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REPORTE GERENCIAL

Sexo: TODOS

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

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  MueNaRaA5500G] 2500G Y MAS | MENOR A 2500G]2500G. Y MAS
8,271.00 124.00 4,247.00 | 12,643.00 169.00 4,229.00 345.00 246.00 478.00 11,497.00
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
56.00 93.00 0.00 1,761.00 25.00 540.00 | 1,196.00 10.00 0.00 4.00 6.00
PLANIFICACION FAMILIAR AN oS
MENOR DE 20 DE 20 A 39 40Y MAS TOTAL
INTERVENCIONES | VASECTOMIA TRADICIONAL 0.00 40.00 9.00 49.00
. . . 22.00
QUIRURGICAS VASECTOMIA SIN BISTURI 0.00 19.00 3.00
OCLUSION TUBARIA 27.00 1,591.00 72.00 1,690.00
ACEPTANTES DE METODOS POSTEVENTO OBSTETRICO
INSERCION DIU OCLUSION TUBARIA BILATERAL ADOLES-
SOLO oTRo | CENTE
POSTPARTO| TRANSCESAREA [POSTABORTO[ TOTAL [POSTPARTO|TRANSCESAREA|POSTABORTO| TOTAL |HORMONAL ACEPTANTE
1,830.00 920.00 190.00 2,940.00 587.00 1,003.00 19.00 1,609.00 [ 1,644.00 | 171.00 2,084.00
DIAS DEFUNCIONES HOSPITALARIA CIRUGIAS INFECCIONES
SERVICIO EGRESOS ESTANCIA TOTAL _ |DESPUES DE 48H| EN QUIROFANO] FUERA QUIR.| INTRAHOSPITALARIAS
CIRUGIA 5,644.00 17,013.00 40.00 24.00 4,063.00 110.00 70.00
MEDICINA INTERNA 5,525.00 17,897.00 527.00 216.00 99.00 24.00 111.00
PEDIATRIA 5,899.00 21,919.00 149.00 67.00 835.00 75.00 76.00
GINECOOBSTETRICIA 18,202.00 30,449.00 2.00 2.00 8,886.00 3,059.00 29.00
OTROS 1,845.00 33,665.00 3.00 3.00 751.00 33.00 5.00
TOTAL 37,115.00 120,943.00 721.00 312.00 14,634.00 3,301.00 291.00
EGRESOS SEGUN MOTIVO
CURACION MEJORIA VOLUNTARIO P’?_IS(ES‘;I?EO DEFUNCION | OTRO MOTIVO TOTAL
381.00 34,080.00 834.00 808.00 719.00 278.00 37,100.00
CORTA ESTANCIA
DEFUNCIONES HOSPITALARIAS CIRUGIAS
RECIEN NACIDOS PERSONAS |PLANIFICACION PARTOS
MATERNAS | ENEL HOSPITAL ATENDIDAS FAMILIAR OTRAS TOTAL ATENDIDOS
0.00 32.00 1.00 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.

Subsistema Automatico de Egresos Hospitalarios
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