Ano de investigacion:

2017

FORMULARIO DE CAMAS HOSPITALARIAS

A) Identificacidn del Establecimiento

Nombre del Establecimiento
Provincia

Cantodn
Parroquia Urbana o Rural

Direccidn, Calle N°

Nombre del responsable del llenado

Teléfono

Correo Electrénico

Cdédigo-Establecimiento (Colocar el unicodigo dado por el MSP)

|Uso INEC (unicodigo)

Uso INEC Cdédigo de critico

n |I|INEC

instituto nacional de estadistica v censos

Ministerio de Salud Publica

B) NUMERO DE CAMAS Uso INEC Folio
N° Camas NUMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS DISPONIBLES
dotacién normal
SERVICIOS USO INEC OBSERVACION
Nro. Camas de dotacién normal Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Total distribuidas segun tipo de habitacion
Individuales Dobles Tres y Mas
1 Medicina interna 0
2 Cirugia 0
3 Ginecologia y Obstetricia 0
4 Pediatria 0
5 Neonatologia (cunas e incubadoras) 0
6 Cardiologia 0
7 Neumologia 0
8 Psiquiatria 0
9 Traumatologia 0
10 Infectologia 0
11 Oftalmologia 0
12 Otorrinolaringologia 0
13 Urologia 0
14 Gastroenterologia 0
15 Otros Servicios (Especifique) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15.1 0
15.2 0
15.3 0
16 Servicios Indiferenciados 0
TOTAL DE CAMAS 0 0
SERVICIOS DE APOYO
17 Camas de Emergencia
18 Camas de Cuidados Intensivos
19 Camas de Cuidados Intermedios
20 Camas de otros servicios de apoyo
TOTAL DE CAMAS DE SERVICIOS DE APOYO 0
21 Dias — Paciente
22 Dias — Camas Disponibles

Individuale Registre el total de camas que se encuentren en una habitaciones individuales

Dobles

Tresy
Mas

Registre el total de camas que se encuentren en una habitaciones dobles

Registre el total de camas que se encuentren en una habitaciones triples 0 mas




