#u PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
4 TLSSA000331 GINECO OBSTETRICIA CHIAUTEMPAN

= Sexo: TODOS
Periodo: Del: 26/12/2006 Al 25/12/2007
Tipo de Servicio: AMBOS
Gpo Edad : TODOS
Todas las Especialidades
ORDEN CAUSA AGRUPACION |  VOLUMEN %
Total 4,305.00 100
1 Causas obsteétricas directas (excepto aborto) 160 1,968 45.7
2 Parto Unico espontaneo (s6lo morbilidad) 161 1,024 23.8
3 Aborto (solo morbilidad) 159 301 7.0
4 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 163 299 6.9
Crecimiento fetal lento, desnutricion fetal y trastornos relacionados con la gestacion 163C 113 2.6
corta y el bajo peso al nacer
5 Leiomioma uterino 053 67 1.6
6 Causas obstétricas indirectas (s6lo morbilidad) 162 53 1.2
7 Atencioén para la anticoncepcién 178 38 0.9
8 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 166 37 0.9
Sindrome del maltrato 166H 21 0.5
9 Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos especificos y 184 25 0.6
atencion de la salud
10 Carcinoma in situ del cuello del Utero 050 16 0.4
11 Tumor benigno de la mama 052 15 0.3
12 Prolapso genital femenino 152 13 0.3
13 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 165 13 0.3
14 Atencién y examen del postparto 183 9 0.2
15 Trastornos no inflamatorios del ovario, de la trompa de Falopio y del ligamento anchc 153 8 0.2
16 Trastornos de la mama 148 7 0.2
17 Enfermedad del eséfago 116 2 0.0
18 Tumores malignos 049 1 0.0
19 Anemias 058 1 0.0
20 Diabetes mellitus 061 1 0.0
Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra 998 8 0.2
E::Zemés causas 999 399 9.3
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£ PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
'.%." TLSSA000331 GINECO OBSTETRICIA CHIAUTEMPAN

Sexo: TODOS

Periodo: Del: 26/12/2006 Al 25/12/2007
Tipo de Servicio: AMBOS

Todas las Especialidades

ORDEN PROCEDIMIENTOS CLAVE| TOTAL %

Total 2,834 | 100.0

1 Cesarea clasica baja 741X 1,235| 43.6
2 Otra destruccion u oclusion bilateral de las trompas de Falopio 6639 672 23.7
3 Conizacion 672X 307| 10.8
4 Dilatacién y legrado después de parto o aborto 6902 305| 10.8
5 Histerectomia abdominal total 684X 84 3.0
6 Exploraciéon manual de la cavidad uterina, después del parto 757X 33 1.2
7 Laparotomia exploradora 5411 31 1.1
8 Otra dilatacion y legrado 6909 26 0.9
9 Otra sutura de pared abdominal 5463 22 0.8
10 Extirpacion local de lesion de mama 8521 19 0.7
11 Episiotomia 736X 18 0.6
12 Otra histerectomia vaginal 6859 12 0.4
13 Sutura de desgarro de la vulva o el perineo actual 7171 9 0.3
14 Otra salpingooforectomia unilateral 6549 8 0.3
15 Extirpacion de ambos ovarios y trompas en un mismo acto operatorio 6561 6 0.2
16 Destruccién de lesion del cuello uterino por cauterizacion 6732 5 0.2
17 Marsupializacién de quiste ovarico 6521 4 0.1
18 Otra excision local o destruccion de ovario 6529 3 0.1
19 Otra reparacion de vagina 7079 3 0.1
20 Reparacion de otro desgarro obstétrico actual 7569 3 0.1
Los demas procedimientos 29 1.0
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7y REPORTE GERENCIAL
R 0 TLSSA000331 GINECO OBSTETRICIA CHIAUTEMPAN Sexo: TODOS

Periodo: Del: 26/12/2006 Al 25/12/2007

¥
n

Tipo de Servicio: AMBOS
Gpo Edad : TODOS

PARA PARTO O CESAREA
NACIMIENTOS ATENDIDOS EN ADOLESCENTES NACIDOS VIVOS
] DISTOCICOS ) DE 22 A 36 SEMANAS 37 Y MAS SEMANAS
EUTOCICOS | ~yagINaL | CESAREA|  TOTAL  [MENORDE 15| 15A19  FuENoRA5500G] 2500G Y MAS | MENOR A 2500G [2500G. Y MAS)
1,284.00 9.00 1,235.00| 2,528.00 14.00 565.00 107.00 33.00 166.00 2,217.00
DEFUNCIONES FETALES ABORTOS (MENOR A 22 SEMANAS) ATENDIDOS ABORTOS (SEMANAS N. E.) ATENDIDOS
22A27 | 28 Y MAS | SEMANAS ANOS ' ANOS ’
SEMANAS | SEMANAS N.E. TOTAL <DE 15 15A19 |20YMAS | TOTAL <DE 15 15A19 | 20Y MAS
10.00 17.00 0.00 299.00 5.00 52.00 242.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PLANIFICACION FAMILIAR ANOS
MENOR DE 20 DE 20 A 39 40 Y MAS TOTAL
INTERVENCIONES | VASECTOMIA TRADICIONAL 0.00 0.00 0.00 0.00
: ) . 0.00
QUIRURGICAS VASECTOMIA SIN BISTURI 0.00 0.00 0.00
OCLUSION TUBARIA 18.00 622.00 32.00 672.00
ACEPTANTES DE METODOS POSTEVENTO OBSTETRICO
INSERCION DIU OCLUSION TUBARIA BILATERAL SoLO ACDS\%TEES-
POSTPARTO| TRANSCESAREA [PosTABORTO| TOTAL |PosTPARTO[TRANSCESAREA| POSTABORTO| TOTAL |HORMONAL| OTRO |\ ForaNTE
413.00 403.00 63.00 879.00 272.00 333.00 26.00 631.00 17.00 1.00 297.00
DIAS DEFUNCIONES HOSPITALARIAS CIRUGIAS INFECCIONES
SERVICIO EGRESOS ESTANCIA TOTAL _ |DESPUES DE 48H| EN QUIROFANO] FUERA QUIR.| INTRAHOSPITALARIAS
CIRUGIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MEDICINA INTERNA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PEDIATRIA 334.00 3,417.00 23.00 11.00 0.00 2.00 11.00
GINECOOBSTETRICIA 3,971.00 5,726.00 0.00 0.00 2,517.00 315.00 2.00
OTROS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 4,305.00 9,143.00 23.00 11.00 2,517.00 317.00 13.00
EGRESOS SEGUN MOTIVO
CURACION MEJORIA VOLUNTARIO Pf&ﬁg;‘fo DEFUNCION | oTRo MoTIVO TOTAL
299.00 3,856.00 14.00 100.00 23.00 13.00 4,305.00
CORTA ESTANCIA
DEFUNCIONES HOSPITALARIAS CIRUGIAS
RECIEN NACIDOS PERSONAS | PLANIFICACION PARTOS
MATERNAS | "EN'EL HOSPITAL ATENDIDAS FAMILIAR OTRAS ToTAL ATENDIDOS
0.00 2.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Nota 1: En las Defunciones Maternas se utiliza la Causa Bésica con las siguientes claves: Todas las O's, A34X, B20 a B24 solo en embarazo,C58, D392,
F531 Y M830.

Nota 2: En las Defunciones de Recien Nacidos se utiliza los siguientes criterios: Debe ser un parto o cesarea, haber nacido vivo y posteriormente ser dado
de Alta, Muerto al egreso de la Madre.
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