EGRESOS HOSPITALARIOS

FORMULARIO 2013 FORMULARIO 2014

Nombre del instrumento de recoleccion Nombre del instrumento de recoleccidn, se modificé Informe Estadistico a Formulario

l

Informe Estadistico de Egresos Hospitalarios Formulario de Egresos Hospitalarios

Pregunta 2 N° Egreso Se elimind la Pregunta 2 N° Egreso

NO
EGRESO
Pregunta 5 Ntimero de cedula de identidad o pasaporte del Paciente Pregunta 5 Numero de cedula de identidad o pasaporte del Paciente, se eliminé cuadros
pequeiios para escribir el nimero
N°® Cédula de —
Identidad o N° Cédula de
Pasaporte del Identidad o

paciente Pasaporte




Pregunta 8 Nacionalidad

NACIONALIDAD

1 Ecuatoriana
2 Extranjera

Se cambi6 el orden de la pregunta Nacionalidad colocandola antes de la pregunta N° 5
Numero de cedula de identidad o pasaporte del Paciente

NACIONALIDAD

— N° Cédula de
cuatoriana Identidad o

2 Extranjera
J Pasaporte
Indique el pais en

el caso de escoger
el numeral 2

0.0

Se incrementé la pregunta edad cumplida al ingreso, quedando como pregunta 8

EDAD CUMPLIDA
AL INGRESO

DIAS | MESES | A0S

i Hasta | Hasta Cl
B | um-

Dias | Meses | Plidos

Escoja solo una opcion,
sequn las instrucciones

Se incrementé la pregunta Tiene alguna discapacidad (al momento de ingreso), quedando

como pregunta 10
l||ene a|guna

discapacidad
permanente
(al momento del
ingreso)

1 Ninguna
2 Discapacidad fisica
3 Discapacidad
intelectual
4 Discapacidad mental
5 Discapacidad auditiva
6 Discapacidad visual.
7 Otra

Puede seleccionar
mas de una si el caso
amerita




Pregunta 10 Lugar de residencia habitual: Pregunta 11 Lugar de residencia habitual, se eliminé Ciudad

o I—

LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL
Provincia
Canton
LUGAR DE RESIDENCIA Parroquia urbano 6 rural
HABITUAL Localidad
Provincia Provingia. ...
Canton Canton........ccooviviiiiie i
Parrogquia urbano 6 rural R :
Ciudad 6 localidad AITOQUIB ..o
Localidad. ...
Pregunta 14 Condicion al egreso Pregunta 15 Condicidn al egreso: se cambio la palabra “alta” por “vivo”, adicional se volvié a

dividir la opcion fallecido en “menos 48 de horas” y “mas de 48 horas”.

CONDICION
CONDICION AL EGRESO
AL
EGRESO
Vivo =1
Fallecido
menos de 48
horas =2
Fallecido
Ala | Fale- més de 48
cidos horas =3
1 2




Pregunta 16 Se modificé a especialidad del egreso, ademas se increment¢ las respectivas
categorias al reverso del formulario, mismas que fueron proporcionadas por MSP —

- o

Pregunta 16 Servicio del que egreso

ESPECIALI-
DAD-DEL
EGRESO
SERVICIO
DEL QUE Seleccione
EGRESO una.de las
opciones,
que se
encuentran
en la parte
posterior
(O tratamiento del
|_querecibio) | formulario

Pregunta 15 Diagnésticos definitivos y secundarios del egreso Pregunta 17. Diagnésticos de ingreso y egreso, adicional se dejo solo un diagnéstico definitivo
y dos secundarios

DIAGNOSTICO DE INGRESO

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS Y SECUNDARIOS DEL

EGRESO ]
INDIQUE EL DIAGNOSTICO
DEFINITIVO DE EGRESO Y SECUNDARIOS SI
LOS HUBIERE

INDIQUE EL (LOS) DEFINITIVO (S) Y SECUNDARIOS De

S| LOS HUBIERE QMBSO i iuierieies e rere et cbare et ane s e s
. . Definitivo de

DEflthO(S)' BOTESO e vviaeesisteaesbereesies bt eae st easse e st e bbb bane

Secundarios de
BOTESO ... et ettt et s bbb bbb s bbbt

Secundarios:




Pregunta 17 USO INEC cédigo CIE-10

USO DEL
INEC

Cadigo
CIE-10

Se incrementé la pregunta 18 cédigo CIE - 10 para uso RPIS (Red Publica Integral de Salud) y
Complementaria

Se incrementé la pregunta 19 cédigo CIE - 10 para los diagnésticos USO INEC

Pregunta 20 Cédigo CIE-10 Definitivo (uso INEC)

cODIGO DE cODIGO DE cODIGO DE
LA CIE-10 LA CIE-10 LA CIE-10

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
DEFINITIVO DE INGRESO DEFINITIVO

Adicional el formulario se dividié por secciones

Se incrementaron 2 espacios de USO INEC para ingresar el
codigo del critico - codificador.




FORMULARIO 2013

CAMAS HOSPITALARIAS

Nombre del instrumento de recoleccion

Informe Estadistico de Camas Hospitalarias

Seccion C: Datos del Establecimiento y Seccion D: SECTOR AL QUE PERTENECE

)
—)

Seccion E) Numero de Camas, columna servicios y especialidades

SERVICIOS Y ESPECIALIDADES

Medicina

2

Cirugia

wa

Ginecologia y Obstetricia

Ead

Pediatria (cunas e incubadoras)

wn

Cardiologia

Neumologia

Psiquiatria

Pregunta 2 N° Egreso

=5

Traumatologia

Infectologia

10.

Oftalmologia y Otorrinolaringologia

11.

Urologia

12.

Gastroenterologia

13,

Otros Servicios (especifique)

4,

Servicios Indiferenciados

OTROS

Seccion E) Numero de Camas, columna Observaciones

‘OBSERVACIONES

FORMULARIO 2014

Nombre del instrumento de recoleccion, se modificé Informe Estadistico a Formulario

Formulario de Camas Hospitalarias

Seccion C : Datos del Establecimiento y Seccion D: SECTOR AL QUE PERTENECE, se elimind
ya que dicha informacion se tiene en la codifificacion del establecimiento de salud.

Se elimind la palabra servicios dejando solo especialidades, y se incrementoé el niimero de
especialidades, siendo las mismas utilizadas en el formulario de egresos hospitalarios.

ESPECLA LIDMACHE S

Cardioclogia

Cardico Toraxica
Dermatologia
Endocrinologia
Sastroenteraclogia
Infectologia
MNefrologia
MNeumologia
MNeurclogia Clinica
OfFtalmologia
Ororrinolaringologia
Psiguiatria
Drrvoologia
Hematologia
Reumatalogia

o peli ¥ w odi
Cirugia Pediatrica
Cirugia Cardiaca
MNeurocirugia

Cirugia Plastica
Cirugia Wwascular
Cirugia Maxilo Facial
FProctalogia

24 |[Trauwmatalogia

25 | UWrologia

26 |Unidad de Quemados
27 | Sinecologia v Obstetricia

28 |IINeonatologia (cunas & incubadoras)
29 |Servicios Indiferenciados

30 |[Oeros

acidades

R R ] | | | ] = ] .
T Y 1 T R e R S A e e B e e il el e

Seccion E) Nimero de Camas, columna Observaciones, se elimina ya que nunca viene
informacion




Se incrementaron 2 espacios de USO INEC para ingresar el
codigo del critico - codificador.




