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Introduccion

Uno de los fundamentos de la Politica Nacional de Estadistica del Ecuador se basa en que “La informacion
estadistica oficial es esencial para el desarrollo del Ecuador, y en particular para mejorar las condiciones de vida
de la poblacién, en la medida que permite sustentar el disefio y formulacién de las politicas publicas y
decisiones privadas”1.

En este sentido, la produccidn de estadisticas que den cuenta del estado situacional de la salud, constituye una
base imprescindible para la elaboracion y ejecucion de politicas publicas, alineadas al buen vivir de la poblacidn
y, a las decisiones que se tomen en el sector privado.

La produccién de estadisticas de egresos hospitalarios, conjuntamente con las de camas hospitalarias, se
enmarcan dentro del ambito de salud y forman parte de las estadisticas hospitalarias.

Es de principal importancia el proceso del llenado de los formularios por parte de los establecimientos de
salud; el presente documento tiene como objetivo servir de soporte para los responsables del llenado de los
formularios de camas y egresos hospitalarios en los establecimientos de Salud.

1. FORMULARIO DE EGRESOS HOSPITALARIOS

El formulario de egresos hospitalarios 2017 sera llenado, en todos los establecimientos de salud con
internacidn hospitalaria publicos o privados, que presten servicios en el pais. La informaciéon debe referirse
a los pacientes que egresados de los servicios/especialidades de hospitalizacidn, sea por alta o fallecidos
durante el mes correspondiente a la informacién.

Importante:

No se considera egresos hospitalarios a los recién nacidos sanos por lo tanto no debe registrarse en el
formulario.

En cada linea de Excel del formulario digital debe registrarse la informacién correspondiente a uno egreso
hospitalario.

Cadigo critico - codificador. No llenar estos casilleros, son de uso exclusivo del INEC.

A. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

CODIGO DEL CRITICO CODIFICADOR.- No debe colocar ninguna informacién en esta columna es de Uso
INEC.

Politica Nacional de Estadistica del Ecuador. Capitulo Primero. Articulo 1. Literal a). Pag. 1.
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FECHA DE CRITICA CODIFICACION (AAAA/MM/DD).- No debe colocar ninguna informacién en esta
columna es de Uso INEC.

CODIGO_ESTABLECIMIENTO.- En esta columna colocar el unicodigo dado por el Ministerio de Salud Publico
— MSP.

ANO_RECOLECCION.- No debe colocar ninguna informacién en esta columna es de Uso INEC.

B. DATOS DEL PACIENTE

MES_RECOLECCION.- Registrar el mes en el cual se registré el egreso del paciente.

No. HISTORIA CLINICA.- Colocar la historia clinica que pertenece al paciente

No. DE ARCHIVO.- Coloque aqui el nimero de archivo que corresponde al paciente (en especial
establecimientos del MSP).

No. CEDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE.- Registre aqui el nimero de cédula de identidad del paciente,
tenga presente que puede ingresar un maximo de 17 caracteres.
Si un paciente no presenta cédula de identidad, se puede ingresar el nimero de historia clinica.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE.- Colocar los nombres y apellidos en cada una de las columnas
segun indica.

PRIMER NOMBRE
SEGUNDO NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO

NACIONALIDAD.- En esta celda se debe colocar la nacionalidad del paciente, el codigo 1 si es ecuatoriana o
cddigo 2, si el paciente es extranjero.

Indique el Pais. En caso de que la Nacionalidad sea opcidn 2 (extranjera), escriba el pais al cual pertenece
el paciente.

Codificar codigo alpha del nombre de pais.- No debe colocar ninguna informacion en esta columna es de
Uso INEC.

SEXO.- En esta casilla debemos digitar el sexo del paciente siendo cédigo 1 Hombre y 2 mujeres.
FECHA DE NACIMIENTO.- Registre la fecha de nacimiento en cada una de las columnas como se indica.

"ANO AAAA"
"MES MM"
"DiA DD"



DIGITAR LA FECHA EN FORMATO: AAAA/MM/DD.- No debe colocar ninguna informacién en esta
columna es de Uso INEC.

Condicidén de la edad.- Escriba la condicion de la edad de acuerdo a las siguientes alternativas, 1. Horas, 2.
Dias, 3. Meses, 4. Afios y 9. Ignorado.

La siguiente informacion se debe registrar de acuerdo a lo declarado por el paciente.

EDAD DEL PACIENTE

COMO SE IDENTIFICA (...) SEGUN SU CULTURA Y COSTUMBRES
TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD PERMANENTE

LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL

PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA
DIRECCION

CODIGO DE RESIDENCIA HABITUAL" No debe colocar ninguna informacién en esta columna es de
Uso INEC.

C. DELINGRESO

FECHA DE INGRESO.- Registre la fecha de ingreso del paciente en cada una de las columnas como se
indica

"ANO AAAA"
"MES MM"
"DiA DD"

D. DEL EGRESO

FECHA DE EGRESO.- Registre la fecha de egreso del paciente en cada una de las columnas como se
indica.

"ANO AAAA"
"MES MM"
"DiA DD"



DIGITAR LA FECHA EN FORMATO (AAAA/MM/DD).- No debe colocar ninguna informacién en esta
columna es de Uso INEC.

DIiAS DE ESTADA.- Registrar el nimero de dias que el paciente permanece ingresado en el establecimiento
de Salud.

CONDICION AL EGRESO.- Registrar la condicién que tiene el paciente al momento del egreso. Siendo: 1
Vivo, 2 Fallecido en menos de 48 horas, 3 Fallecido en 48 horas o mas.

ESPECIALIDAD DEL EGRESO.- Para registrar la especialidad al momento del egreso, favor verificar los
cadigos que se encuentran en la hoja del archivo (Formulario de egresos hospitalarios, ESPECIALIDADES _
EGRESO).

1 Alergologia 16 Endodoncia 31 Neurologia Clinica 46 Reumatologia
Atencion Primaria 17 Gastroenterologia 32 Neuro Psicologia 47  Traumatologia
de la Salud

3 Cardiologia 18 Genética 33 Neurocirugia 48 Urologia

4 Cardiopediatria 19 Geriatria 34 Neurologia 49  Obstetricia

5 Cirugia Cardiaca 20 Gerontologia 35 Odonto Pediatria 50 Otra

6 Cirugia Toraxica 21 Ginecologia 36 Oftalmologia

7 Cirugia General 22 Hematologia 37 Oncologia

8 Cirugia Maxilo 23 Infectologia 38 Onco Hematologia
Facial

9 Cirugia 24 Medicina 39 Ortodoncia
Oncoldgica Alternativa

10 Cirugia Pediatrica 25 Medicina Familiar 40 Otorrinolaringologia

11 Cirugia Plastica 26 Medicina Fisicay 41 Pediatria
Rehabilitacion

12 Cirugia Vascular 27 Medicina Interna 42  Periodoncia

13  Clinica del Dolor 28 Nefrologia 43 Proctologia

14 Dermatologia 29 Neonatologia 44  Psiquiatria

15 Endocrinologia 30 Neumologia 45  Rehabilitacién Oral




DIAGNOSTICO DE EGRESO
DEFINITIVO DE EGRESO.- En esta se debe escribir el diagndstico definitivo de egreso.

SECUNDARIOS DE EGRESO.- Cuando existe un diagnostico secundario de egreso registrar aqui.
SECUNDARIOS DE EGRESO.- Hay algunos pacientes que tienen mas de un diagnostico secundario de
egreso, en esta columna se debe registrar un segundo diagnéstico secundario de egreso.

3. CAUSA EXTERNA.- En caso que la descripcion del diagndstico definitivo de egreso se refiera a
“Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas”, se debe ingresar
en esta variable la descripcion de la causa externa.

USO RPIS Y COMPLEMENTARIA CODIGO CIE - 10 DIAGNOSTICO DEFINITIVO.- Complete el registro con la
codificacion del diagndstico definitivo de egreso de acuerdo a la clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.

En las siguientes columnas no debe colocar ninguna informacién en esta columna es de Uso INEC.
CODIGO CIE — 10 DIAGNOSTICO DEFINITIVO
CODIGO CIE — 10 SECUNDARIO DE EGRESO

CODIGO CIE — 10 CAUSA EXTERNA



2.

A.

FORMULARIO DE CAMAS HOSPITALARIAS

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

Guardar el archivo con el nombre del establecimiento.

Nombre del Establecimiento.- Colocar el nombre del establecimiento de Salud.
Provincia.- Colocar la provincia donde se encuentra ubicado el establecimiento de Salud.
Canton.- Colocar la cantén donde se encuentra ubicado el establecimiento de Salud.

Parroquia Urbana o Rural.- Colocar la parroquia donde se encuentra ubicado el establecimiento de
Salud

Direccidn, Calle N°, Teléfono.- Colocar la direccién completa en donde se encuentra ubicado el
establecimiento de Salud

Nombre del responsable del llenado.- En esta celda se debe colocar el nombre completo del
responsable del llenado del formulario.

Teléfono y Correo.- Escribir el nimero de teléfono del establecimiento de salud y correo electrénico
de contacto.

Secuencial del Establecimiento (USO INEC).- En esta columna colocar el unicodigo dado por el
Ministerio de Salud Publico — MSP.

NUMERO DE CAMAS.- Registre el nimero de camas de dotacién normal o camas disponibles de
acuerdo a las especialidades descritas en el formulario.

Tenga en cuenta las siguientes definiciones:

CAMA HOSPITALARIA: Es aquella instalada para el uso regular de los pacientes hospitalizados. Una cama de

hospital implica recursos de personal, espacio, equipos y material para la atencién del paciente. Se incluye

entre las camas de hospital, ademads de las de tamafio normal para adultos, las camas de tamafio reducido

con o sin baranda para nifios y las cunas para recién nacido.

No se cuentan como camas hospitalarias las cunas de recién nacidos sanos en el hospital, las cunas de

lactantes sanos que acompafian a la madre durante el periodo de internacion de ésta; tampoco se cuentan

como camas del hospital las de trabajo de parto, las ubicadas en los servicios generales de diagndstico y

tratamiento, utilizadas para pacientes que se retiran después de haber recibido atencion por ejemplo: las de

metabolismo basal, rayos X, etc., las ocupadas por pacientes de consultorios de emergencia mientras
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esperan ser internados, las camas para médicos y otro personal de establecimiento, ni las que estan en
depésito.

N2 DE CAMAS DE DOTACION NORMAL.- Es el nimero de camas asignadas al establecimiento por la
autoridad competente y que funcionan regularmente para la intervencidon de pacientes en periodos de
actividad normal.

NUMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS DISPONIBLES.- Es la cama realmente instalada en el centro
hospitalario, en condiciones de uso para la atencidén de pacientes hospitalizados independientemente de
gue estén o no ocupadas. Se debe considerar las variaciones mensuales por las camas que se agregan por
demandas estacionales, por emergencia, etc.; y las que se retiran por reparacién, desinfeccién, pintura del
local, clausura temporal del servicio, etc.

CAMAS DE EMERGENCIA.- Son recursos hospitalarios que sirven para la atencién primaria de ocurrencia de
accidente, catdstrofe, o patologia que sobreviene de manera imprevista o violenta. Se debe registrar
solamente en la columna de camas de dotacion normal.

CAMAS DE CUIDADOS INTENSIVOS.- Son recursos hospitalarios para vigilancia y monitoreo continuo y
especializado de pacientes en estado grave o terminal. Se debe registrar solamente en la columna de
“Camas de dotacién normal”.

N2 DE CAMAS DE DOTACION NORMAL,- Anote el nimero de camas de dotacién normal por cada uno de los
servicios y especialidades con que cuenta el establecimiento. Cuando no haya una distribucién por servicios,
anote el nimero de camas de dotacién en el casillero de “SERVICIOS INDIFERENCIADOS”. La dotacidn
normal de camas no estaran afectadas por fluctuaciones temporales de las camas que se agregan o se
clausuran por cortos periodos de tiempo.

NUMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS DISPONIBLES.- Debe anotarse el nimero de camas que se
encuentran disponibles (camas ocupadas + camas desocupadas) y que han permanecido instaladas vy listas
en cada servicio y/o especialidad, esto es desde el numeral 1 al 14 ejemplo: Cardiologia, Cirugia, Pediatria,
etc., en cada uno de los meses del afio. Se debe tomar en cuenta las variaciones que puedan producirse en
cada mes. Si a mas de las especialidades anotados en el formulario, existieren otros tales:

Oncologia, Medicina Fisica, Unidad de Quemados, Neuro-Cirugia, etc., anote estas camas en las lineas
correspondientes a OTROS SERVICIOS (linea 13).

Las incubadoras y cunas para los NINOS RECIEN NACIDOS ENFERMOS, se considera como camas
hospitalarias y deben sumarse a la especialidad de Pediatria.

En los hospitales y clinicas donde no haya clasificacién por Servicios/Especialidad, se anotarad el nimero de
camas disponibles en la linea correspondiente a SERVICIOS INDIFERENCIADOS.
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DIiA PACIENTE.- Es la unidad de medida de alojamiento y atenciones prestadas a un paciente hospitalizado,
en un periodo comprendido entre las 0 y las 24 horas del dia de hospitalizacidn. En el caso de pacientes que
ingresan y egresan el mismo dia se computard como un dia-paciente. En el presente formulario anote
mensualmente la suma del nimero diario de dias pacientes correspondiente a cada mes. El calculo de dias-
paciente se debera hacer en base del censo diario.

DIAS — CAMAS DISPONIBLES.- Es el periodo comprendido entre las 0 y las 24 horas de un dia, durante el
cual una cama disponible se mantiene a disposicién para el uso de pacientes hospitalizados. Anote en el
mes correspondiente el nimero de dias — camas disponibles, el mismo que se obtiene del censo diario. En
los establecimientos donde no lleven este registro, obtenga los dias-camas disponibles, multiplicando el
numero de camas que estuvieron disponibles en cada mes, por el nimero de dias de ese mes y anote el
resultado en la columna respectiva. Ejemplo, Si en el mes de enero, el establecimiento conté con 30 camas
disponibles, los dias de camas disponibles de este mes seran 30 x 31 dias del mes.
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