
Sexo: TODOS
Periodo: Del: 26/12/2015 Al 31/12/2016

TLSSA017645  HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA
REPORTE GERENCIAL

Derechohabiencia : SEGURO POPULAR
Entidad de Residencia : TODAS

Tipo de Servicio: AMBOS
Gpo Edad : TODOS

Todas las Especialidades

N A C I M I E N T O S   A T E N D I D O S

EUTÓCICOS DISTÓCICOS VAGINAL CESÁREA TOTAL MENOR DE 15 15 A 19

EN ADOLESCENTES

N A C I D O S    V I V O S
DE 22 A 36  SEMANAS 37 Y MÁS SEMANAS

DEFUNCIONES FETALES

22 A 27
SEMANAS

28 Y MÁS
SEMANAS

ABORTOS (MENOR A 22 SEMANAS) ATENDIDOS

TOTAL < DE 15 15 A 19

MENOR
A 2500G

2500G
Y MÁS

MENOR
A 2500G

2500G.
Y MÁS

20 Y MÁS

PLANIFICACIÓN FAMILIAR

INTERVENCIONES

QUIRURGICAS

VASECTOMIA TRADICIONAL

MENOR DE 20

VASECTOMIA SIN BISTURI

OCLUSIÓN TUBARIA

DE 20 A 39 40 Y MÁS TOTAL

ACEPTANTES DE MÉTODOS POSTEVENTO OBSTETRICO
I N S E R C I Ó N    D I U

POSTPARTO TRANSCESAREA POSTABORTO TOTAL

OCLUSIÓN TUBARIA BILATERAL SOLO
 HORMONAL

ADOLES-
CENTES

ACEPTANTETOTALPOSTABORTOTRANSCESAREAPOSTPARTO

SERVICIO
DÍAS

ESTANCIAEGRESOS

DEFUNCIONES
HOSPITALARIAS

TOTAL DESPUÉS
DE 48H

CIRUGIAS

QUIROFANO FUERA QUIR.

INFECCIONES
INTRA -

HOSPITALARIAS

CIRUGIA

MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA

GINECOOBSTETRICIA

OTROS

TOTAL

A  Ñ  O  S

A  Ń  O  S

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1.00
0.00

5,465.00
0.00
0.00

1.00
0.00

16,264.00
0.00
0.00

0.00
0.00

119.00
0.00
0.00

0.00
0.00

61.00
0.00
0.00

0.00
0.00

41.00
0.00
0.00

0.00
0.00

1,084.00
0.00
0.00

0.00
0.00
3.00
0.00
0.00

5,466.00 61.00 41.00 1,084.00 3.00 119.00

OTRO

0.00

SEMANAS
N.E.

ABORTOS (SEMANAS N. E.) ATENDIDOS

A  Ñ  O  S
TOTAL < DE 15 15 A 19 20 Y MÁS

0.00 0.000.000.00

PARA PARTO O CESAREA

PROMEDIO
DÍAS

ESTANCIA

1.00
0.00
2.98
0.00
0.00
2.9816,265.00

IMPLANTE
SUBDÉRMICO

0.00

PESO N.E. PESO N.E.

SEMANAS NO ESPECIFICADAS

MENOR
A 2500G

2500G.
Y MÁS PESO N.E.

N.E. N.E.

EDAD N.E.

0.00

0.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 0.00

E G R E S O S   S E G Ú N   M O T I V O

CURACIÓN MEJORIA VOLUNTARIO PASE A OTRO
HOSPITAL

TOTALOTRO MOTIVODEFUNCIÓN

CORTA ESTANCIA
DEFUNCIONES HOSPITALARIAS

MATERNAS
RECIEN NACIDOS
EN EL HOSPITAL PERSONAS

ATENDIDAS
PLANIFICACIÓN

FAMILIAR TOTALOTRAS
PARTOS

ATENDIDOS

C I R U G I A S

1.00 5,383.00 4.00 16.00 61.00 1.00

0.00 0.00 3,273.00 0.00 0.001.00

5,466.00

1.00

N. E.

0.00

Nota 1: En las Defunciones Maternas se utiliza la Causa Básica 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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ORDEN CAUSA

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS

AGRUPACION VOLUMEN %

Tipo de Servicio: AMBOS
Periodo: Del: 26/12/2015 Al 31/12/2016

Sexo: TODOS

TLSSA017645  HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA

Gpo Edad : TODOS
Todas las Especialidades

Derechohabiencia : SEGURO POPULAR
Entidad de Residencia : TODAS

Total 5,466.00 100

1 Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos específicos y
atención de la salud

184 3,352 61.3

2 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 165 291 5.3

Testículo no descendido 165G 55 1.0

Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 165D 45 0.8

3 Influenza y Neumonía 105 246 4.5

4 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 166 204 3.7

Traumatismos internos e intracraneales y otros traumatismos 166C 66 1.2

5 Ciertas afecciones originadas en el período perinatal 163 137 2.5

Hipoxia intrauterina, asfixia y otros trastornos respiratorios originados en el período
perinatal

163E 39 0.7

Enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas 163F 9 0.2

6 Tumores malignos 049 103 1.9

Leucemias 0494 61 1.1

7 Insuficiencia renal 139 75 1.4

8 Enfermedades del Apéndice 119 70 1.3

9 Epilepsia 081 61 1.1

10 Hernia de la cavidad abdominal 120 60 1.1

11 Enfermedades infecciosas intestinales 001 57 1.0

12 Enfermedades del esófago 116 39 0.7

13 Enfermedades del corazón 097 34 0.6

14 Síndrome del colon irritable y otros trastornos funcionales del intestino 124 29 0.5

15 Infecciones respiratorias agudas, excepto influenza y neumonía 104 27 0.5

16 Íleo paralítico y obstrucción intestinal sin hernia 122 19 0.3

17 Anemias 058 17 0.3

18 Bronquitis crónica, enfisema y asma 110 16 0.3

19 Diabetes mellitus 061 14 0.3

20 Infecciones de la piel y del tejido subcutáneo 128 14 0.3

Síntomas signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio no clasificados en
otra parte

998 58 1.1

Las demás 999 543 9.9
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ORDEN P R O C E D I M I E N T O S

PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

C L A V E TOTAL

Tipo de Servicio: AMBOS

TLSSA017645  HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA Sexo: TODOS

%

Periodo: Del: 26/12/2015 Al 31/12/2016

Todas las Especialidades

Derechohabiencia : SEGURO POPULAR
Entidad de Residencia : TODAS

Gpo Edad : TODOS

1,087 100.0Total

1 232X Restauración de diente mediante obturaciones 232X 89 8.2

2 Otra apendicectomía 4709 65 6.0

3 625X Orquiopexia 625X 60 5.5

4 Reparación unilateral de hernia inguinal, no especificada de otra manera 5300 40 3.7

5 Desbridamiento excisional de herida, infección o quemadura 8622 40 3.7

6 Otra gastrostomía 4319 28 2.6

7 Otros procedimientos para la creación de competencia esfinteriana esofagogástrica 4466 22 2.0

8 Aplicación de corona 2341 21 1.9

9 233X Restauración de diente mediante incrustación 233X 20 1.8

10 Conducto radicular, no especificado de otra manera 2370 20 1.8

11 433X Piloromiotomía 433X 20 1.8

12 Laparotomía exploradora 5411 20 1.8

13 Extracción de dispositivos implantados en el hueso, fémur 7865 19 1.7

14 Otra incisión con drenaje de piel y tejido subcutáneo 8604 19 1.7

15 Creación de fístula cutáneoperitoneal 5493 18 1.7

16 Otra extracción quirúrgica de diente 2319 13 1.2

17 623X Orquiectomía unilateral 623X 13 1.2

18 Otra división de hueso, sitio no especificado 7730 13 1.2

19 Otras craneotomías 0124 12 1.1

20 Inserción de catéter intercostal para drenaje 3404 12 1.1

Los demás procedimientos 523 48.1
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