REPORTE GERENCIAL
TLSSA000944 HOSPITAL COMUNITARIO VILLA VICENTE GUERRERO Sexo: TODOS

Periodo: Del: 26/12/2013 Al 25/12/2014

Derechohabiencia : SEGURO POPULAR

SALUD Entidad de Residencia : TODAS
o . Tipo de Servicio: AMBOS
Gpo Edad : TODOS

Todas las Especialidades

PARA PARTO O CESAREA
NACIMIENTOS ATENDIDOS EN ADOLESCENTES
EUTOCICOS | DISTOCICOS VAGINAL CESAREA TOTAL MENOR DE 15 15A 19
512.00 0.00 416.00 928.00 12.00 217.00
NACIDOS VIVOS
DE 22 A 36 SEMANAS 37 Y MAS SEMANAS SEMANAS NO ESPECIFICADAS
MENOR 2500G MENOR 2500G. MENOR 2500G.
A 2500G Y MAS PESON.E. | A2500G Y MAS PESON.E. A 2500G Y MAS PESO N.E.
26.00 30.00 0.00 59.00 810.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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 | 20 Y MAS N.E. | TOTAL <DE 15 15A 19 20 Y MAS N.E.
3.00 7.00 0.00 123.00 1.00 36.00 86.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00
PLANIFICACION FAMILIAR ANOS
MENOR DE 20 DE 20 A 39 40 Y MAS EDAD N.E. TOTAL
INTERVENCIONES VASECTOMIA TRADICIONAL 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00
QUIRURGICAS  IyasEcTOMIA SIN BISTURI 0.00 4.00 2.00 0.00 6.00
(OCLUSION TUBARIA 9.00 315.00 15.00 0.00 339.00

ACEPTANTES DE METODOS POSTEVENTO OBSTETRICO

INSERCION DIU OCLUSION TUBARIA BILATERAL SOLO IMPLANTE 0RO ADOLES-
POSTPARTO | TRANSCESAREA |POSTABORTO| TOTAL | POSTPARTO | TRANSCESAREA | POSTABORTO | TOTAL | HORMONALISUBDERMICO Aé:EEP'\"I:I/-\ENSTE
273.00 187.00 37.00 497.00 126.00 176.00 14.00 316.00 194.00 5.00 3.00 252.00
DEFUNCIONES
DIAS PROMEDIO HOSPITALARIAS CIRUGIAS INFECCIONES
SERVICIO EGRESOS ESTANCIA DIAS INTRA -
ESTANGIA TOTAL DEDSEP4L;SEHS QUIROFANO FUERAQUR. | LosPHTa ARIAS
CRUGIA T47.00 557.00 379 0.00 0.00 T25.00 T.00 0.00
MEDICINA INTERNA 119.00 446.00 3.75 2.00 0.00 1.00 0.00 0.00
PEDIATRIA 224.00 846.00 3.78 0.00 0.00 16.00 0.00 0.00
GINECOOBSTETRICIA 1,263.00 1,856.00 1.47 0.00 0.00 920.00 10.00 6.00
OTROS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 1,753.00 3,705.00 2.11 2.00 0.00 1,062.00 11.00 6.00
EGRESOS SEGUN MOTIVO
CURACION MEJORIA VOLUNTARIO PASE A OTRO DEFUNCION OTRO MOTIVO N. E. TOTAL
HOSPITAL
1.00 1,728.00 4.00 15.00 2.00 3.00 0.00 1,753.00
CORTA ESTANCIA
DEFUNCIONES HOSPITALARIAS
RECIEN NACIDOS CIRUGIAS
MATERNAS PERSONAS PLANIFICACION PARTOS
EN EL HOSPITAL
ATENDIDAS FAMILIAR OTRAS TOTAL ATENDIDOS
0.00 5.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Nota 1: En las Defunciones Maternas se utiliza la Causa Basica 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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PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS
TLSSA000944 HOSPITAL COMUNITARIO VILLA VICENTE GUERRERO

Derechohabiencia : SEGURO POPULAR

SALUT Entidad de Residencia : TODAS
ST T Sexo: TODOS
Periodo: Del: 26/12/2013 Al 25/12/2014
Tipo de Servicio: AMBOS
Gpo Edad : TODOS
Todas las Especialidades
ORDEN CAUSA AGRUPACION VOLUMEN %
Total 1,753.00 100
1 Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto Unico espontaneo (solo 160 563 321
morbilidad)
2 Parto Unico espontaneo 161 476 27.2
3 Aborto (solo morbilidad) 159 123 7.0
4 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 163 57 3.3
Hipoxia intrauterina, asfixia y otros trastornos respiratorios originados en el periodo 163E 21 1.2
perinatal
5 Influenza y Neumonia 105 55 3.1
6 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 166 53 3.0
Traumatismos internos e intracraneales y otros traumatismos 166C 19 1.1
7 Enfermedades del Apéndice 119 50 29
8 Diabetes mellitus 061 35 2.0
9 Atencion para la anticoncepcion 178 28 1.6
10 Infecciones respiratorias agudas, excepto influenza y neumonia 104 27 15
Bronquitis y bronquiolitis agudas 104A 17 1.0
11 Leiomioma uterino 053 24 14
12 Hernia de la cavidad abdominal 120 23 1.3
13 Enfermedades infecciosas intestinales 001 20 1.1
14 Colelitiasis y colecistitis 126 18 1.0
15 Causas obstétricas indirectas 162 17 1.0
16 Enfermedades del higado 125 13 0.7
17 Enfermedades del corazén 097 12 0.7
18 Bronquitis crénica, enfisema y asma 110 12 0.7
19 ileo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 122 6 0.3
20 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, excepto bronquitis, bronquiectasia, 113 5 0.3
enfisema y asma
Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en 998 7 0.4
otra parte
Las demas 999 129 7.4
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PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS
TLSSA000944 HOSPITAL COMUNITARIO VILLA VICENTE GUERRERO Sexo: TODOS

Periodo: Del: 26/12/2013 Al 25/12/2014

Entidad de Residencia : TODAS

SALUTL Derechohabiencia : SEGURO POPULAR
P Tipo de Servicio: AMBOS
Todas las Especialidades
Gpo Edad : TODOS

ORDEN PROCEDIMIENTOS CLAVE| TOTAL %

Total 4,335 | 100.0

1 Examen microscopico de sangre. Otro examen microscopico 9059 1,163 | 26.8
2 9929 Inyeccién o infusion de otra sustancia terapéutica o profilactica 9929 731| 16.9
3 Otro parto asistido manualmente 7359 511 11.8
4 697X Insercidn de dispositivo anticonceptivo intrauterino 697X 500| 115
5 741X Cesarea clasica baja 741X 415 9.6
6 6639 Otra destruccion u oclusion bilateral de las trompas de Falopio 6639 339 7.8
7 Dilatacion y legrado después de parto o aborto 6902 111 2.6
8 Otras radiografias, no especificadas 8839 48 1.1
9 Otra apendicectomia 4709 45 1.0
10 Ultrasonografia diagnostica del Gtero gravido 8878 44 1.0
11 Radiografia toracica rutinaria, descrita como tal 8744 42 1.0
12 Diseccién venosa 3894 30 0.7
13 Otra histerectomia total abdominal y la no especificada 6849 26 0.6
14 Examen microscépico de muestra de vejiga, uretra, prostata, vesicula seminal, tejido 9139 24 0.6

perivesical y de orina y de semen. Otro examen microscopico

15 Medicacion respiratoria administrada mediante nebulizador 9394 24 0.6
16 Otro enriquecimiento por oxigeno 9396 22 0.5
17 Reparacion unilateral de hernia inguinal, no especificada de otra manera 5300 17 0.4
18 863X Otra extirpacion local o destruccién de lesion o tejido de piel y tejido subcutaneo 863X 16 0.4
19 Otra fototerapia 9983 16 0.4
20 8819 Otras radiografias de abdomen 8819 15 0.3
Los demas procedimientos 196 4.5
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