Formulario de Camas Hospitalarias 2023

A) Identificacién del Establecimiento

Nombre del Establecimiento
Provincia

Cantén

Parroquia Urbana o Rural

Direccién. Calle N*

Nombre del responsable del llenado
Teléfono

Correo Electronico

Busnas

Ne&eC |

cirras
mejores vidas

. |I|INGC

Institute nacional de estadistica v censos

68 |Dias — Paciente
69 |Dias - Camas Disponibles

Individusles  Corresponde a a ubicacién de una soa cama por habitacién,
Dobles. Corresponde a a ubicacion de dos camas por habitacion.

TresyMis  Corresponde a a ubicacion de tres y mds camas por habitacién,

Cdig: imiento (Colocar el el MsP)
[uso INEC (unicodigo) |
Uso INEC Cédigo de critico | Fibrs e Sed T
B) NUMERO DE CAMAS Juso ecrotio
" Camas
dotacin normal
T rS(= =) s e | OBSERVACION
- habltaclén Enero Febrero Marzo Abril WMayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Individuales Dobles Tresy Mas
1| Medicina interna )
2 Ginecologia h 0
3 |pediatria )
4 (cunas e h 0
5 |cardiologia )
3 )
7 |psiquiatria -~ )
8 | | \ o
9 ! P 0
10 Y y AEN)
m ; f y TN
12 |urologia
13 = 4
14 |Unidad de quemados A Y
15 irugi N )
16 |Nefrologia Y 4 y AN
17 |oncologia N
18 i )
19 |Alergologia )
20| Atencién Primaria de la Salud )
21| cardiopediatri )
22 |cirugia Cardiaca ) Py
23 ugia Tordxica 0 X | | N
24 |Cirugia General o ‘ 7 D
25 Cirugia Méxilo Facial 0 4
26| cirugia Oncoldgica )
27__|cirugia Peditrica ) N
28 |Cirugia Plastica o y 4 N
29 |Cirugia Vascular [ Ne?
30__|Clinica del Dolor )
51 i o & ¥
32 inologi [ N 'P
33 0 N
34 |Genética o . € ﬁ
35 |Geriatria o ~
36 i o . ¢
37| Medicina Alternativa )
38 o . §
39 6 )
40| Neurologia Clinica o y AN
41| Neuro Psicologia o y 4 b
42| Neurologia o y A y 4
43| odonto Pediatria ) S y 4 )
44 |onco i ) y A y 4
45 |ortodoncia o | 7
46__|periodoncia o N/
47__|Proctologia )
a8 ilitacién Oral o A N\
29 i 0 g
50__[Obstet 0
51 |cirugia 0 N
52| covio 0
53| Otros Servicios i 0 0 o o o 0 o o 0 0 0 0 0 0 0
531 0
532 ) /
533 o W 4 y 4
534 )
535 )
536 )
54__|servicios )
55 |TOTAL DE CAMAS (Censables) ) )
SERVICIOS DE APOYO (NO CENSABLES)
56 |camasde 16n en Emergencia
57__|Camas de Cuidados Basicos
58| camas de Cuidados Intermedios Adultos
59| camas de Cuidados Intermedios Pedidtricos
60 | Camas de Cuidados Intermedios Neonatales
61| Camas de Cuidados Intensivos Adultos
62| Camas de Cuidados Intensivos Pediatricos
63| Camas de Cuidados Intensivos Neonatales
64 |Camas de i
65 | Camas de Otros Servicios de Apoyo
66| Camas de observacién de emergencia COVID
66.1 | Camas de Cuidados Intensivos Adultos COVID
66.2 | Camas de Cuidados Intensivos Pediatricos COVID
66.3 | Camas de Cuidados Intensivos Neonatales COVID
67 | TOTAL DE CAVIAS DE SERVICIOS DE APOYO (No Censable) 0 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )

.




