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Informacion: MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA

DIRECCION GENERAL DE INFORMACION Y ESTADISTICA DE SALUD
INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIO

Region: O Provincia: MONTE PLATA e Municipio/Area: Yamasa
Nombre del Centro:  Hop. Mun de Yamasa Codigo: 0
Mes: Enero ANO: 2026

~ 2 DATOS VARIOS

| CONSULTA EXTERNA

en el ao | Secuente Externo Interno
1 Medmcipa_GeE_eLal Sy 0 S 0 n Examenes de Patologia i A 0
r_1. Pgmatri_a e Sl 21 s 3:?3 2 293 Radiografia o] | 1,328 1,328
T Obst_etrlms_a_ L R iz e b TR 15_l . 1§4 Sonografia Al 4, 450 450
-
1 Ginecologia el LIS 240 Tomografia | L. 0
|_1 Medlcu:a Interna o | _10_ X _105 Rgsonangzna Magnetica AN | 0
| Medicina Familiar | 125} 707 e Ecografia | i 0
._1 Cgrdi_olo_gia_ e R 6 ; 89 ﬂ Fluoroscopia | 2 0
r_1 Venereologia | Sl Gammagrafia AR | 0
1._(Sa_stroenterqloglia S e ey 3 23 Mamografia Y
1 Dermatologia : | | ; H Electrocardiograma U
1 Endocrinologia —:l—_ e —__I:_ : Endoscopia 0
i Ne:.nrr-mlogig o] 3 _I___- Z n Cistoscopia 0
1 Salud Mental ; _- 3 2 - -113 Rectocismoidoscopia & [ 0
k Neu_rﬂlggi:-j x _ S __ : g L : - 3 0 Electroenc_efaloqrafia : X : | = !
1 Nefrologia | n Pru_eb.:-g de E_sfuerz_o : S o o r 0
10ncui_ogif P M A n Lapa_rcs:copia : i e 0
1.|‘iut—ricién n Cirugia Mayor oSt 4 4
TRe_tJn;alT::Ia-g.ia CirIJgi.a bu?eno_r : RSSO 73 73
L1._G§ria_tria_ -_ __: -_ 5 = N E Prueba de_ Laboratorio_ 255 _ I _ 7.447 7,447
1 Patologia de Cuello Trar:sfgs:one_s : o ket 0
1 Cirug. Pediatrica ” qupnscqpla _ Vieh B 2 —E_ by _0
1.Planiftcac-'iu:1 i m Otros Datos 0
_; In-feg:to-lng-ia_ i E No De Muertes por Accidentes de Transito
1. Hematologia ; No De Papanicolaou : 61
1 Perinatologia No De Embarazadas 5doles§enzes_en_0m_urql ; 120
_1 C-iru-gia General m No De Muertes Maternas HET 0
IT.O}to-pe-dia- 2 B No De Muertes Nifnos Menores de 1 Ano 0
1.0Odontologia 189 No De F’roceqimuen_tns_Od_c_mlglc’:g_lco y 551
I1.Er0|[_)gi_a L m Violencia de Gene_rc: _ 0
I1.Oftalmf.:':h::rgia Maltrato Infantil A i : 0
1 Otorrino H Atencion a Accidentes de Transito 154
| 1 .Maxilo--Fac-ial. n
Fisiatria ‘ 3 ATENCIONES DE SALUD A PACIENITES EXIRANJEROS
1 Cirugia Plastica S NUMERO TOTALDE
B 3.CONSULTAS T
1 Cirug. Cardiovascul. B0 3INTERNAMEENTOS
24| [BEMERGENCIAS :
R 3.PARTOS B

3.CIRUGIAS
3 ANALISIS CLINICOS
3 TRANSFUSIONES
3.CESAREAS
3.00SIS DE VACUNAS APLICADAS
3.CONTROLES DE EMBARAZOS
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- |1.0Otras Consultas
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4 HOSPITALIZACION

T i L |
SERVICIO DE: Ingresos = Dias |Num. De s aclenl £ omedio Paz:i:‘;‘*”
Altas 0 (+48h) | Total Paciente Estadia Bt
4 Med Czena_aLal S| 0 0 A 0 0.00( 0.00

4 Pediatria_ 4 32 32 0 32 123 6ﬂ 186 66.13 3__84

4 Obstetncia e [ A | O [t 4 |

4 Ginecologia L i ; 3_4_ __-_ :L _ _L_ 0 3

4 Med Interna__ e 18 18 0 18

4 Cardiologia | ‘ | 0 0

4 Nefrologia B 0 0

4.(§a_sl[0gnt_t-ar§|ogia 4 _ S 0 0

4 Endocrinologia 0 0

4 Neumoloaia- e 0

i

4.0ﬁalp19l*_Otorrino 0 0 | p

4 ero;:iec_jia__-__ P _' _ 3 0 0 | OI 0.00 0.00

4 _Ur?lr.:_-gia 9 9 0 9 24J. 4 124 19.35 2.67

4 Neurocirugia 0 0 | 0 0.00 0.00
abemmtologia’ | 0 0 B 0 0.00 0.00
4.(_:ue|-'ia-tri.a- B 0 0 0 0.00 0.00
sPsqualia o oemmer O oo oo

4 Cuidad. Intens. 0 | [ Eaee 0l
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Salud Reproductiva

Edad de la Madre :
30-34 35-39 40-44 45 o0 mas

Partos y Nacimientos

e
FECHA DE ENVIO

Lic.Yunilda dec los santos
FIRMA DEL RESPONSABLE

OBSERVACIONES:

%. Edi_s J_osé Hernandez Canela

Lic.Yunilda dec los santos
VALIDADO POR

DIGITADO POR
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