Periodo : Del 01/10/2021 al 31/10/2021
Entidad de Residencia : 29 TLAXCALA
Jurisdiccién : 01 TLAXCALA

Establecimiento : TLSSA017645 HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA

Sexo : TODOS
Derechohabiencia : TODAS
Tipo de Servicio : TODOS
Especialidades : TODAS

REPORTE GERENCIAL

PARA PARTO O CESAREA
NACIMIENTOS ATENDIDOS EN ADOLESCENTES
EUTOCICOS [ DIsTOCICOS VAGINAL | CESAREA | TOTAL | MENORDE15 15A19
0 0 0 | 0 0 | 0
[ NACIDOS VIVOS
| DE 22 A 36 SEMANAS DE 37Y MAS SEMANAS | SEMANAS NO ESPECIFICADAS |
[ 0 0 0
DEFUNCIONES FETALE ABORTOS (MENOR A 22 SEMANAS) ATENDIDOS ABORTOS (SEMANAS NE) ATENDIDOS
ANOS ARNOS
DE 22 A 27 SEMANAS DE 28 A 36 SEMANAS DE 37 Y MAS SEMANAS SEMANAS N.E. TOTAL [ MENORESDE15ANOS | 15A19 [  20vmas | NE TOTAL | MENORESDE15ANOS [ 15A19 | 20¥MAS [ NE.
0 0 0 | 0 0 | 0 | 0 0 0 0 | 0 | 0 | 0 | o
[ PARA ABORTOS |
[ LUl | AMEU | No. | TOTAL |
[ 0 | 0 0 | 0 0 |
PLANIFICACION FAMILIAR ANOS
TOTAL MENOR DE 20 DE 20A 39 40Y MAS EDAD N.E.
INTERVENCIONES VASECTOMIA TRADICIONAL [ [ [ [ [
QUIRURGICAS VASECTOMIA SIN BISTURI [ [ [ [ [
OCLUSION TUBARIA [ [ [ [ [
ACEPTANTES DE METODOS POSTEVENTO OBSTETRICO.
INSERCIGN DIU OCLUSION TUBARIA BILATERAL | S0L0 | IMPLANTE | PRESERVATIVO PRESERVATIVO | DIU PARCHE
TOTAL [ POSTPARTO [ TRANSCESAREA | POSTABORTO | TOTAL | POSTPARTO | TRANSCESAREA | POSTABORTO | HORMONAL SUBDERMICO FEMENINO MASCULINO _| MEDICADO | DERMICO | OTRO | ACEPTANTES
0 | 0 0 | 0 0 | 0 | 0 0 | 0 | 0 | 0 | 0 0 0
DiAS PROMEDIO INFECCIONES
ESTANCIA DiAs DEFUNCIONES HOSPITALARIAS CIRUGIAS INTRAHOSPITALARIAS
ESTANCIA TOTAL DESPUES
SERVICIO EGRESOS TOTAL DE 48HRS QUIROFANO _| FUERA QUIROFANO
Pediatria 540 1051 1.95 2 2 76 17 2
12 219 18.25 3 3 9 ) 2
Total 552 1270 23 s s 85 17 4
[ EGRESOS SEGUN MOTIVO |
[ CURACION | MEJORIA | VOLUNTAD PROPIA TRASLADO A OTRA UNIDAD | __ DEFUNCION __| FUGA | OTRO. | TOTAL |
[ 2 | 541 4 | 0 | 5 | 0 | 0 552
DEFUNCIONES HOSPITALARIAS
CORTA ESTANCIA
CIRUGIAS
PERSONAS ATENDIDAS |_PLANIFICACION FAMILIAR | OTRAS | TOTAL |_PARTOS ATENDIDOS
398 0 39 | 39 0
SUBESPECIALIDADES
DiAS PROMEDIO INFECCIONES
ESTANCIA DiAs DEFUNCIONES HOSPITALARIAS CIRUGIAS INTRAHOSPITALARIAS
ESTANCIA TOTAL DESPUES
SERVICIO EGRESOS TOTAL DE 48HRS QUIROFANO _| FUERA QUIROFANO
PEDIATRIA 231 1051 455 2 2 76 17 1
HEMATOLOGIA PEDIATRICA 80 [ [ [ ) 1
A 181 0 0 0 0 0 [ 0
8 [ [ [ [ [ ) [
12 219 18.25 3 3 9 0 2
552 1270 23 s s 85 17 4




