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Informacion: MINISTERIO DE
SALUD PÚBLICA

Lado-A

DIRECCION GENERAL DE INFORMACION Y ESTADISTICA DE SALUD

INFORME MENSUAL DE PRODUCCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIO

Region: O Provincia: MONTE PLATA Municipio!Area: MONTE PLATA

Nombre del Centro: Hosp. Prov. Dr.Angel Contrera Mejia Codigo: 20901A05456
Mes: Marzo AÑO: 2026

1 CONSULTA EXTERNA 2 DATOS VARIOS

SERVICIO DE:
PRIM. VEZ

en el año

Sub

Secuente
TOTAL

1.Medicina General 0

1.Pediatrla 180 22 40

1.Obstetricia 175 284 45

1.Ginecolo la 10 11 2

1.Medicina Interna 90 121 21

1.Medicina Familiar 96 141 23

1.Cardiología 160 201 36

1.Venereolo la 0

1.Gastroenterolo fa 72 101 17

1.Dermatolo la 16 11 2

1.Endocrinolo la 0

1.Neumol ra 0

tSalud Mental 68 151 22

1.Neurolo la 70 101 17

1.Nefrolo la 35 31 6

1.Oncol la 0

1.Nutrición 40 6 10

1.Reumatolo la 0

1.Geriatrfa 0

1.Patolo la de Cuello 0

1.Ciru . Pediatrica 5 1

1.Planificacion 35 181 21

1.Infectolo la 0

1.Hematol la 24 31 5

1.Perinatolo la 35 41 7

1.Ciru ta General 69 81 14

tOrto edia 200 27 47

1.Odontolo fa 30 41 71

1.Uro!O fa 74 101 17

1.Oftalmolo ta 19 1 2

1.Otorrino 0

Cardiolo la pediatrica 60 3 9

1.Fisiatrla 0

1.Ciru la Plástica 0

1.Neurociru fa 0

1.Ciru . Cardiovascul. 0

1.Consé eria 0

1.Otras Consultas 297 381 67

Total de Consultas 1,860 2,62: 448

, a kEMÍÉRGENCIASI Y il - -- $ __1

TOTAL DE SERVICIOS EXTERNO

CONSULTAS + EMERGENCIAS = 7,099

Numero Total de:
A Paciente

Externo

A Paciente

Interno
TOTAL

Exámenes de Patolo la 60 51 11

Radio ralla 340 1 3

Sono rafía 871 61 93

Tomografla 93 9

Resonancia Magnética 0

Eco grafía 59 21 8

Fluorosco la 0

Gamma rafia 0

Mamo rafia 14 1 1

Electrocardiograma 225 22

Endosco la 0

Cistosco la 0

Rectocismoidosco la 0

Electroencefal rafía 0

Prueba de Esfuerzo 0

La arosco la 0

Cirugía Mayor 6 6

Cirugía Menor 37

4,141

3•

Prueba de Laboratorio 15,926 20,07

Transfusiones 12 11 r 1

Col osco la 0

Cono Asa 0

No De Muertes or Accidentes de Transito

No De Pa anicolaou 6

No De Embarazadas Adolescentes en Control 2

No De Muertes Maternas

No De Muertes Niños Menores de 1 Año 1

No De Procedimientos Odontológico 71

Violencia de Genero

Maltrato Infantil

Atencion a Accidentes de Transito 71

3 ATENCIONES DE SALUD A PACIENTES EXTRANJEROS

NUMERO TOTAL DE No.

3.CONSULTAS 5

3.INTERNAMIENTOS

3.EMERGENCIAS 6t

3. PARTOS t

3.CIRUG(AS -

3.ANÁLISIS CLÍNICOS 32

3.TRANSFUSIONES i

3.CESÁREAS ' 1

3.DOSIS DE VACUNAS APLICADAS

3.CONTROLES DE EMBARAZOS

3.FALLECIDOS t
CONTINUA AL DORSO



Lado-B

4 HOSPITALIZACION

SERVICIO DE: Ingresos

EGRESOS
Días

Paciente

Num. De

Camas

Días

Camas

%

Ocupacion

Promedio

Estadia

Pacientell

nicio

Periodo
Altas

Def.

(-48h)

Def.

{+48h)
Total

4.Med. General 0 0 0 1 0 0 0 000 0.0

4.Pediatría 31 26 0 21 105 8 248 42 34 4.0

4.Obstetricia 58 52 0 5 98 12 372 2634 1.8

4.Ginecolo Ía 11 9 0 28 2 62 45.16 3.11

4.Med. interna 67 31 5 41 278 20 620 4484 6.11 2

4.Cardiolo la 0 0 0 0 0 0 000 0.0

4.Nefrolo la 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

4.Gastroenterolo la 0 0 0 0 0 0 O 00 0.0

4.Endocrinolo la 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

4.Neumolo la 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

4.Ciru la Gral. 27 22 0 2 110 8 248 44.35 5.0

4.Oftalmol-Otorrino 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

4.Orto edia 2 2 0 2 2 62 3.23 1.0

4.Urolo la 0 0 0 0 0 0 000 0.0

4.Neurociru la 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

4.Hematolo la 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

4.Geriatria 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

4.Psi uiatría 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

4.Cuidad.lntens. 19 10 2 1 95 8 248 38.31 6.7

4.Otras Es ecialidades 13 10 1 11 52 6 186 27.96 4.7

TOTAL 221 162 8 11 181 768 66 2046 38 4

Salud Reproductiva

Partos y Nacimientos
Edad de la Madre

TOTAL

Menor 15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45 o mas

Vio Va inal 0 5 4 3 3 1 0 1 1

PARTOS Via Cesarea 0 1 12 10 8 4 0 3

TOTAL 0 6 16 13 11 5 0 1 51

Gemelares o 0 0 0 0 0 0

NACIMIENTOS

Vivos 1 1 1 1 5

Muertos 0 1 0 0 0 0 1 1

TOTAL 0 6 16 23 11 5 0 1 61

Abortos 0 0 2 1 1 1 0

Bao Peso 0 0 1 1 1 0 0

REPORTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

No. Total de Em leados

No. De Em leados In resados en el mes

No. De Em leados ue Salieron en el mes

In resos or Sub-vención en RD$

In resol or otras fuentes en RDS

In resos Totales en RDS ROS -

Gasto Total en Alimentación en ROS

Gasto de Medicamentos Afines en RDS

Gasto Material(lim ieza. lavanderia. oficina, combustible) RDS

Otros Gastos RDS

Total de Gastos ROS RD$

Deuda Acumulada or Paoar RD5

FIRMA DEL RESPONSABLE FECHA DE ENVIÓ

OBSERVACIONES:

NILSON DARIANDER ANTIGUA PAYANO DR. CRISTIAN PEREZ

DIGITADO POR VALIDADO POR


