardiovascular 4 cardiopatia congénita 4

cirugia exploradora +sutura quemadura de via digestiva por causticos 1

Trauma facial 1

cirugia ocular 2 hidrocefalia 1

trauma ocular 1

colocacion catéter dialisis

peritoneal 3 Leucemia linfocitica aguda 1

Sindrome metabdlico 1

Sindrome urémico hemolitico 1

colocacion stent 1 cardiopatia congénita 1

colocacién valvula V-P 4 Meduloblastoma 1

meningitis bact aguda 2

Sindrome genético 1

colostomia 1 rabdomiosarcoma 1

Correccion de lux. Cong.

Cadera 5 Correccién luxacién congénita de cadera 5

Correccion pie bot bilateral 2 correccion pie bot bilateral 2
craneosinostosis 1 craneosinostosis 1
curacion quemadura 4 guemadura 4
desinvaginacion 1 invaginacion intestinal 1
Destorsion testicular 1 Torsion testicular 1
drenaje pleural 2 neumonia con derrame 2

drenaje ventricular externo 3 Epilepsia 1
meningitis bact aguda 2

drenje y pleurotomia 4 neumonia con derrame 3

politraumatismo 1
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Evacuacion hematoma

rabdomiosarcoma
Sindrome de Arcaldi

extradural 3 HED HSD hemorragia IC 3
extraccion de catéter
implantable 2 fractura expuesta miembro superior 1
Leucemia linfocitica aguda 1
faringoesofagogastrectomia 1 guemadura de via digestiva por causticos 1
fibroesofagogastroduodenosc
opia 3 broncoaspiracion 1
esofagitis por ingesta de causticos 1
varices esofagicas 1
gastrostomia 1 laringomalasia 1
hemodinamia 2 cardiopatia congénita 2
herniorrafia 3 Hernia atascada 2
Sindrome genético 1
laparatomia 11 peritonitis apendicular 4
oclusién intestinal 1
peritonitis 3
politraumatismo 2
Sindrome colestasico 1
liberacion de sindactilia 2 Correccion sindactilia 2
osteotomia y colocacion de
protesis en cadera 1 Correccion de cadera 1
palatoplastia 3 fisura palatina 2
palatoplastia labio leporino 1
Recambio valvula V-P 1 meningitis bact aguda 1
reconstructiva facial 1 politraumatismo 1
reconstructiva nasal 1 politraumatismo 1
reduccion fx columna 1 politraumatismo 1
reduccion y osteosintesis 26 fractura expuesta miembro superior 4
Fractura miembro inferior 4
fractura supracondilea 16
politraumatismo 1
trauma abdominal 1
sutura 2 Abuso sexual 1
herida cortante 1
sutura sublingual+fijacion
maxilar 1 Trauma facial 1
tenorrafia + neurorrafia 1 herida cortante 1
toilette quirdrgica 4 fractura expuesta miembro superior 1
herida cortante 2
politraumatismo 1
toilette scalp inguinocrural 1 politraumatismo 1
traqueostomia 3 laringomalasia 1
Meduloblastoma 1
guemadura de via digestiva por causticos 1
tumorectomia 4 Meduloblastoma 1
1
1
0
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sobreinfeccion de tumor 1

videolaparoscopia 2 Litiasis biliar 1

pacreatitis aguda 1

Tabla 48: tipo de cirugia, segin diagndstico del pacientes, dias de espera
para la cirugia, dias de internacion.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL TIPO DE CIRUGIA Dia CIRUGIA DDI
peritonitis apendicular laparatomia 1 10
peritonitis apendicular laparatomia 2 8
peritonitis apendicular laparatomia 2 7
peritonitis apendicular laparatomia 1 6

abdomen agudo apendicectomia 1 8
Apendicitis aguda apendicectomia 2 5
Apendicitis aguda apendicectomia 1 3
Apendicitis aguda apendicectomia 1 3
Apendicitis aguda apendicectomia 1 3
Apendicitis aguda apendicectomia 1 3
Apendicitis aguda apendicectomia 1 3
Apendicitis aguda apendicectomia 1 3
Apendicitis aguda apendicectomia 1 3
Apendicitis aguda apendicectomia 1 3
Apendicitis aguda apendicectomia 1 2

fibroesofagogastroduodenoscopi

broncoaspiracion a 1 2

fibroesofagogastroduodenoscopi

esofagitis por ingesta de causticos a 0

fisura palatina palatoplastia 1
herida cortante toilette quirargica 1 12
herida cortante toilette quirlirgica 1 3
Hernia atascada herniorrafia 2 12
invaginacion intestinal desinvaginacién 1 5

extraccion de catéter

Leucemia linfocitica aguda implantable 1

Litiasis biliar videolaparoscopia 2

oclusién intestinal laparatomia 1

pacreatitis aguda videolaparoscopia 3 14

politraumatismo laparatomia 5 33

politraumatismo toilette scalp inguinocrural 1 13

politraumatismo laparatomia 1 10

politraumatismo toilette quirlrgica 1 10

quemadura de via digestiva por

causticos cirugia exploradora +sutura 3 62
quemadura de via digestiva por

causticos drenje y pleurotomia 15 62
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quemadura de via digestiva por
causticos faringoesofagogastrectomia 1 62
quemadura de via digestiva por
causticos tragueostomia 10 62
Sindrome colestasico laparatomia 10 31
sobreinfeccion de tumor tumorectomia 1
Torsion testicular Destorsion testicular 1
trauma abdominal reduccion y osteosintesis 1
sutura sublingual+fijacion
Trauma facial maxilar 1 4
fibroesofagogastroduodenoscopi
varices esofdgicas a 1 3
499
MODA 1 3
MEDIANA 1 5
PROMEDIO 2,1 12,48

Tabla 49: Pacientes tratados por pediatria general que necesitaron
tratamiento quirirgico, sequn los dias de espera para la cirugia y los dias

totales de internacion

DIAGNOSTICO Dia
PRINCIPAL TIPO DE CIRUGIA CIRUGIA DDI
Abuso sexual sutura 1 4
laringomalasia tragqueostomia 34 147
neumonia con derrame drenaje pleural 1 13
neumonia con derrame drenaje pleural 3 13
neumonia con derrame drenje y pleurotomia 2 9
neumonia con derrame drenje y pleurotomia 4 17
peritonitis laparatomia 1 13
peritonitis laparatomia 1 9
peritonitis laparatomia 2 9
politraumatismo reduccion fx columna 3 45
quemadura curacion quemadura 1 6
Trauma facial cirugia exploradora +sutura 1 5
MODA 1 13
MEDIANA 1,5 11
PROMEDIO 4,5 24,2

Tabla 50: Pacientes tratados por pediatria general, segin motivo de
derivacidn, diagndsticos y edad del paciente

MOTIVO DE DERIVACION DIAGNOSTICO PRINCIPAL DIAg-I(;l;?ISCOS edad
abuso sexual Abuso sexual 5 afios
artritis séptica artritis séptica 5 afios

bronconeumonia bronconeumonia 9 afios
bronconeumonia neumonia atipica convulsion afebril 3 afnos
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bronquitis obstructiva bronquiolitis por cogueluche 3 meses
celulitis periorbitaria celulitis 12 afios
celulitis periorbitaria celulitis 14 afios
convulsiones convulsion afebril 3 afios
convulsiones convulsion afebril 4 afios
convulsiones sindrome convulsivo 9 afios
bronquiolitis por
convulsiones Sindrome de West VRS 1 afio
convulsiones Sindrome de West 1 afio
neumonia con
CRIA CRIA derrame 3 meses
bronquiolitis por
crisis de ahogo ALTE coqueluche 1 mes
crisis de ahogo bronquiolitis 4 meses
crisis de ahogo Reflujo gastroesofagico 2 meses
crisis de cianosis ALTE 4 meses
crisis de cianosis Transtornos de la deglucion neumonia atipica 1 afo
Crisis de cianosis Transtornos de la deglucion 2 meses
crisis hemolitica Sindrome anémico pacreatitis aguda 8 afios
deshidratacion grave Gastroenteritis aguda bronquiolitis 1afio
neumonia con
deshidratacion grave peritonitis derrame 6 afos
diarrea con sangre enterorragia 2 afos
diarrea con sangre Gastroenteritis aguda 2 afos
diarrea con sangre Gastroenteritis aguda 2 afos
diarrea con sangre gingivoestomatitis herpética 1 afio
diarrea con sangre Sindrome urémico hemolitico 1 afo
diarrea y vomitos peritonitis apendicular 2 aflos
diarrea y vomitos Gastroenteritis aguda 1 afio
diarrea y vomitos Gastroenteritis aguda 2 afos
diarrea y vomitos Gastroenteritis aguda 2 afos
diarrea y vomitos Gastroenteritis aguda 2 afios
diarrea y vdmitos Gastroenteritis aguda 2 afos
diarrea y vomitos Gastroenteritis aguda 2 afos
diarrea y vomitos Gastroenteritis aguda 2 afos
Deshidratacion
diarrea y vomitos Gastroenteritis aguda grave 7 afos
diarrea y vomitos Gastroenteritis aguda 7 meses
dolor abdominal Gastroenteritis aguda 11 afos
dolor abdominal Infeccion urinaria 4 afios
dolor abdominal pericarditis 3 afios
dolor abdominal peritonitis 7 afios
edema Enfermedad de Kawasaki 2 afios
enteropatia perdedora de
edema proteinas Sindrome anémico 8 meses
fiebre y vomitos Neumonia bacteriana aguda 2 afios
fiebre y vomitos Neumonia bacteriana aguda 6 afos
cardiopatia
fiebre y vomitos Neumonia bacteriana aguda congeénita 7 meses
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GEA Gastroenteritis aguda 1 afio
gingivoestomatitis gingivoestomatitis herpética 3 afios
neumonia neumonia atipica 1 afio
neumonia neumonia atipica 8 afios
neumonia Neumonia bacteriana aguda 10 afios
neumonia Neumonia bacteriana aguda 3 aflos
neumonia neumonia con derrame 2 afios
neumonia neumonia con derrame 6 afios
neumonia neumonia intrahospitalaria 1 afio
neumonia con derrame neumonia con derrame 2 afios
pancreatitis aguda Sindrome colestasico 5 afios
PCR broncoaspiracion CRIA 2 afos
politraumatismo politraumatismo 12 afios
politraumatismo politraumatismo Trauma facial 14 afios
politraumatismo politraumatismo 5 afios
quemadura quemadura 2 afos
guemadura guemadura 2 afios
Sindrome de dificultad
respiratoria bronconeumonia 2 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria bronconeumonia 9 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis 1 afio
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis 1 mes
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis 10 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis 10 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis 11 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis 2 afios
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis 2 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis 2 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis 3 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis 5 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis 8 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis Sindrome anémico 8 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis 9 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis por adenovirus 2 afos
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis por VRS 1 mes
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis por VRS 1 mes
Sindrome de dificultad bronquiolitis por
respiratoria bronquiolitis por VRS coqueluche 1mes
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Sindrome de dificultad

respiratoria bronquiolitis por VRS CRIA 3 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis por VRS 3 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquiolitis por VRS 3 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquitis obstructiva recurrente 1 afio
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquitis obstructiva recurrente 5 afios
Sindrome de dificultad
respiratoria bronquitis obstructiva recurrente 6 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria Crisis asmatica 2 afios
Sindrome de dificultad
respiratoria Crisis asmatica 6 afos
Sindrome de dificultad
respiratoria Crisis asmatica 6 afos
Sindrome de dificultad
respiratoria Crisis asmatica 6 afos
Sindrome de dificultad
respiratoria laringomalasia sepsis 6 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria neumonia atipica 1 mes
Sindrome de dificultad
respiratoria neumonia atipica 2 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria neumonia atipica 7 afios
Sindrome de dificultad
respiratoria Neumonia bacteriana aguda 1 afio
Sindrome de dificultad
respiratoria Neumonia bacteriana aguda 1 afio
Sindrome de dificultad
respiratoria Neumonia bacteriana aguda 2 afos
Sindrome de dificultad
respiratoria Neumonia bacteriana aguda 4 afios
Sindrome de dificultad
respiratoria Neumonia bacteriana aguda 4 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria neumonia con derrame 1 afio
Sindrome de dificultad
respiratoria rinitis obstructiva 2 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria Sindrome metabdlico Desnutricion 3 meses
Sindrome de dificultad
respiratoria Transtornos de la deglucion 6 meses
Sme coqueluchoide bronquiolitis por coqueluche 2 meses
Sme febril bronquitis obstructiva recurrente 10 afios
Sme febril Infeccidn urinaria 7 meses
Sme febril Lipotimia 6 afios
Sme febril Neumonia bacteriana aguda 1 afio
Sme febril Neumonia bacteriana aguda Desnutricion 10 meses
Sme febril Neumonia bacteriana aguda 4 afos
Sme febril neumonia con derrame 1 afio
Sme febril sepsis 1 mes
sospecha PTI PUrpura trombocitopénica aguda 4 afos
sospecha PTI PUrpura trombocitopénica aguda 8 afios
sospecha PTI Sindrome anémico 9 meses
trauma facial Trauma facial 5 afios
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trauma facial Trauma facial 7 afos
traumatismo de craneo fractura de craneo 1 afio
traumatismo de craneo fractura de craneo 1 mes
traumatismo de craneo traumatismo craneoencefélico 3 afios
traumatismo de craneo traumatismo craneoencefélico 3afos
tto de gammaglobulina Sindrome Rasmiussen 9 afios
urticaria gigante urticaria gigante 4 afios
vomitos Deshidratacién grave 6 meses
vomitos Gastroenteritis aguda 10 meses

Tabla 51: pacientes derivados para internacion pediatrica segun diagnéstico
principal y edad del paciente

PEDIATRIA
EDAD/MESES DIAGNOSTICO PRINCIPAL cantidad | Cantidad
1 mes ALTE 1 8
1 mes bronquiolitis 1
1 mes bronquiolitis por VRS 3
1 mes fractura de craneo 1
1 mes neumonia atipica 1
1 mes sepsis 1
2 meses bronconeumonia 1 8
2 meses bronquiolitis 2
2 meses bronquiolitis por coqueluche 1
2 meses neumonia atipica 1
2 meses Reflujo gastroesofagico 1
2 meses rinitis obstructiva 1
2 meses Transtornos de la deglucion 1
3 meses bronquiolitis 1 7
3 meses bronquiolitis por coqueluche 1
3 meses bronquiolitis por VRS 3
3 meses CRIA 1
3 meses Sindrome metabdlico 1
4 meses ALTE 1 3
4 meses bronquiolitis 1
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4 meses Neumonia bacteriana aguda
5 meses bronquiolitis 1
bronquitis obstructiva
6 meses recurrente 4
6 meses Deshidratacion grave
6 meses laringomalasia
6 meses Transtornos de la deglucion
7 meses Gastroenteritis aguda 3
7 meses Infeccidn urinaria
7 meses Neumonia bacteriana aguda
8 meses bronquiolitis 3
enteropatia perdedora de
8 meses proteinas
9 meses bronconeumonia 3
9 meses bronquiolitis
9 meses Sindrome anémico
10 meses bronquiolitis 4
10 meses Gastroenteritis aguda
10 meses Neumonia bacteriana aguda
11 meses bronquiolitis 1
bronquitis obstructiva
1 afio recurrente 18
1 afio fractura de craneo
1 afo Gastroenteritis aguda
1 afio gingivoestomatitis herpética
1 afio neumonia atipica
1 afio Neumonia bacteriana aguda
1 afio neumonia con derrame
1 afio neumonia intrahospitalaria
1 afio Sindrome de West
1 afio Sindrome urémico hemolitico
1 afio Transtornos de la deglucion
2 afios peritonitis apendicular 21
2 afios broncoaspiracion
2 afos bronquiolitis
2 afos bronquiolitis por adenovirus
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2 afios Crisis asmatica 1
2 afios Enfermedad de Kawasaki 1
2 afos enterorragia 1
2 afos Gastroenteritis aguda 8
2 afos Neumonia bacteriana aguda 2
2 afios neumonia con derrame 2
2 afos quemadura 2
3 afios convulsion afebril 1
3 afos gingivoestomatitis herpética 1
3 afos neumonia atipica 1
3 afos Neumonia bacteriana aguda 1
3 afos pericarditis 1
3 afios traumatismo craneoencefalico 2
4 afios convulsion afebril 1
4 afios Infeccion urinaria 1
4 afios Neumonia bacteriana aguda 2
Purpura trombocitopénica
4 afios aguda 1
4 afos urticaria gigante 1
5 afios Abuso sexual 1
5 afios artritis séptica 1
bronquitis obstructiva
5 afios recurrente 1
5 afos politraumatismo 1
5 afios Sindrome colestasico 1
5 afios Trauma facial 1
6 afios Crisis asmatica 3
6 afos Lipotimia 1
6 afios Neumonia bacteriana aguda 1
6 afios neumonia con derrame 1
6 afios peritonitis 1
7 afos Gastroenteritis aguda 1
7 afos neumonia atipica 1
7 afios peritonitis 1
7 afios Trauma facial 1
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8 afos neumonia atipica 1 3
Purpura trombocitopénica
8 afos aguda 1
8 afios Sindrome anémico 1
9 afios bronconeumonia 1 3
9 afios sindrome convulsivo 1
9 afios Sindrome Rasmiussen 1
bronquitis obstructiva
10 afios recurrente 1 2
10 afos Neumonia bacteriana aguda 1
11 afios Gastroenteritis aguda 1 1
12 afios celulitis 1 2
12 afos politraumatismo 1
14 afios celulitis 1 2
14 afos politraumatismo 1
TOTAL 127

Tabla 52: pacientes de neurocirugia, discriminando el motivo de derivacidon,

el diagndstico principal y otros diagndsticos y la edad del paciente.

DIAGNOSTICO
MOTIVO DE INTERNACION PRINCIPAL OTROS DIAGOSTICOS EDAD
cirugia programada craneosinostosis 2 afos
cirugia programada Epilepsia 10 afnos
malformacién cerebral Sindrome de Arcaldi 3 meses
para biopsia de tumor Tumor cerebral 7 aios
politraumatismo politraumatismo HED HSD hemorragia IC 4 afios
Sindrome meningeo meningitis bact aguda hidrocefalia 5 meses
Sme confisional agudo Absceso cerebral 11 afos
sospecha tumor de cerebro Meduloblastoma hidrocefalia 10 afos
sospecha tumor de cerebro Tumor cerebral 11 afos
traumatismo de craneo fractura de créneo Sindrome de Maltrato Infantil 1 afio
traumatismo de craneo fractura de craneo HED HSD hemorragia IC 8 afos
traumatismo de craneo fractura de créneo 9 afios
traumatismo de craneo HED HSD hemorragia IC Sindrome de Maltrato Infantil 10 meses
traumatismo de craneo HED HSD hemorragia IC fractura de craneo 13 afos
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traumatismo de craneo HED HSD hemorragia IC fractura de craneo 6 afos
traumatismo de craneo HED HSD hemorragia IC 13 afios
traumatismo de craneo politraumatismo fractura de craneo 12 afos
traumatismo de craneo traumatismo craneoencefélico fractura de créneo 11 afios
traumatismo de craneo traumatismo craneoencefélico fractura de créneo 2 meses
traumatismo de craneo traumatismo craneoencefalico 2 afios
traumatismo de craneo traumatismo craneoencefélico 2 afios
traumatismo de craneo traumatismo craneoencefalico 3 afios
traumatismo de craneo traumatismo craneoencefdlico 8 afios
Tabla 53: Pacientes tratados por neurologia clinica, discriminando el
diagnéstico principal, el tipo de tratamiento, los dias de internacién y la

resolucion del proceso.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL TRATAMIENTO DDI RESOLUCION
convulsion afebril anticonvulsivantes 6 control p/CE
convulsion afebril anticonvulsivantes control p/CE
convulsion afebril anticonvulsivantes control p/CE
encefalitis aguda sedoanalgesia 22 control p/CE

Epilepsia anticonvulsivantes 8 contr med cab

Epilepsia anticonvulsivantes 10 control p/CE

Epilepsia anticonvulsivantes 4 control p/CE
meningitis bact aguda antibioticoterapia 58 control p/Ce
sindrome convulsivo antibioticoterapia 8 control pCE
sindrome convulsivo antibioticoterapia control p/CE
sindrome convulsivo anticonvulsivantes control p/CE
sindrome convulsivo anticonvulsivantes control p/CE
sindrome convulsivo anticonvulsivantes 57 control p/CE
sindrome convulsivo anticonvulsivantes control p/CE
sindrome convulsivo corticoides 6 control p/CE

Sindrome de Maltrato Infantil neurorehabilitacién 10 control p/CE
Sindrome de West anticonvulsivantes 12 control p/CE
Sindrome genético sedoanalgesia 84 control p/CE

Sindrome Rasmiussen antibioticoterapia 43 control p/CE
Sindrome Rasmiussen anticonvulsivantes 5 control p/CE
Sindrorme vertiginoso anticonvulsivantes 8 control p/CE

Tabla 54: pacientes tratados por ortopedia y traumatologia, de acuerdo al
motivo de derivacidn, el diagndstico y la edad del paciente.

MOTIVO DE DERIVACION

OTROS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DIAGOSTICO
S

EDAD

111




cirugia programada

Correccion luxacién congénita cadera

9 aiios

cirugia programada Correccion luxacién congénita cadera 9 aiios
cirugia programada Correccion luxaciéon congénita cadera 6 afios
cirugia programada Correccion luxacién congénita cadera 4 aiios
cirugia programada Correccion luxacion congénita cadera 2 afios
cirugia programada Correccion luxacién congénita cadera 11 aifios
cirugia programada correccion pie bot bilateral 5 meses
cirugia programada correccion pie bot bilateral 10 aiios
cirugia programada Correccion sindactilia 4 aios
cirugia programada Correccion sindactilia 2 aiios
cirugia programada Correccion sindactilia 2 aios
cirugia programada fractura expuesta miembro superior 8 aiios
cirugia programada herida cortante 6 afhos
dolor articular artritis séptica 4 aios
fractura de miembro inferior Fractura miembro inferior 8 afos
fractura de miembro inferior Fractura miembro inferior 5 afos
fractura de miembro inferior Fractura miembro inferior 12 afios
fractura de miembro inferior Fractura miembro inferior 11 afios
fractura miembro superior fractura expuesta miembro superior 9 aiios
fractura miembro superior fractura expuesta miembro superior 8 aiios
fractura miembro superior fractura expuesta miembro superior 7 aiios
fractura miembro superior fractura expuesta miembro superior 6 afios
fractura miembro superior fractura expuesta miembro superior 12 aiios
Sindrome
Maltrato
fractura miembro superior fractura expuesta miembro superior Infantil 6 aios
fractura miembro superior fractura supracondilea 9 aiios
fractura miembro superior fractura supracondilea 8 aifos
fractura miembro superior fractura supracondilea 8 aiios
fractura miembro superior fractura supracondilea 8 aifos
fractura miembro superior fractura supracondilea 8 aifos
fractura miembro superior fractura supracondilea 7 aios
fractura miembro superior fractura supracondilea 7 aiios
fractura miembro superior fractura supracondilea 6 afios
fractura miembro superior fractura supracondilea 6 afios
fractura miembro superior fractura supracondilea 5 aiios
cardiopatia
fractura miembro superior fractura supracondilea congénita 5 afios
fractura miembro superior fractura supracondilea 5 aiios
fractura miembro superior fractura supracondilea 5 afios
fractura miembro superior fractura supracondilea 2 aiios
fractura miembro superior fractura supracondilea 14 aiios
fractura miembro superior fractura supracondilea 1 aiio
para biopsia de tumor osteosarcoma 1 aiio
politraumatismo Fractura miembro inferior 7 aios
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politraumatismo politraumatismo 2 aiios

politraumatismo politraumatismo 14 aiios
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LEY DE GARANTIAS SALUDABLES

Articulo 1°: CREASE el SISTEMA INTEGRADO PROVINCIAL DE ATENCION DE LA
SALUD, a cuyo marco el Estado Provincial deberd ajustar el desarrollo de sus
acciones en garantia del derecho a la salud de todos los habitantes de la
Provincia, sobre la base de la igualdad en el acceso a las prestaciones, de la

equidad en la asignacion de los recursos y la difusion y promocion del autocuidado
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de la persona, el que estard integrado por la totalidad de los prestadores

habilitados por la Autoridad Sanitaria Provincial.

Articulo 2°0:  EL SISTEMA INTEGRADO PROVINCIAL DE ATENCION DE LA SALUD
se organiza conforme los siguientes parametros:
a) Integracion y articulacién de los prestadores en torno al desarrollo de una
estrategia de Atencion Primaria de la Salud, actuando bajo este concepto en todos
los niveles de complejidad asistencial; b) Determinacion de la cobertura basica
universal, mediante la fijacién por parte de la Autoridad de Aplicaciéon, de una
canasta basica prestacional, general o particularmente determinada por region en
funcion de aspectos geograficas y/o epidemioldgicos, todos ellos basados en
principios de evidencias médicas;
c) Asignacion creciente de los recursos disponibles hacia aquellos programas de
accién que otorguen prioridad absoluta a la promocién y prevencion de la salud;
d) Accesibilidad adecuada a los servicios de salud, teniéndose en cuenta para ello
la localizacién geografica de los prestadores. En tal sentido, el Sistema debera
respetar la descentralizacion de los servicios en los niveles de responsabilidad a
cargo de los gobiernos locales, Municipales o Comunales, complementado con
redes de derivacion de complejidad creciente; y
e) Exigencia del cumplimiento de las acciones de salud mediante el criterio
denominado de poblacién bajo responsabilidad nominada, que comprende a todos
los habitantes de la Provincia de Cérdoba. Cuando asi corresponda, la Autoridad
de Aplicacion asignara, en los distintos niveles de complejidad asistencial
disponibles, la responsabilidad de aquellas personas no incluidas en el sector de la
seguridad social o de cualquier otro sistema de cobertura publico o privado
reconocido, siendo responsable de su sostenimiento la entidad o sector publico
(nacional, provincial o municipal), semi-publico, de obra sociales y/o privados en
general, que tenga a su cargo el financiamiento de la cobertura de salud de la

persona.

Articulo 3°: El Poder Ejecutivo adoptara las medida necesarias a los fines de la

produccién de medicamentos genéricos, con intervencidn de organismos del
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sector publico provincial centralizado y descentralizado y, en su caso, de otras

jurisdicciones y del sector privado.

Articulo 4°: Para el funcionamiento del SISTEMA INTEGRADO PROVINCIAL DE
ATENCION DE LA SALUD, la Autoridad de Aplicacién debera implementar:
a) La clave Unica de identificacion sanitaria de personas, a los fines de la
implementacion de Historia Clinica Unica y de la correspondencia con analisis de
referencia y contra-referencia;
b) Un esquema de Evaluacion de factores de riesgo del estado de Salud de las
personas, tendiente a lograr, entre otras cosas, la deteccion temprana de
patologias prevalentes en regiones o zonas determinadas; la determinacion del
nivel de impacto y alcance de los planes de vacunacidon de personas; la
determinacion del alcance de programas de salud tales como: de control de
tabaco, prevencion y control del consumo de alcohol, alimentacion y nutricion,
hipertension, diabetes, sida y enfermedades de transmisién sexual, prevencion de
lesiones, salud materno-infantil, salud sexual reproductiva y de procreacion
responsables, control de vectores y enfermedades infecciosas, salud bucal, salud
mental, de accesibilidad a medicamentos; de cobertura de enfermedades de baja
frecuencia y alto impacto econdmico, de deteccién temprana y contenciéon de
enfermedades oncoldgicas, y todo otro programa o plan que se proponga
instrumentar en beneficio del mantenimiento de la salud de la poblacion, y
¢) Un plan de asignacién, con equidad, de recursos sanitarios provinciales a las
distintas regiones de la Provincia, complementado con una adecuada coordinacion
de las inversiones que las distintas jurisdicciones locales y los sectores privados

realicen para mejorar la complejidad o tecnologia de servicios.

GOBIERNO DE CORDOBA
MINISTERIO DE SALUD

RUGePreSa Cordoba, 25 de enero de 2007
RESUMEN DE INFORME NORMATIVO
DERIVACIONES DE PACIENTES A

INTERNACION Y PRACTICAS EXTRAHOSPITALARIAS

REQUISITOS A CUMPLIMENTAR POR PARTE DEL HOSPITAL DERIVANTE
ANTE UNA INTERNACION
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A) Solicitud de Derivacion en original, en la cual deberd constar en casillero
correspondiente, el N° de Derivacién solicitado a la Central de Derivacion de Pacientes.
Esta Solicitud, cuya copia se envia nuevamente, sera a partir de la fecha, la Unica
valida , puesto que es la que forma parte del Decreto N° 1262/05. Debe
confeccionarse siempre, sin excepcion y estara firmada y sellada por Médico tratante (
solicitante) Jefe de Servicio ( si lo hubiere), Jefe de Guardia (si correspondiese el caso
clinico y su situacion) Médico Auditor ( si lo hubiere) y Director del Hospital ( este
ultimo requisito resulta indispensable). La misma debe completarse en su totalidad (
hora, estudios realizados y sus resultados, epicrisis, etc).

B) Fotocopia de DNI del paciente ,Unicamente, autenticada ( firmada y sellada por
Asistente Social del Hospital derivante).

C) Informe Socio-econdmico del paciente, Unicamente, autenticado (firmado y sellado
por Asistente Social del Hospital derivante).

D) Informe de Anses o Superintendencia del paciente, Unicamente, autenticado (
firmado y sellado por Asistente Social del Hospital derivante).

Para mayores detalles de la operatoria, en casos donde el dia y el horario de atencion
y derivacion sean fuera de los administrativos, etc, ver anexo adjunto que es copia fiel
de lo incluido en el Decreto N° 1262/05. No debe agregarse ninguna otra
documentacion. esto es muy importante, puesto que toda otra documentacién, causa
diversos problemas en su tratamiento posterior.

ANTE UNA PRACTICA Se deben cumplimentar todos los requisitos anteriores; pero en
la Solicitud correspondiente, Unica valida a partir de la fecha. Ver los modelos
adjuntados. ANTE EL TRASLADO DE UN MENOR ( SEA TANTO PARA INTERNACION
COMO PARA PRACTICA) SIEMPRE DEBE CONFECCIONARSE LA PLANILLA
RESPECTIVA, CUYO NUMERO DE DERIVACION, ES EL MISMO QUE SE SOLICITO A LA
CENTRAL DE DERIVACION DE PACIENTES. VALE DECIR QUE NO ES NECESARIO
SOLICITAR OTRO NUEVO. Esta, debe ser firmada por el Médico derivante y dentro del
horario administrativo, por Jefe de Servicio y Director. Ademas, por persona mayor a
cargo del menor ( padre, madre o tutor) . Ver anexo adjunto.

DERIVACION PARA HEMODIALISIS Se deben cumplimentar todos los requisitos
anteriores, tanto para Hemodialisis aguda, como cronica y peritoneal.

En Solicitud de Derivacion ( en epicrisis) se debe constar estado clinico y laboratorio
del paciente, que justifiquen su ingreso a dialisis.

DERIVACIONES Y / O SOLICITUDES FUERA DE HORARIO ADMINISTRATIVO

El Jefe de Guardia sera el responsable de requerir la derivacion para internacién y / o
practica, debiéndose confeccionar la Solicitud original correspondiente, y en caso de
no ser posible el resto de la documentacion, el Hospital derivante, dispone de 72 (
setenta y dos) horas habiles para entregar al prestador privado todo lo exigido en el
Decreto N° 1262/05, incluyendo la Solicitud de Derivacién original, firmada y sellada
por el Director. Para cumplimentar lo anterior, deberd tenerse la informacién
actualizada desde la Guardia del Hospital y tener contacto con la Institucién privada a
la cual se derivé.

DERIVACIONES QUE OCURREN DESDE MUNICIPIOS, CENTROS DE SALUD, O POR
SISTEMAS DE AMBULANCIAS.

En el caso de no disponer de capacidad de internacién y encontrarse con la necesidad
de derivar al sector privado, el Hospital Publico Provincial, debe cumplir con todos los
requisitos citados anteriormente. Si se tratase fuera de horario administrativo, se
procedera como se especifica arriba , en apartado anterior.
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NORMAS DE PROCEDIMIENTO PARA PRESTADORES DE INSTITUCIONES
RECEPCIONANTES.

Los pacientes deben ser derivados exclusivamente por el Hospital Publico Provincial.
Este mantendra las funciones de unidad derivante, siendo el responsable primario del
ingreso al sistema. La Solicitud de Derivacién — Recepcidon de Pacientes, la Solicitud
para Traslado y Retiro de Pacientes Menores de Edad o la Solicitud de Practicas
Especializadas Extrahospitalarias, que integra indefectiblemente la documentacién ,
debe estar conformada con todos los datos completos sin excepcion para poder
originar una correcta facturacion. La documqntacién constara de : )

A. La solicitud correspondiente, con NUMERO DE DERIVACION otorgado por
DERIVACION DE PACIENTES.(CONDICION EXCLUYENTE).

B. Fotocopia de D.N.I. del paciente. En caso de recién nacido , del D.N.I. de la madre.
C. Informe de ANSES, donde conste la situacién de cobertura social del paciente. En
caso de ser positiva con respecto a que posee Obra Social, se iniciaran las acciones
para el recupero de gasto, por parte del Hospital de origen.

D. Informe socio econdmico, efectuada por asistente Social del Hospital Provincial de
origen.

E. La facturacion, debera ser realizada por la Razdn Social y con el niUmero de cuit que
constan en el convenio firmado, al Ministro de Salud de la Provincia de Cérdoba, y
consignando SIN EXCEPCION, el nombre del Hospital de origen y su respectiva
Localidad.

F. La facturacion, sera presentada, ante el Ministerio de Salud de la Provincia de
Cordoba, por Mesa de Entradas, del 1° al 10 de cada mes, SIN EXCEPCION, en donde
se otorgard el correspondiente NUmero de Expediente , donde se tramitara
exclusivamente el pago de esas facturas. Mesa de Entradas, hara el pase al Area de
Auditoria Médica o la dependencia que en el futuro la reemplace, para su actuacion.

G. Auditoria Médica remitira la documentacion, auditada a la Direccion General de
Servicios de Salud. La Direccidén General de Servicios de Salud, la autorizara y remitira
a la Direccidon de Administracion, para la liquidacion y posterior pago.

H. La Institucion Receptora, en caso de derivacion para internacion, debera comunicar
a Derivacion de Pacientes o dependencia que en el futuro la reemplace, el alta o el
fallecimiento del paciente derivado.

I. Derivacion de Pacientes, comunicara a Auditoria Médica estas novedades

de tomar conocimiento para contar con informacion fidedigna al momento de controlar
la facturacion.

J. Auditoria Médica, podra realizar auditorias de terreno y, en caso de ser factible,
comunicara a Derivacion de Pacientes la posibilidad de reingreso del paciente al sector
publico en Hospital Provincial, para la culminacion de su recuperacién / tratamiento.
En este caso, la Institucion Receptora, entregara fotocopia completa de la Historia
Clinica(evolucion diaria del paciente, con planilla de controles de enfermeria,
indicaciones, estudios realizados, sus informes y Epicrisis) firmada por responsable de
Nosocomio, a los fines de que el Hospital Provincial cuente con el conocimiento
acabado de lo actuado con el paciente.

K. Hemodidlisis: la facturacion correspondera a modulo completo, cuando al paciente
se le hayan practicado todas las sesiones correspondientes al mes, entiéndase del 1°
al ultimo dia del mismo. Cuando el paciente haya ingresado (alta en prestador de
Hemodialisis) en fecha posterior o se produzca su baja por diferentes motivos, antes
de la culminacion del mes, se facturara por sesiones, concluyendo que esto no es
modulo completo. EI médulo completo consta de trece (13) sesiones. En caso de
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variacion de las mismas, por necesidad del cuadro clinico, Auditoria Médica realizara el
informe técnico correspondiente, para la correcta facturacion.

INSTRUCTIVO PARA LA SOLICITUD DE DERIVACION -RECEPCION DE PACIENTES DEL
MINISTERIO DE SALUD

El presente Instructivo, sera de cumplimiento obligatorio para la Derivacion -
Recepcion de Pacientes del Ministerio de Salud, en los términos del Decreto que
aprueba los convenios a suscribir con los efectores privados, la Solicitud de Derivacién
— Recepcion de Pacientes , la Solicitud para Traslado y Retiro de Pacientes Menores de
Edad, la Solicitud de Practicas Especializadas Extrahospitalarias y la documentacion
correspondiente que figura como Anexos del presente. Su incumplimiento total o
parcial, promovera la iniciacion de acciones tendientes a la aplicaciéon de los regimenes
disciplinarios establecidos en los estatutos para el personal dependiente del Estado
Provincial. Por ello, bajo ningln concepto se derivaran pacientes de Hospitales
Publicos a Instituciones Privadas sin intervencion de Derivaciéon de Pacientes,
dependiente de la Gerencia de Emergencia Sanitaria Derivacion de Pacientes, de la
Direccion General de Servicios de Salud. En caso de violar estas disposiciones, el
Hospital derivante serd el responsable de las erogaciones por las prestaciones
efectuadas en la entidad privada.

Los Hospitales Provinciales que realizan diversas practicas, deberan notificar a
Derivacion de Pacientes y al Area de Auditoria Medica, sobre la salida de servicio
temporaria de aparatologia especifica de alta complejidad: Tomografia, Resonancia
Magnética Nuclear, Hemodinamia y Litotricia, para la correcta justificacion de
prestaciones con efectores privados.

PROCEDIMIENTO:

1. Los Servicios de los establecimientos asistenciales, Hospitales dependientes del
Ministerio de Salud, asistiran a toda persona que concurra a los mismos, cumpliendo el
procedimiento de Recepcidn fijado , y en caso de contar con Obra Social, arbitraran los
medios necesarios para procurar su recupero de gasto.

2. Este hecho pondra en marcha el procedimiento asistencial que tiene por objeto las
prestaciones médicas y ubicacién del paciente en el establecimiento de que se trate.
En caso de encontrarse saturada la capacidad del establecimiento publico, o cuando la
complejidad de la prestacion no pueda efectuarse en el mismo ambito se procedera a
solicitar Su derivacion. Para la realizaciéon de la misma, debera confeccionarse la
Solicitud Correspondiente ( N° 1, N°® 2 y N° 3; adultos, Menores o Practicas
Extrahospitalarias, respectivamente) y se iniciard comunicandose el Establecimiento,
con Derivacion de Pacientes o la dependencia que en el futuro la reemplace a los
teléfonos........... o por el sistema de red nros....., quien otorgard el Numero
correspondiente a la misma. (Debe leerse: siempre existira el Nro. de Derivacion, tanto
en lo que respecta al sector publico como al privado, considerando internaciones, o
solamente la practica solicitada ). Este solo hecho, no autoriza a los prestadores
privados a realizar la facturacion, sino con toda la requisitoria cumplimentada.
Derivacion de Pacientes o dependencia que en el futuro la reemplace, procedera a la
ubicacion del paciente, primitivamente, en los efectores publicos provinciales. De
resultar negativo, continuarad de igual modo, ubicando al paciente en la Institucién
privada mas proxima al Hospital de origen, y cuya complejidad se adapte a la
necesidad de atencién de ese momento. Una vez aprobada la derivacion, otorgando el
Correspondiente numero de autorizacion, Derivacion de Pacientes indicara el efector
donde sera derivado, debiéndose completar la Solicitud de Derivacion - Recepcién de
pacientes, o la Solicitud para Traslado y Retiro de Pacientes Menores de Edad, o la
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solicitud de Practica Extrahospitalaria (anexo N° ) sin omitir ninguno de los Items que
figuran en las mismas, adjuntando estadios realizados y todos los elementos de juicio (
resimenes de los informes en cuanto a resaltados positivos /negativos) que optimicen
el conocimiento de la situacidon del paciente para su correcto tratamiento. En caso de
las practicas Extrahospitalarias, una vez conocido el lugar asignado por Derivacion de
Pacientes, el Hospital de origen se encargara de solicitar el turno correspondiente.
3.-Sin perjuicio de los registros de Derivacion de Pacientes o la dependencia que en el
futuro la reemplace, cada establecimiento dependiente del Ministerio de Salud, debera
Llevar un libro de Registro foliado, donde se asentaran cada una de las derivaciones
llevadas a cabo por el mismo y su destino (estos, son libros de actas foliados, con
firma de Director, a su inicio y final), donde debe coincidir el Numero de Derivacion,
con el otorgado por Derivaciéon de Pacientes.

4. Para el caso de pacientes con diagndstico de insuficiencia renal aguda o cronica
terminal, que deban ser derivados a instituciones privadas para su tratamiento de
hemodialisis o dialisis peritoneal, el procedimiento sera el descripto anteriormente y
Derivacion de Pacientes otorgara el nombre del Establecimiento efector al que
corresponda, de acuerdo al domicilio mas préximo del paciente. El Hospital de origen,
gestionara ante el efector privado indicado por Derivacion de Pacientes, la recepcion
del paciente. El efector privado informara mensualmente a Derivacidon de pacientes o
la dependencia que en el futuro la reemplace, y al Area de Auditoria Medica o la
dependencia que en el futuro la reemplace, la supervivencia del paciente derivado.

5. Los establecimientos del area capital y del interior provincial, dependientes del
Ministerio de Salud informaran a Derivacion de Pacientes o la dependencia que en el
futuro la reemplace, a las 12.00 hs. y a las 20.00 hs. de cada dia, la disponibilidad de
camas de todos los Servicios. ]
INSTRUCTIVO PARA LA CONFECCION DE LAS SOLICITUDES DE DERIVACION:
(Confeccionar con letra claramente legible, en imprenta).

En angulo superior derecho: Numero de autorizacion de Derivacion otorgado por
Derivacion de Pacientes o la dependencia que en el futuro la reemplace.

Nombre completo del Establecimiento de Origen y ubicacién geografica del mismo.
Datos personales del paciente: Debera hacerse conocer al paciente (u otro
responsable), el caracter de declaracion jurada de los datos aportados, quien
suscribira (firmard) la solicitud en el casillero Correspondiente. De no saber firmar, o
no poder hacerlo por algun impedimento, colocara la impresion digito pulgar. Para el
caso de mujeres debera colocarse siempre el apellido de soltera. En referencia a
neonatos, se consignara RN con el apellido de la madre y numero de documento
Nacional de Identidad (D.N.I.) de la misma, hasta los primeros cuarenta y cinco (45)
dias del nacimiento. Cuando como consecuencia de la derivacion de un parto/cesarea
a un establecimiento privado, se origine la necesidad de una prestacion al / los recién
nacido/s (RN), dicho establecimiento deberad gestionar un numero de derivacion para
cada uno, aparte del de la madre, a Derivacion de Pacientes En este caso, el citado
efector acompanara la facturacion correspondiente a cada paciente con dicho Numero
de Derivacion. Cuando un menor (transcurridos los primeros 45 dias de vida),
careciere de documento de Identidad, se registrara el numero de documento de
Identidad de la madre, al cual se le agregara después de una barra, los digitos
correspondientes al afio de su nacimiento, debiendo el Establecimiento solicitar la
correspondiente identificacion a la Policia Provincial -

Departamento Documentacion Personal Casillero Informe Hospitalario: Consignar la
causa o motivo de la derivacion, el servicio a que se deriva marcandolo en el casillero
correspondiente; ademdas del numero de Historia Clinica, Diagndstico, Epicrisis,
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examenes Yy estudios ya realizados, con su correspondiente resultado ( lo destacable
de positivo o negativo, que se estime necesario para la Correcta atencion y/o
procedente resolucion del caso). Casillero Establecimiento Derivante 7 Establecimiento
Receptor: consignar nombre del establecimiento al cual se deriva el paciente.
Completar casillero si corresponde a sector publico o privado y la localidad
perteneciente al mismo. Especificar en forma clara la fecha de autorizacion, con
indicacion de hora y minutos, debiendo suscribir la solicitud los responsables actuantes
de acuerdo a la situacién del paciente y el servicio donde se encuentra (guardia, sala
comun, etc.) con sello personal aclaratorio de cada uno y el del Establecimiento. El
Area de Auditoria Médica, tendra conocimiento sobre las Instituciones Publicas que no
tienen Jefe de Servicio o Medico Auditor y auditara la documentacién en consecuencia,
considerando entonces las demas Reparticiones que deban obrar posteriormente con
las documentaciones, que las mismas al ser tratadas bajo ese procedimiento se
encuentran en forma correcta. Casillero Establecimiento Receptor: Se completara el
casillero correspondiente a la recepcion o la negativa , con fecha , hora y minutos.

En caso de no ser aceptada la derivacion deberd consignarse en el espacio
"observaciones”, la causa o motivo invocados por el establecimiento. Finalmente, el
responsable de la Institucion receptora, suscribira ( firmara) dando conformidad a lo
actuado.
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