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Informacion: MINISTERIO DE
formacio SALUD PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE INFORMACION Y ESTADISTICA DE SALUD
INFORME MENSUAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIO
Region: 0 Provincia: Municipio/Area: Bayaguana
Nombre del Centro:  Hosp. Mun. Sacto Cristo de los Milagro Codigo: 0
Mes: Febrero ANO: 2026
1 CONSULTA EXTERNA 2 DATOS VARIOS

PRIM. VEZ Sub A Paciente | A Paciente
SERVICIO DE: shelife: Bacuinic TOTAL Numero Total de: Externo P TOTAL
1.Medicina General 2 q 3| |Exémenes de Patologia 0
1.Pediatria 99 358 457 |Radiografia 0
1.0Obstefricia 104 180 284 Sonografia 354 85 439
1.Ginecologia 55 62 117 Tomografia 0
1.Medicina Interna 98 287 365 {Resonancia Magnética 0
1.Medicina Familiar 287 272 559 IEoograﬂa 0
1.Cardiologia o} {Fluoroscopia o}
1.Venereologia 0 Gammagrafia 0
1.Gastroenterologia 0 Mamografia 0
1.Dermatologla 0 |Electrocardiograma 210 54 264
1.Endocrinologia 01 !Endoscopia 0
1.Neumologia 0 |Cisloscopia 0
1.Salud Mental 37 33 70 |Rectocismoidoscopia 0
1.Neurologia of I@cﬂoenoefalograﬂa 0
1.Nefrologia o] |Prueba de Esfuerzo of
1.0ncologia 18 12 30 Laparoscopia 0
1.Nutricién 0 Cirugia Mayor 13 13
1.Reumatologia 0 Cirugia Menor 30 30!
1.Geriatria 0 Prueba de Laboratorio 3,998 925 4,923}
1.Patologia de Cuello 0 Transfusiones of
1.Cirug. Pediatrica 0 Colposcopia 0
1.Planificacion 56 25 81 Otros Datos 0
1.Infectologia 0 No De Muertes por Accidentes de Transito
1.Hematologia 0 No De Papanicolaou 49]
1.Perinatologia 0 No De Embarazadas Adolescentes en Control 26
1.Cirugia General 34 60 94 No De Muertes Maternas
1.Ortopedia 0 |No De Muertes Nifos Menores de 1 Afio
1.0dontologia 54 108 162 No_De Procedimientos Odontolégico 208
1.Urologla 0 Violencia de Genero
1.0ftalmologia 0 Maltrato Infantil
1.0torrino 0 litencion a Accidentes de Transito 73
1.Maxilo- Facial 0
(T Fisata 3 ATENCIONES DE SALUD A PACIENTES EXTRANJEROS
1.Cirugia Plastica 0 NUMERO TOTAL DE No.
1.Neurocirugia 0 3.CONSULTAS 45
1.Cirug. Cardiovascul. 0 3.INTERNAMIENTOS 4
1.Consejeria 70 26 96 3.EMERGENCIAS 13
1.0tras Consultas 10 30 40 3.PARTOS 1
Total de Consultas 924 1,434 2,358 3.CIRUGIAS 2
EMERGENCIAS e 2,603 3.ANALISIS CLINICOS 43|
TOTAL DE SERVICIOS EXTERNO 3. TRANSFUSIONES 0
(CONSULTAS + EMERGENCIAS) = 4,961 3.CESAREAS 1

—_— 3.D0SIS DE VACUNAS APLICADAS
U 3.CONTROLES DE EMBARAZOS 5]
3.FALLECIDOS |

CUNIINUA AL UURSU
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VALIDADO POR

EGRESOS . |Pacienten
: Dias  [Num.De| Dias Promedio gt
phrd0 e s e D":éh} { (3‘:;‘) Total | Paciente | Camas | Camas | Ocupacion |  Estat Rk
4.Med. General 0 0 0.00 0.00
4.Pediatria 18 18 18] 90 5| 140 64.29 5.00
4.Obstetricia 20 20 20 60 4 112 53.57 3.00
4.Ginecologia 12 12 12 24 2 56 42.86 2.00}
4.Med. interna 11 11 11 77 5 140 55.00 7.00|
4.Cardiologia 0 0 0.00 0.00
4.Nefrologia 0 0 0.00 0.00
4.Gastroenterologia 0 0 0.00 0.00
4.Endocrinologia 0 0 0.00 0.00
4.Neumologia 0 0 0.00 0.00
4.Cirugia General 8 8 8 16 2 56 28.57 2.00
4.0ftalmol-Otorrino 0| 0 0.00 0.00
4.Ortopedia o] 0 0.00 0.00
4.Urologia 0 0 0.00 0.00
4.Neurocirugia 0 0 0.00 0.00
4.Hematologia 0 0 0.00 0.00
4.Geriatria 0 0 0.00 0.00
4.Psiquiatria (1] 0 0.00 0.00]
4.Cuidad. Intens. 0 0 0.00 0.00
4.Otras Especialidades 0 0 0.00 0.00
TOTAL 69 69 0 0 69| 267 18 504 53 4 0
Salud Reproductiva
Edad de la Madre
Partos y Nacimientos Menor1S| 1518 120241 2620 | 3034 | 3530 | soms | asomms] TOTA-
Via Vaginal 2 1 1 6
PARTOS Via Cesarea 2 4 1 —sl
TOTAL 0 4 5 1 0 0 15|
Gemelares 0
Vivos 0 4 3 5 2 1 0 0 15
NACIMIENTOS Muertos 0
TOTAL 0 4 3 5 2 1 0 0 15)
Abortos 3 1 ?I
Bajo Peso ﬂ
REPORTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO
No. Total de Empleados
No. De Empleadaos Ingresados en el mes
|No. De Empleados que Salieron en el mes
Illgresos por Sub-vencién en RD$
|ingresos por otras fuentes en RD$ RD$  1,239,577.98
Ingresos Totales en RD$ RD$ 1,239,677.98
Gasto Total en Alimentacién en RD$ RD$ 23,200.00
Gasto de Medicamentos y Afines en RD$ RD$ 293,927 .45
Gasto Material (limpieza, lavanderia, oficina, combustible) RD$ RD$ 149,079.99
Otros Gastos RD$ RD$ 826,337.49
Total de Gastos RD$ 1,292,544.93
Deuda Acumulada por Pagar RD$ Z e QIRDEA = -
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