Periodo : Del 01/08/2023 al 31/08/2023
Entidad de Residencia : 29 TLAXCALA
Jurisdiccion : 01 TLAXCALA

Establecimiento : TLSSA017913 HOSPITAL DE LA MUJER

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

REPORTE GERENCIAL

PARA PARTO O CESAREA
NACIMIENTOS ATENDIDOS EN ADOLESCENTES
EUTOCICOS [ Distocicos VAGINAL CESAREA [ NO ESPECIFICADO [ TOTAL MENOR DE 15 15A19
113 | [ | 151 | [ | 264 3 | 47
NACIDOS VIVOS
DE 22 A 36 SEMANAS DE 37 Y MAS SEMANAS | SEMANAS NO ESPECIFICADAS
43 222 | [
DEFUNCIONES FETALES ABORTOS (MENOR A 22 SEMANAS) ATENDIDOS ABORTOS (SEMANAS NE) ATENDIDOS
ARNOS ANOS
DE 22 A 27 SEMANAS DE 28 A 36 SEMANAS DE 37 Y MAS SEMANAS SEMANAS N.E. TOTAL MENORESDE15AROS | 15A19 | 20YmAs | N.E. TOTAL | MENORESDE15ANOS [ 15A19 | 20YMAS | N.E.
1 1 [ [ 33 | 0 | 6 27 | [ [ | [ | 0 [ o [ o
PARA ABORTOS
LUl [ AMEU [ Medicamento [ No especificado [ TOTAL
31 | 2 | [ | [ 33
PLANIFICACION FAMILIAR ANOS
TOTAL MENOR DE 20 DE 20 A 39 40Y MAS EDAD N.E.
INTERVENCIONES VASECTOMIA TRADICIONAL 0 0 0 0 0
QUIRURGICAS VASECTOMIA SIN BISTURI 0 0 0 [ [
OCLUSION TUBARIA 96 2 87 7 0
ACEPTANTES DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR POSTEVENTO OBSTETRICO
INSERCION DIU OCLUSION TUBARIA BILATERAL SOLO IMPLANTE PRESERVATIVO PRESERVATIVO |  DIU PARCHE ADOLESCENTES
TOTAL | POSTPARTO | TRANSCESAREA | POSTABORTO TOTAL | POSTPARTO | TRANSCESAREA [ POSTABORTO HORMONAL SUBDERMICO FEMENINO MASCULINO _| MEDICADO | DERMICO [ OTRO | ACEPTANTES
51 | 19 29 3 64 | 12 | 51 | 1 13 68 [ 2 1 5 [ 39
ACEPTANTES DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR POSTEVENTO OBSTETRICO
DESGLOSE METODOS HORMONALES
HORMONAL ORAL | INYECTABLE MENSUAL |  INYECTABLE BIMESTRAL | INYECTABLE TRIMESTRAL
[ | 2 | [ 11
NO ACEPTANTES DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR POSTEVENTO
OBSTETRICO
ADOLESCENTES
TOTAL NO ACEPTANTES
93 17
DIAS PROMEDIO INFECCIONES
ESTANCIA DiAS DEFUNCIONES HOSPITALARIAS CIRUGIAS INTRAHOSPITALARIAS
ESTANCIA TOTAL DESPUES
SERVICIO EGRESOS TOTAL DE 48HRS QUIRGFANO _| FUERA QUIRGFANO
Gineco obstetricia 422 691 164 1 1 345 33 6
Neonatologia 35 650 18.57 6 6 0 0 0
Total 457 1341 2.93 7 7 345 33 6
PROCEDIMIENTOS POR TIPO DE ANESTESIA
TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRGFANO GENERAL REGIONAL SEDACION LOCAL COMBINADA NO US® TOTAL
DIAGNOSTICO DENTRO 0 4 0 0 0 0 4
DIAGNOSTICO FUERA 0 0 0 0 0 572 572
QUIRURGICO DENTRO 1 341 3 0 0 0 345
QUIRURGICO FUERA 0 1 0 28 0 4 33
TERAPEUTICO DENTRO 0 1 0 0 0 0 1
TERAPEUTICO FUERA 0 0 0 65 0 822 887
EGRESOS SEGUN MOTIVO
CURACION MEJORIA VOLUNTAD PROPIA TRASLADO A OTRA UNIDAD | DEFUNCION FUGA OTRO TOTAL
0 [ 447 [ 0 [ 3 | 7 [ 0 [ 0 [ 457
DEFUNCIONES HOSPITALARIAS
RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL
0
CORTA ESTANCIA
CIRUGIAS
PERSONAS ATENDIDAS PLANIFICACION FAMILIAR _| OTRAS [ TOTAL PARTOS ATENDIDOS
0 0 [ 0 [ 0 0
SUBESPECIALIDADES
DIAS PROMEDIO INFECCIONES
ESTANCIA DiAS DEFUNCIONES HOSPITALARIAS CIRUGIAS INTRAHOSPITALARIAS
ESTANCIA TOTAL DESPUES
SERVICIO EGRESOS TOTAL DE 48HRS QUIRGFANO _| FUERA QUIRGFANO
GINECOLOGIA 60 125 2.08 0 0 60 0 1
GINECO OBSTETRICIA 362 566 1.56 1 1 285 33 5
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES 35 650 18.57 6 6 0 0 0
Total 457 1341 2.93 7 7 345 33 6




