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INTRODUCCION

El Programa Nacional de Estadistica, es el instrumento a través del cual se establecen las
directrices para la generacion y provision de datos estadisticos oportunos y de calidad, que
hacen posible la planificacién nacional. La informacion estadistica ayuda a la preparacion,
diseno, gestiéon y evaluacién de las politicas publicas a nivel nacional, enfocadas a
erradicar la pobreza, promover el desarrollo sustentable y la redistribucién equitativa de los
recursos y la riqueza en el territorio nacional, con la finalidad de mejorar las condiciones de
vida de la poblacién para acceder al Buen vivir (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
2016).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC como garante, tanto de la disponibilidad
y calidad de la informacion estadistica como de la planeacién, ejecucién, coordinacion,
regulacion y evaluacion de la produccion y difusion de la informacion oficial, estd
comprometido en un proceso permanente de revision, actualizacién y modernizacion
metodoldgica, técnica y operativa de las diferentes estadisticas a su cargo. El propdsito es
garantizar la calidad, eficiencia y oportunidad de la informacion estadistica nacional,
ademds de cubrir las necesidades de informacidén estadistica a los usuarios internos y
externos. Asi, el INEC ha desarrollado el presente documento que contribuye a visibilizar y
entender el proceso estadistico en el contexto de los principios de coherencia,
comparabilidad, integralidad y calidad de las estadisticas.

Uno de los fundamentos de la Politica Nacional de Estadistica del Ecuador se basa en que
“La informacién 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 diseno y formulacion de las politicas publicas y decisiones privadas” (INEC, 2015).

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

La produccion de estadisticas de egresos hospitalarios, conjuntamente con las de camas
hospitalarias, se enmarcan dentro del dmbito de salud y forman parte de las estadisticas
hospitalarias. Estas estadisticas constituyen un campo investigativo bastante amplio, que
permite conocer enfre otfros aspectos, el riesgo de enfermar de los habitantes, medido a
través de las tasas de morbilidad, poblacién con determinados programas y la demanda
de servicios que su atencién exigird, la gravedad de las enfermedades, medidas a partir de
tasas de letalidad hospitalaria, el control de enfermedades transmisibles, entre otras.

En el pais, las estadisticas hospitalarias son la Unica fuente disponible de datos de morbilidad
y tienen la ventaja de que los registros de diagndstico de los pacientes que egresan de los
centros de atencién, son probablemente los mds seguros que se pueden obtener, ya que
todos los casos son examinados por profesionales médicos y constan en historias clinicas.

El presente documento metodoldgico cuenta con los siguientes capitulos: planificacién,
disefio y construccion, recoleccion, procesamiento, andilisis, difusion y evaluacion; los cuales
se encuentran enmarcados en el Modelo de Produccién Estadistica.



ANTECEDENTES

“La informacién 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 diseno y formulacion de las politicas publicas y decisiones privadas”!. Por tal motivo es
preciso que fodas las variables que confienen los formularios de camas y egresos
hospitalarios delbben estar correctamente registradas y que las mismas no vengan omitidas
para la investigacién con fines estadisticos.

Las Estadisticas Hospitalarias inician su investigacion en la década de los anos 50. A partir de
1955, se recolecta, procesa y publican datos de egresos hospitalarios, referidos Unicamente
a las Instituciones de Asistencia Social y Junta de Beneficencia de Guayaquil y desde 1965
la investigacion se amplia a todos los establecimientos con internacién hospitalaria del
sector publico y privado.

Estos antecedentes nos permiten conocer, que desde el ano 1965, la investigacion incluye
informacion generada tanto en establecimientos de salud del sector publico como del
sector privado que ofrezcan servicios de internacion hospitalaria; posteriormente, desde el
ano 1979, por cambios dados en convenciones internacionales, se redisenaron los cuadros
sobre las causas de morbilidad y mortalidad, recomendaciones que se acogen con la
finalidad de generar informacion que permita la comparabilidad internacional.

En la actualidad se continia produciendo informacion de cada uno de estos sectores y
clase de establecimientos, desde luego siempre alineados a los cambios que se dan en el
campo de la salud vy, a las necesidades de informacion.

En combinacién con los datos que se obtienen sobre los egresos hospitalarios, la dotacion y
disponibilidad de camas hospitalarias, permite el cdlculo de importantes indicadores de
salud publica que son necesarios para la elaboracién, seguimiento y evaluacion de
programas de salud.

En la actualidad el Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios se enmarca dentro
del cumplimiento del Modelo de Produccién Estadistica y bajo las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud, en cuanto al uso de la reglas de codificacién de causas
de morbilidad descritos en la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud.

! Politica Nacional de Estadistica del Ecuador. Capitulo Primero. Articulo 1. Literal a). P&g. 1.



DESCRIPCION DEL PROCESO DE PRODUCCION DEL REGISTRO
ESTADISTICO DE CAMAS Y EGRESOS HOSPITALARIOS

1 PLANIFICACION

1.1 Identificacion de necesidades de informacion

La planificacién estadistica, responde a las necesidades de informacion de la planificacion
nacional, permite optimizar los recursos técnicos y econédmicos (INEC 2014:6).

El Programa Nacional de Estadistica (PNE) y Plan de Desarrollo Estadistico (PDE) 2015-2017,
son los instrumentos a fravés de los cuales se ha sistematizado todas las demandas de
informacion estadistica por parte de la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo y
los Consejos Sectoriales de Politica, mdximos érganos de la planificacién nacional, asi
también, han emitido directrices para solventar las necesidades de informacién.

Tabla 1. Contribucién o alineacién de la operacién estadistica al PND

Contribucién o alineacion de la operacion estadistica al Plan Nacional de Desarrollo

NUmero/ - s . .
Literal Eje del Plan Politicas y lineamientos
Nacional de  Objetivo del eje estratégicos establecidos Indicador meta
Desarrollo en el PND
Garantizar el derecho a Aumentar la cobertura,
1. Garantizar la salud, la educaciéon y calidad y acceso a
Eje 1: Derechos | una vida digna al cuidado integral servicios de salud:
para todos con iguales durante el ciclo de vida, | incrementar el porcentaje
1.6: Salud | durante toda la | oportunidades bajo criterios de de percepcidn positiva de
vida. para todaslas | accesibilidad, calidad y | los hogares con relacién a
personas pertinencia territorial y servicios publicos de salud
cultural. de calidad a 2021.

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Plan Todo una Vida”

1.1.1. Usuarios de informacion

Las necesidades de informacién se identifican a través de las solicitudes que realizan
los usuarios internos y externos mediante el sistema de tickets, correos electronicos vy
oficios; las cuales son un instrumento que sirve para identificar si la informacién que
actualmente se recolecta cubre las necesidades del usuario o se requiere ampliar la
informacion. Por otro lado, estas necesidades de informacion se ha trabajado desde
de la Comisibn de Salud, cuyos integrantes son los principales usuarios de la
informacion.

En caso de que la oferta no cumpla con las expectativas de la demanda, se requiere
hacer un andlisis del instrumento de recoleccion, con la finalidad de incluir variables
gue ayuden a satisfacer la demanda del usuario y analizar si es factible la entrega de
esa informacién.



Ademds, se realiza un andlisis de las variables que constan en los instrumentos de
recoleccién utilizados en otros paises, con la finalidad de mejorar el informe estadistico
INEC vy proveer informacion oportuna y de calidad, que ayude en la formulacion de
politicas publicas y decisiones privadas.

De acuerdo al articulo 13 de la Ley de Estadistica, el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) tiene la facultad de crear “Comisiones Especiales de Estadistica” que
funcionan como organismos auxiliares y asesores del INEC que son conformados por
representantes de las instituciones productoras y usuarias de la informaciéon estadistica
de determinado sector. Con este antecedente se cred la Comision Especial de
Estadisticas de Salud, en la cual se definid y estandarizdé un conjunto de indicadores
de salud, necesarios para el diseno, ejecucién y evaluacion de las politicas publicas
(Comisién Especial de Salud, 2010).

Tabla 2. Usuarios y necesidades de la informaciéon de la operaciéon estadistica
Usuario Necesidades y usos de la informacion

La informacion es requerida por usuarios internos y externos con la
para realizar un andlisis de los hechos vitales.

Ademds, la informacién es utilizada en la elaboracion de
documentos comunicacionales.

Instituciones  PUblicas  (MSP, | La informacién es requerida por usuarios internos y externos con la
IESS) para realizar un andlisis de los hechos vitales.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

Universidades,  Académicos,
Estudiantes, Medios de
Comunicacion.

1.2 Objetivos y delimitacion de la operacion estadistica

1.2.1. Objetivos

1.2.1.1. Objetivo General

Producir informacidén estadistica, sobre la morbilidad hospitalaria y sus caracteristicas,
con los datos bdsicos que proporcionan los establecimientos de salud con
internacién hospitalaria y sobre utilizacién de camas hospitalarias de dotacion
normal y camas disponibles con el apoyo de los establecimientos de salud con
internacién hospitalaria del pais.

1.2.1.2. Objetivos Especificos

> Producir informacion estadistica sobre morbilidad hospitalaria que permita
conocer el estado de salud de la poblacion.

> Suministrar datos sobre utilizacion de camas hospitalarias de dotacion normal y
camas disponibles.

» Proporcionar indicadores necesarios para la elaboraciéon y evaluacion de los
programas de salud.
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1.2.2. Delimitacion

Tipo de operacion estadistica
El Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios en una operacién basada en
Registros Administrativos.

Cobertura temdtica

Dominio: Estadisticas Sociales y de Salud
Tema: Salud

Subtema: Camas y Egresos Hospitalarios

Universo de estudio

Camas Hospitalarias:

Comprende todos los establecimientos de salud publicos y privados con internacién
hospitalaria a nivel nacional.

Egresos Hospitalarios:

Comprende el conjunto de registros de personas que egresaron de |os
establecimientos de salud publicos y privados con internacidon hospitalaria a nivel
nacional.

Poblacién objetivo

Camas Hospitalarias:

Comprende el registro de las camas censables de cada uno de los establecimientos
de salud publicos y privados con internacidon hospitalaria a nivel nacional.

Egresos Hospitalarios:
Estd conformado por los pacientes ecuatorianos y extranjeros que realizan una
infernacion, en los establecimientos de salud.

Unidad de observacion y unidad de andlisis

Camas Hospitalarias:

Estd conformada por las camas hospitalarias de dotaciéon normal y disponible en el
establecimiento de salud publico y privado con internacién hospitalaria a nivel
nacional.

Egresos Hospitalarios:

Estd constituida por egresos hospitalarios de pacientes de ecuatorianos y extranjeros
registrados en los diferentes establecimientos de salud que prestan internacién
hospitalaria.

Cobertura geogrdfica
La cobertura geogrdfica es nacional. La informacién se recoge en todos los
establecimientos que prestan internacidon hospitalaria a nivel Nacional.

Desagregacion de la informacién
La informacién de Camas y Egresos Hospitalarios, tiene desagregacién a nivel
nacional, provincial, cantonal, parroquial.
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Periodicidad y continvidad

El Registro de Camas y Egresos Hospitalarios se publica anualmente, desde el ano
1995.

1.3 Marco conceptual y metodolégico

1.3.1. Referentes o recomendaciones internacionales

La creciente complejidad de la salud en Latinoamérica se caracteriza por la
persistencia de problemas fradicionales, por modificaciones de los mismos y por la
aparicién de nuevos problemas de salud. El cardcter global de la salud se expresa a
través de dos dimensiones fundamentales: las condiciones de salud de las
poblaciones y la respuesta social a tales condiciones, estructurada a fravés de los
sistemas de salud.

Las necesidades de salud de las poblaciones varian de acuerdo con los cambios
socioecondmicos, ambientales y los avances del conocimiento, los cuales han sido
utilizados para explicar la transformacién de los perfiles epidemioldgicos de los paises.
En el nivel macro del modelo de determinantes de salud, el perfil epidemioldgico se
configura seguin los cambios econdmicos, sociales, politicos y culturales.

Aunque diversas enfermedades infecciosas fradicionales han sido ftoftal o
parcialmente controladas, su importancia sigue siendo considerable en muchas dreas
geogrdficas y poblaciones del mundo. El sarampidn, el paludismo, el cdlera, el
dengue, la enfermedad de Chagas, las infecciones de transmisién sexual y la
tuberculosis, entre ofras, han recobrado su importancia como causas de morbilidad y
mortalidad a nivel global.

En Latinoamérica, las enfermedades transmisibles mantienen su importancia, en tanto
que las no transmisibles, las lesiones y las toxicomanias han cobrado mayor relevancia
como causas de morbilidad y mortalidad. Estas fransformaciones son particularmente
complejas en los paises no industrializados, en los que el modelo de desarrollo
econdémico ha producido una profunda desigualdad social.

En la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se establece que “el
goce del grado mdximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de fodo ser humano sin distincion de raza, religién, ideologia politica o
condiciéon econdmica o social”

Ademds, entre los objetivos que se contemplan para construir la agenda de salud
sostenible de las Américas 2018-2030 existen los relacionados directamente con la
morbilidad entre estos objetivos se tienen los siguientes:

» Ampliar el acceso equitativo a los servicios de salud integral y de calidad,
centrados en las personas, familias y las comunidades con énfasis en la
promociéon de la salud y prevencién de las enfermedades.
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» Reducir la morbilidad, discapacidad y la mortalidad por enfermedades no
transmisibles, accidentes de trdnsito, lesiones, violencia y trastornos de la salud
mental.

» Reducir la carga de las enfermedades fransmisibles y eliminar las
enfermedades desatendidas.

1.3.2. Delimitaciéon del marco conceptual y metodolégico

Las Estadisticas Hospitalarias inician su investigacion en la década de los anos 50. A
partir de 1954, se recolecta, procesa y publican dafos de egresos hospitalarios,
referidos Unicamente a las Instituciones de Asistencia Social y Junta de Beneficencia
de Guayaquil y desde 1965 la investigacién se amplia a todos los establecimientos
con internacién hospitalaria del sector publico y privado.

Las estadisticas de camas y egreso hospitalarios, se obtienen en coordinacién con los
establecimientos de salud con internacidén publicos y privados, por lo tanto, esta
estadistica es el resultado de la labor conjunta realizada entre el INEC y el Ministerio de
Salud Publica - MSP, quienes proporcionan la informacion bdsica para que el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) realice los procesos de produccion estadistica
de este registro.

Uno de los usos mds relevantes de las estadisticas de salud corresponde al andlisis de
la morbilidad de la poblacién, y se le puede considerar como requisito previo para la
planificacion del desarrollo econdmico y social de un pais.

El Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios constituye una operaciéon
estadistica elaborada y difundida oficialmente por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, que se genera a partir de la informacion procedente de los
establecimientos de salud que prestan internacidén hospitalaria, de la Red Publica
Infegral de Salud (RPIS) y Red complementaria.

Los establecimientos de Salud envian la informacién al INEC, en los formatos y
estdndares establecidos (Formulario de Camas y Egresos Hospitalarios), de manera
mensual, posteriormente recolecta la informacién, se realizan los procesos de
validacion; una vez obtenida la base de datos final, se procede a procesar la
informacion, y, a la elaboracion de productos para la publicacién.

Se presentan las definiciones mds importantes utilizadas en la produccién del Registro
Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios son las siguientes:

Establecimiento de salud con internaciéon hospitalaria: Es la unidad de salud que
provee atenciéon de salud ambulatoria y de hospitalizacion.

Paciente hospitalizado: Es la persona que ocupa una cama de hospital mientras
recibe atencidén de diagndstico y/o tratamiento. No se considera paciente
hospitalizado al recién nacido sano en alojamiento conjunto, solo se les contard
cuando requieran cuidados especiales. Tampoco se registra como paciente
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2

hospitalizada a la madre que acompana al recién nacido mientras este permanece
hospitalizado.

Marco Legal

Constitucién de la Republica: (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2013)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula all
ejercicio de otros derechos, entfre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
gue sustentan el buen vivir.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo,
proteccidn vy recuperacién de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad
social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema nacional
de inclusién y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con
enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencién, recuperacion vy
rehabilitacién en todos los niveles; y propiciard la participacién ciudadana y el control
social.

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencidon y atencién integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencidon primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y
promoverd la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud serd parte del sistema nacional de salud y estard
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con ofros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,
operativos y de complementariedad.

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normard,
regulard y conftrolard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestard a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud serdn
seguros, de calidad y calidez, y garantizardn el consentimiento informado, el acceso
a lainformacion y la confidencialidad de la informacién de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los
niveles de atencién y comprenderdn los procedimientos de diagndstico,

tratamiento, medicamentos vy rehabilitacién necesarios

Ley Orgdnica de Salud: (Registro Oficial Suplemento 423 22-dic-2006, 2012)
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10.

Art. 1.- La presente Ley fiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad vy
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y
bioético.

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud PUblica, entidad a la
que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; v,
las normas que dicte para su plena vigencia serdn obligatorias.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y enfoques
establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar su
cumplimiento;

Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

Disenar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;
Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas enfermedades,
en los términos y condiciones que la realidad epidemiolégica nacional y local
requiera; definir las normas y el esquema bdsico nacional de inmunizaciones; v,
proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios para cumplirlo;

Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccién, prevencion,
atencién integral y rehabilitacién, de enfermedades transmisibles, no transmisibles,
cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados
prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,
garantizando la confidencialidad de la informacion;

Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para la atencién de
patologias consideradas como enfermedades catastréficas, asi como, dirigir la
efectiva aplicacion de los programas de atencién de las mismas.

Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevenciéon y
atencién integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida
que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como
reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencién en los términos vy
condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera;

Establecer programas de prevencion y atencién integral en salud contra la violencia
en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables;

Regular, controlar y vigilar la donacién, obtencién, procesamiento, almacenamiento,
distribucion, transfusién, uso y calidad de la sangre humana, sus componentes y
derivados, en instituciones y organismos publicos y privados, con vy sin fines de lucro,
autorizados para ello;

Regular y controlar el funcionamiento de bancos de células, tejidos y sangre; plantas
industriales de hemoderivados y establecimientos de aféresis, publicos y privados; vy,
promover la creacion de éstos en sus servicios de salud;

Emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco, bebidas
alcohdlicas y otras sustancias que afectan la salud;
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1.

12.

13.

24.

25.

26.

b)

c)
d)

f)

9)

h)

)

Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales en grave riesgo
y solicitar la declaratoria del estado de emergencia sanitaria, como consecuencia de
epidemias, desastres u ofros que pongan en grave riesgo la salud colectiva;

Elaborar el plan de salud en gestion de riesgos en desastres y en sus consecuencias,
en coordinaciéon con la Direccidn Nacional de Defensa Civil y demds organismos
competentes;

Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud humana ante los
riesgos y danos que pueden provocar las condiciones del ambiente;

Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los establecimientos y
servicios de salud, pUblicos y privados, con vy sin fines de lucro, y de los demds sujetos a
confrol sanitario;

Regular y ejecutar los procesos de licenciamiento y certificacion; y, establecer las
normas para la acreditacion de los servicios de salud;

Establecer politicas para desarrollar, promover y potenciar la prdctica de la medicina
tradicional, ancestral y alternativa; asi como la investigacion, para su buena prdctica;

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos:

Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones
y servicios de salud;

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucién Politica de la Republica;

Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de contaminacién;
Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus prdcticas y
usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;

Ser oportunamente informada sobre las alternativas de fratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y
calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos
indigenas, de ser el caso, serdn informados en su lengua materna;

Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacién en ella contenida
y a que se le entregue su epicrisis;

Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencién y facultado
para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el
nombre genérico del medicamento prescrito;

Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagndstico vy
fratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las
personas y para la salud publica;

Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para
framitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento
de sus derechos; asi como la reparacién e indemnizacién oportuna por los danos y
perjuicios causados, en aquellos casos que lo ameriten;

Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro
de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida,
en cualguier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso
econdmico ni trdmite administrativo previos;
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k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el

cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante Ia
conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social;
y. ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y
situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; vy,

No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentfimiento previo por escrito; ni ser sometfida a pruebas o
exdmenes diagndsticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso
de emergencia o urgencia en que peligre su vida.

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicardn las politicas,
programas y normas de atenciéon integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el
arficulo 1 de esta Ley.

Art. 61.- Las instituciones publicas y privadas, los profesionales de salud y la poblacion
en general, reportardn en forma oportuna la existencia de casos sospechosos,
probables, compatibles y confirmados de enfermedades declaradas por la autoridad
sanitaria  nacional como de noftificacién obligatoria y aquellas de reporte
infernacional. Las instituciones y profesionales de salud, garantizardn la
confidencialidad de la informacién entregada y recibida.

Ley de Estadistica: (RO.323 Ley de Estadistica, 1976)

Art. 2.- El Sistema Estadistico Nacional estard orientado a la investigacion, estudio,
planificacion, produccidn, publicacion y distribucidon de las estadisticas nacionales
que faciliten el andlisis econdmico - social, para los programas de desarrollo, de
acuerdo con la realidad nacional.

Art. 3.- Todos los organismos o instituciones del sector publico, que realicen labores de
cardcter estadistico, se sujetardn al Sistema Estadistico Nacional.

Art. 21.- Los datos individuales que se obtengan para efecto de estadistica y censos
son de cardcter reservado; en consecuencia, no podrdn darse a conocer
informaciones individuales de ninguna especie, ni podrdn ser utilizados para otros fines
como de tributacién o conscripcién, investigaciones judiciales y, en general, para
cualquier objeto distinto del propiamente estadistico o censal.

Solo se dardn a conocer los resUmenes numéricos, las concentraciones globales, las
totalizaciones y, en general, los datos impersonales (RO.323 Ley de Estadistica, 1976).

Convenio especifico de cooperacién interinstitucional entre el Ministerio de Salud
PUblica y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos(MSP-INEC, 2018)

En el ano 2000, se firma el Convenio especifico de cooperacion interinstitucional, el
cual tiene como objeto, contribuir a fortalecer las estadisticas de salud basadas en
registros administrativos, estableciendo mecanismos para estandarizar formularios,
normativas e instrumentos de recoleccion de informacion, procesamiento, validaciéon
y oficializacién de informacidn de salud; apoyo técnico para la certificacion de la
produccién de la estadistica de salud.
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1.3.3. Nomenclaturas y Clasificaciones

Las principales nomenclaturas utilizadas en el Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios son las siguientes:

> Clasificador Geogrdfico Estadistico (CGE): Comprende la desagregacion de las
provincias, canfones y parroquias del territorio nacional ano 2019, actualizado a
diciembre 2018.

» Cobdigo uniformes de paises.- Es parte del documento United Nations Standard
Country Codes (Serie M, No. 49), preparado por la Division de Estadistica de la
Secretaria de las Naciones Unidas. Se asigna a cada pais un codigo numérico Unico
normalizado de tfres digitos.

» Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud. Décima revision.

1.4 Verificacion y contraste de la disponibilidad de la informacion en fuentes
oficiales

De acuerdo al Programa Nacional de Estadistica se evidencia que la operacion estadistica
oficial es el Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios de fuente INEC. La
publicacion de estas estadisticas tiene como fuente los registros administrativos, la
publicacion de la informacién hasta el ano 2010 se encuentran en versidn impresa; y, desde
1998 al 2019 se realizan archivos digitales, los cuales se encuentran publicados en la pdgina
web de la institucion.

Las instituciones que se encargan de capturar la informaciéon de camas y egresos
hospitalarios son los establecimientos de salud con internacién, de la Red PUblica Integral de
Salud (RPIS) y Red complementaria.

Al finalizar el periodo de investigacion se realiza un contraste de cobertura con Ministerio de
Salud Publica de los registros de egresos y camas reportados a nivel nacional, para verificar
que se tenga la misma cantidad de registros, este proceso es importante para proporcionar
a los usuarios informacioén veraz y oportuna.

1.5 Limitaciones del estudio

Existe una limitacion, ya que al ser un registro se encuentra muy poca descripcion del
diagndstico definitivo del egreso hospitalario.

El informe estadistico recoge la variable etnia del paciente, la misma que en el informe
estadistico, se encuentra con gran cantidad de datos sin informacién.
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1.6 Cronograma de ejecucion de la operacion estadistica

Tabla 3. Cronograma general de actividades de la operacion estadistica

Tiempo estimado de Periodo de duracion

Fase duracioén (dias) Fecha inicio Fecha fin
Planificacion 30 01-12-2018 31-12-2018
Disefo y construccién 30 02-01-2019 31-01-2019
Recoleccion/ captacion 365 01-01-2019 31-12-2020
Procesamiento 60 01-05-2020 30-06-2020
Andlisis 52 01-07-2020 22-08-2020
Difusién 06 02-09-2020 16-09-2020
Evaluacién 13 01-10-2020 13-10-2020

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

2 DISENO Y CONSTRUCCION

2.1 Productos estadisticos

2.1.1. Variables

Las variables de las que consta la Operacién Estadistica de Camas Hospitalarias, son
las siguientes:

Tabla 4. Variables de la Operacién Estadistica — Camas Hospitalarias

Cédigo de la Nombre de la Definicion de la Formato del , .
variable variable variable dato' dela Categorias de la variable
variable
num NUmero Numeracién de cadena 11 nUmeros asignados
formulario 192000000001 al
1900000000Nn
prov_ubi Provincia de Provincia cadena Se genera acorde a
Ubicacién ubicacion Clasificador Geogrdfico
establecimiento Estadistico
cant_ubi Cantén de Cantdén ubicacion cadena Se genera acorde a
ubicacion establecimiento Clasificador Geogrdfico
Estadistico
parr_ubi Parroquia de Parroquia cadena Se genera acorde a
Ubicacién ubicacion Clasificador Geogrdfico
establecimiento Estadistico
area_ubi Area de Ubicacién | Area de ubicacién numeérica 1 = Urbana
del 2 = Rural
establecimiento
clase Clase Clase de numeérica 1 =Hospital bdsico

establecimiento

2 = Hospital general

3 =Infectologia

4 = Gineco-Obstétrico
5 =Pedidtrico
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fipo

entidad

Tipo

Entidad

Tipo de
establecimiento

Entidad a la que
pertenece el
establecimiento

numérica

numérica

6 = Psiquidtrico y Sanatorio
de Alcohdlicos

7 = Dermatoldgico
(Leprocomios)

8 = Oncolbgico

9 =Neumoldgico
(Anfituberculoso)

10 = Geridtrico

11 =Hospital de
especialidades

12 = Clinica general (sin
especialidad)

13 = Gineco-Obstétrica
14 = Pedidtrica

15 =Traumatologia

16 = Psiquidtrica

17 = Oftras clinicas
especializadas

32 = Hospitales del dia con
internacion hospitalaria

1 = Agudo

2 = Crbnico

3 = Clinicas generales sin
especialidad

4 = Establecimientos sin
internacion

5 =Sin tipo hospitales
bdsicos

1 = Ministerio de Salud
PUblica

2 = Ministerio de Justicia,
Derechos Humanos y
Cultos

3 = Ministerio de Defensa
Nacional

4 = Ministerio de
Educacion

5 = Ofros ministerios

6 =Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social

7 = Anexos al Seguro Social
8 = Seguro Social
Campesino

9 = Oftros puUblicos

10 = Consejos provinciales
11 = Municipios

12 = Universidades y
politécnicas

13 = Junta Beneficencia
de Guayaquil

14 = Cruz Roja Ecuatoriana
15 =Sociedad de Lucha
Contra el Céncer

16 = Fiscomisionales

17 = Privados sin fines de
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sector

dotmedic

dotcirug

dotginob

dotped

dotneon

dotcardi

dotneumo

dotpsiqu

doftraum

dotinfec

dotoftal

doturolo

dotgast

dotquem

Sector

dotmedic

dotcirug

dotginob

dotped

dotneon

dotcardi

dotneumo

dotpsiqu

doftraum

dotinfec

dotoftal

doturolo

dotgast

dotquem

Sector al que
pertenece el
establecimiento

Camas de
dotacién  normal
en Medicina
Camas de
dotacién  normal
Cirugia

Camas de
dotacién  normal
Ginecologia y
Obstetricia

Camas de
dotacién  normal
Pediatria

Camas de
dotacién  normal
Neonatologia
Camas de
dotacién  normal
Cardiologia
Camas de
dotacién  normal
Neumologia
Camas de
dotacién  normal
Psiquiatria

Camas de
dotacién  normal
Traumatologia
Camas de
dotacién  normal
Infectologia
Camas de
dotacién  normal

Oftalmologia y
Oftorrinolaringologi
a

Camas de
dotacién  normal
Urologia

Camas de
dotacién  normal
Gastroenterologia
Camas de
dotacién  normal
Unidad de
Quemados

numérica

numeérica

numérica

numérica

numeérica

numérica

numérica

numeérica

numeérica

numérica

numeérica

numeérica

numeérica

numeérica

numérica

lucro

18 = Privados con fines de

lucro
1 = PuUblico

2 = Privado con fines de

lucro

3 = Privado sin fines de

lucro
Rango [1..

Rango [1..

Rango [1..

Rango [I1...

Rangoll..

Rango [1..

Rango [1..

Rango [1..

Rango [1..

Rango [1..

Rango [1...

Rango [1..

Rango [1..

Rango [1..

.n]

.N]

.N]

.n]

.N]

.N]

.N]

.N]

.N]

.n]

.N]

.N]
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dotneuro

dotnefro

dotonco

dothema

dototrse

doftserin

dismedic

discirug

disginob

disped
disneon
discardi
disneumo
dispsiqu
distraum
disinfec

disoftal

disurolo

disgast

disquem

disneuro

dotneuro

dotnefro

dotonco

dothema

dototrse

doftserin

dismedic

discirug

disginob

disped
disneon
discardi
disneumo
dispsiqu
distraum
disinfec

disoftal

disurolo

disgast

disquem

disneuro

Camas de
dotacién  normal
neurocirugia

Camas de
dotacién  normal
Nefrologia

Camas de
dotacién  normal
oncologia

Camas de

dotacién  normal
Hematologia
Camas de
dotacién  normal
Ofros Servicios

Camas de
dotacion  normal
servicios

indiferenciados
Camas disponibles
Medicina

Camas disponibles
Cirugia

Camas disponibles
Ginecologia y
Obstetricia

Camas disponibles
Pediatria

Camas disponibles
Neonatologia
Camas disponibles
Cardiologia
Camas disponibles
Neumologia
Camas disponibles
Psiquiatria

Camas disponibles
Traumatologia
Camas disponibles
Infectologia
Camas disponibles
Oftalmologia y
Otorrinolaringologi
a

Camas disponibles
Urologia

Camas disponibles
Gastroenterologia
Camas disponibles
Unidad de
Quemados
Camas disponibles
neurocirugia

numeérica

numérica

numeérica

numeérica

numérica

numérica

numeérica

numeérica

numeérica

numérica

numérica

numeérica

numeérica

numeérica

numérica

numeérica

numeérica

numeérica

numeérica

numeérica

numeérica

Rango [1

Rango [1..

Rango [1..

Rango [1...

Rango [1..

Rango [1..

Rango [1..

Rango [I1...

Rango [I1...

Rango [1..
Rangoll..
Rango [1..
Rango [1..
Rango [1..
Rango [1..
Rango [1..

Rango [1..

Rango [1..
Rango [1..

Rango [1..

Rango [1...

...Nn]

.N]

.n]

.N]

.N]

.N]

.N]

.n]

.N]

.N]

.N]

.N]

.n]

.n]

.N]

.N]

.n]
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disnefro
disonco
dishema
disotrse

disserin

dotemerg
dotfcinteadult

dotcintepediat
ri

dotcinteneona
T

dotfcintrm

dotcrecup
dototfrapo
camas_dnor
camas_disp

dias_cdis

disnefro
disonco
dishema
disotrse

disserin

dotemerg

dotcinteadult

dotcintepediatri

dotcinteneonat

dofcintrm

dotcrecup
dototrapo
camas_dnor
camas_disp

dias_cdis

Camas disponibles
Nefrologia

Camas disponibles
oncologia

Camas disponibles
Hematologia
Camas disponibles
Oftros Servicios
Camas disponibles
en servicios
indiferenciados
Camas de
emergencia
Camas de
cuidados
intensivos adultos
Camas de
cuidados
intensivos
pedidtricos
Camas de
cuidados
intensivos
neonatales
Camas de
cuidados
intermedios
Camas de
recuperacion
Camas de ofros
servicios de apoyo
Total camas de
dotacién normal
Total camas
disponibles
Dias-Camas
disponibles

Fuente: Registros Estadistico de Camas Hospitalarias

numeérica

numérica

numérica

numérica

numeérica

numeérica

numérica

numérica

numeérica

numérica

numérica

numeérica

numeérica

numeérica

numérica

Rango [1...n]
Rango [1...n]
Rango [1...n]
Rango [1...n]
Rango [1...n]
Rango [1...n]
Rango [1...n]
Rango [1...n]
Rango [1...n]
Rango [1...n]
Rango [1...n]
Rango [1...n]
Rango [1...n]
Rango [1...n]
Rango [1...n]

Las variables con las que consta la Operaciéon estadistica de egresos hospitalarios, son las

siguientes:

Tabla 5. Variables de la Operacién Estadistica — Egresos Hospitalarios

Cédigo de la
variable

prov_ubi

cant_ubi

Nombre de la

variable
Provincia de

Ubicacién

Cantén de
ubicacion

Definicion de la
variable

Provincia
ubicacion
establecimiento
Cantén ubicacion
establecimiento

Formato del
dato de la
variable
cadena

cadena

Categorias de la variable

Se genera acorde a

Clasificador Geogrdfico

Estadistico
Se genera acorde a

Clasificador Geogrdfico

Estadistico
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parr_ubi

area_ubi

clase

fipo

entidad

Parroquia de cadena

Ubicacién

Parroquia
ubicacion
establecimiento

Area de Ubicacién | Area de ubicacién | numérica
del

establecimiento

Clase Clase de numérica
establecimiento

Tipo Tipo de | numérica

establecimiento
Entidad Entidad a la que | numérica

pertenece el
establecimiento

Se genera acorde a
Clasificador Geogrdfico
Estadistico

1 =Urbana

2 = Rural

1 = Hospital bdsico

2 =Hospital general

3 =Infectologia

4 = Gineco-Obstétrico
5 = Pedidtrico

6 = Psiquidtrico y Sanatorio
de Alcohdlicos

7 = Dermatoldgico
(Leprocomios)

8 = Oncolégico

9 =Neumoldgico
(Anfituberculoso)

10 = Geridtrico

11 =Hospital de
especialidades

12 = Clinica general (sin
especialidad)

13 = Gineco-Obstétrica
14 = Pedidtrica

15 =Traumatologia

16 = Psiquidtrica

17 = Ofras clinicas
especializadas

32= Hospitales del dia que
prestan internacién

hospitalaria
1 = Agudo
2 = Crobnico

3 = Clinicas generales sin
especialidad

4 = Establecimientos sin
internacion

5 =Sin tipo hospitales
bdsicos

1 = Ministerio de Salud
PUblica

2 = Ministerio de Justicia,
Derechos Humanos y
Cultos

3 = Ministerio de Defensa
Nacional

4 = Ministerio de
Educacion

5 = Oftros ministerios

6 =Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social

7 = Anexos al Seguro Social
8 = Seguro Social
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sector

mes_inv

nac_pac

sexo

cod_edad

edad

etnia

Sector

Mes de
investigacion

Nacionalidad
raciente

Sexo

Condiciéon edad

Edad

Etnia

Sector al que numérica
pertenece el
establecimiento
Mes de | numérica
registro/investigaci
én
Nacionalidad del cadena
paciente
Sexo del paciente Numérica
Condiciéon de la numeérica
edad del paciente
Edad del paciente numérica
Definicion étnica numeérica

del paciente

Campesino

9 = Otros puUblicos

10 = Consejos provinciales
11 = Municipios

12 = Universidades y
politécnicas

13 = Junta Beneficencia
de Guayaquil

14 = Cruz Roja Ecuatoriana
15 = Sociedad de Lucha
Contra el Céncer

16 = Fiscomisionales

17 = Privados sin fines de
lucro

18 = Privados con fines de
lucro

1 =PuUblico

2 = Privado con fines de
lucro

3 = Privado sin fines de
lucro

1 =Enero

2 = Febrero

3 =Marzo

4 = Abril

5 =Mayo

6 = Junio

7 =Julio

8 = Agosto

9 = Septiembre

10 = Octubre

11 = Noviembre

12 = Diciembre

1 = Ecuatoriano/a

2 = Extranjero/a

9 =lIgnorado

1 =Hombre

2 = Mujer

1 =Horas (1 a 23 horas de
edad)

2 =Dias (1 a 28 dias de
edad)

3 =Meses (1 a 11 meses de
edad)

4 = Anos (1 a 115 anos de
edad)

9 =lIgnorado

1 =Indigena

2 = Afroecuatoriano/a
Afrodescendiente

3 =Negro/a

4 = Mulato/a
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prov_res

cant_res

parr_res

aread_res

anio_ingr
mes_ingr

dia_ingr
fecha_ingr

anio_egr

mes_egr

dia_egr
fecha_egr
dia_estad

con_egrpa

Provincia
residencia

Cantén residencia
Parroquia
residencia

Area Residencia

Ano de ingreso
Mes de ingreso

Dia de ingreso
Fecha de ingreso

Ano de egreso

Mes de egreso

Dia de egreso
Fecha de egreso
Dias de estada

Condicién de
egreso paciente

Provincia de
residencia habitual
del paciente
Cantéon de
residencia habitual
del paciente
Parroquia de
residencia habitual
del paciente
Area de residencia
del paciente
Ano de ingreso
Mes de ingreso

Dia de ingreso
Fecha de ingreso
del paciente
Ano del egreso

Mes egreso

Dia de egreso
Fecha de egreso
Dias estada

Condicién del
egreso

cadena

cadena

cadena

cadena

numeérica
numeérica

numeérica
cadena

numérica

numérica

numeérica

numeérica

numeérica

numeérica

5 = Montubio/a

6 = Mestizo/a
7 =Blanco/a
8 = Ofro/a

9 =Ignorado/a

Se genera acorde a
Clasificador Geogrdfico

Estadistico

Se genera acorde a
Clasificador Geogrdfico

Estadistico

Se genera acorde a
Clasificador Geogrdfico

Estadistico
1 = Urbana
2 = Rural

1 =Enero

2 = Febrero

3 =Marzo

4 = Abril

5 =Mayo

6 = Junio

7 =Julio

8 = Agosto

9 = Septiembre
10 = Octubre
11 = Noviembre
12 = Diciembre

1 =Enero

2 = Febrero

3 =Marzo

4 = Abril

5 =Mayo

6 = Junio

7 = Julio

8 = Agosto

9 = Septiembre
10 = Octubre
11 =Noviembre
12 = Diciembre

1 =Vivo

2 = Fallecido menos de 48



esp_egrpa Especialidad de Especialidad del
egreso paciente egreso
cau_ciel0 Causa CIE 10 Causa de lista

internacional
detalloda a 4
digitos de la CIE-10

Fuente: Registros Estadistico de Egresos Hospitalarios

2.1.2. Variables y unidades derivadas

horas
3 = Fallecido en 48 horas y
mds

numérica | Se asigna el cddigo de
acuerdo al catdlogo de
especialidades

cadena Se codifica de acuerdo a

la Clasificacion estadistica
internacional de
enfermedades y problemas
relacionados con la salud -
CIE-10.

Para un mejor andlisis descriptivo tenemos las siguientes variables derivadas creadas a

partir de las variable cau_ciel0:

Tabla é. Variables Derivadas — Camas Hospitalarias

Nombre de Descripcion de la Tipo de
la variable variable variable
falmen48 Fallecidos en menos de numérica
48 horas
falmas48 Fallecidos en mds de numérica
48 horas
dia_estad Dias de estada numérica
fotegres Total de egreso numérica

hospitalarios

Fuente: Registros Estadistico de Camas Hospitalarias

Valores categéricos

Esta variable se construye a partir de la
informacion la estadistica de egresos
hospitalarios.

Esta variable se construye a partir de la
informacién la estadistica de egresos
hospitalarios.

Esta variable se construye a partir de la
informacién la estadistica de egresos
hospitalarios.

Esta variable se construye a partir de la
informacién la estadistica de egresos
hospitalarios.

Tabla 7. Variables Derivadas — Egresos Hospitalarios

Nombre de Descripcion de la Tipo de
la variable variable variable
causad Causa de lista cadena
internacional detallada
a 3 digitos de la CIE-10
cap22irx Capitulo lista 221 cadena

Valores categéricos

Se genera partiendo de la variable
Clasificacién estadistica internacional de
enfermedades y problemas
relacionados con la salud — CIE-10.

Se genera a partir de la variable
Cau_ciel0; corresponde a las
agrupaciones basadas en los capitulos
de codificacién establecidas enla CIE -
10 (Clasificacion Estadistica Internacionall
de Enfermedades y Problemas
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cau221rx Lista especial de 221 cadena
grupos
cau298rx Lista de causas 298 cadena

Fuente: Registros Estadistico de Egresos Hospitalarios

2.1.3. Indicadores

Relacionados con la Salud) décima
revision, edicion 2008. De acuerdo a
estdndares internacionales (OMS)

Es una lista que se genera a partir de la
agrupacion de categorias y
subcategorias establecidas en la CIE -
10 (Clasificacion Estadistica Internacionall
de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud) décima
revisién, edicién 2008. De acuerdo a
estdndares internacionales (OMS). Son
221 grupos.

Es una lista de 298 causas, la cual se
genera a partir de la agrupacién de
categorias y subcategorias establecidas
en la CIE -10 (Clasificacion Estadistica
Infernacional de  Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud)
décima revision, edicién 2008. De
acuerdo a estdndares internacionales
(OMS).

Los indicadores que se obtiene a partir de estos registros hospitalarios son:

Tabla 8. Lista de indicadores

Definicién/objetivo del

Variables que

Indicador o conforman el Féormula de cdlculo
indicador .
indicador
CD
TCD; = ZT * 1000
Es la relacién, entre el Nomero de camas Dénde:
Tasa de camas nUmero de camas L TCDi= Tasa de camas
R X . . hospitalarias disponibles en el periodo de
hospitalarias hospitalarias . . ) R
disponibles por disponibles para la disponiples. invesfigacion (i)
P . P P . ,p Proyeccién de la = XCD=Suma de camas
1.000 habitantes proyeccion de poblacion. hospitalarias disponibles
poblacion por 1.000 N= Es la proyeccion de la
poblacién estimada al periodo
de estudio.
POCD: = Y'Dia estada
" Ydia cama dis
t d d
Porcentaje de Es la relacién entre los , .
j , Dias de estada. Donde:
ocupacion de dias de estada y los , B .
p . . . Dias cama POCD;= Es el porcentaje de
dias camas dias cama disponibles . . . ,
. . disponibles. ocupaciéon de dias cama
disponibles por 100

disponible en el periodo (i)
Y:Dia estada= Es el fotal de
dias de estada
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NUmero de
camas
disponibles

Tasa neta
mortalidad
hospitalaria

Tasa bruta
mortalidad
hospitalaria

NUmero de
egresos
hospitalarios

Expresa el nUmero de
camas disponibles en
un ano o periodo
determinado.

Es la relacién, entre el
nUmero de
defunciones ocurridas
en el establecimiento
de salud de un
paciente con 48 horas
y mds de internacion
durante el ano vy total
de egresos por 1.000.

Es la relaciéon entre el
nUmero total de
defunciones, ocurridas
en el establecimiento
hospitalario en el ano y
nUumero de egresos por
1.000

Expresa el nUmero de

egresos hospitalarios

en un ano o periodo
deferminado.

NUmero de camas
disponibles

Defunciones
ocurridas en un
establecimiento
de salud en 48

horas y mds.
Proyeccién de la

poblacion.

NUmero total de
defunciones
hospitalarias

Total de egresos
hospitalarios

NUmero de egresos
hospitalarios

Fuente: Registro Estadistico de Camas Hospitalarias

Ydia cama dis= Es el total de
los dias cama disponible.

NCDl = Z CDl

Dénde:

NCD;= NUmero de camas
disponibles en el tiempo (i)
Y. CD;= Es la Suma de todas
las camas disponibles en el
periodo deferminado (i)

DH48Hy mas
TNMH; = 72 EH,
Dénde:

TNMH;= Tasa neta de
mortalidad hospitalaria
DHygy y mas = NUmero de
defunciones ocurridas en
48 horas y mds de
internacion.

Y. EH;= Es el total de egresos
hospitalarios en el periodo

(i)

DHmtal
TBMH; = STER,
Dénde:
TBMH;=Tasa de morbilidad
hospitalaria

DH,oeqr = Es €l fotal de
defunciones ocurridas

Y. EH;= Es el nUmero total
de egresos hospitalarios en
el periodo (i)

NEHl = ZEHL

NEH;= NUmero de egresos
hospitalarios en el periodo
(i).

Y. EH;=Esla suma de
egresos hospitalarios en
periodo determinado (i).
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2.1.4. Tabulados

Tabla 9. Plan de Tabulados

No. Titulo de Categoria Categoria Lectura
De Variables de la Variable de dela Poblacion
Cuadro . . . - de la
Cuadr de Filas variable Columnas variable objetivo tabla
o fila columna
NUmero de
egresos
hospitalarios
segun sector De filas
al que Sector PuUblico Egresos a
1.1. ANOS 1995-2019 ' . ’ Hospitalar
pertenece el Columnas Privado o5 column
establecimient as
o de salud
Periodo 1995 -
2019
Condicién de
egreso del Altas
paciente .
. Fallecidos .
segun sector L De filas
al que ) Condicion en menos Egre;os a
1.1.2 AROS 1995-2019 del Egreso de 48 horas | Hospitalar
pertenece el . . ) column
T del Paciente Fallecidos ios
establecimient as
en 48 horas
o de salud o mds
Periodo 1995 -
2019
NUmero de
egresos
hospitalarios
segun De filas
rovincia de o 24 - Egrgsos a
1.2.1 pre = Provincias S AROS 1995-2019 | Hospitalar
ubicacion del Provincias o5 column
establecimient as
o de salud
Periodo 1995 -
2019
Tasa netay
bruta de
mor’r.olldo.d o Altas
hospitalaria .
e Fallecidos .
por 1.000 . De filas
earesos. sealn Nacional, AROS en menos Egresos a
1.2.2 gresos, seg Provincias 24 de 48 horas | Hospitalar
provincia de o 1995-2019 ; ) column
. g provincias e Fallecidos ios
ubicacion del as
. en 48 horas
establecimient ,
5 o mads
Periodo 1995 -
2019
NUmero de
egresos )
hospitalarios Nacional, Egresos De;ﬂos
1.3.1 segun Provincias 24 AROS 1995-2019 | Hospitalar column
provincia de provincias ios
. . as
residencia del
paciente
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Poblacion
estimada,
nUmero de
camas
disponibles y
de dotacion
normal,
egresos
hospitalarios,
indices y
tasas.
ANnos 1997 -
2019

Evolucion de
los
establecimient
os de salud
segun
provincia de
ubicacion
Periodo 2004 —
2019 (camas
dotacién
normal y
disponibles)
Porcentaje de
ocupacion de
camas
disponibles
segun
provincia de
ubicacion del
establecimient
o de salud
Periodo 2004 -
2019
Rendimiento o
giro de camas
por provincia
de ubicacion
del
establecimient
o
Periodo 2004 -
2019
Diez
principales
causas de
morbilidad
ano 2019

al Lista
2.1.14  Internacional
Detallada -
CIE-10, (sexoy
grupos de
edad)
Poblacion
estimada,
nUmero de
camas
disponibles,
egresos

1.4.2

1.5.1-

ANOS

Provincias

Provincias

Provincias

Cddigo
CIE-10,y
causas

Regiones
Y

Provincias

1997-2019

Nacional,
24
provincias

Nacional,
24
provincias

Nacional,
24
provincias

Nacional,
Sexo,
grupos de
edad

Nacional,
regionesy
provincias

e Porcentaje
de
ocupacion
de dias
camas
disponibles
[ ]
Rendimiento
o giro de
camas

ePorcentaje
%
eTasa

eCamas
disponibles
por 1.000
ePorcentaje
de
ocupacion

Egresos
Hospitalar
ios

1997-2019

Egresos
Hospitalar
ios

2004 - 2019

Egresos
Hospitalar
ios

2004 - 2019

Egresos
Hospitalar
ios

2004 - 2019

Egresos
Hospitalar
ios

2019

Egresos
Hospitalar
ios

2019

De filas
a
column
as

De filas
a
column
as

De filas
a
column
as

De filas
a
column
as

De filas
a
column
as

De filas
a
column
as
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hospitalarios,
defunciones
hospitalarias,
dias de
estada,
indices y
tasas, segun
regionesy
provincias ano
2019

Establecimient
0s
hospitalarios,
por nimero
de egresos,
diasy
promedio de
estadia,
numero de
camas
hospitalarias
disponibles,
dias-cama
disponibles,
porcentaje de
ocupaciony
giro de
camas, segun
sector, clase
de
establecimient
oy entidad a
la que
pertenecen
ano 2019
NUmero de
establecimient
0s y numero
de camas de
dotacioén
normal, por
clase de
establecimient
o,
segun
regionesy
provincias ano
2019
(disponibles)
Egresos
hospitalarios
por condicion
al egresoy
sexo, tasa de
letalidad
hospitalaria,
segln grupos
de causa de
morbilidad

3.1.2

3.1.5

Sector,
enfidad y
clase

Regiones

Y
Provincias

Grupos
de
Morbilida
d/
Diagnosti
cos

de dias
camas
disponibles
eRendimient
0 O giros de
camas
ePromedio
dias de
estada

eDefuncione

S
hospitalarias
por 1.000
habitantes

ePromedio
dias de
estada
eDjas -
cama
disponibles
Nacional,
Sector, ePorcentaje
enfidad y de
clase ocupacion
de camas
disponibles

eRendimient
0 o giro de
camas

Nacional
Regionesy | Sector, clase
provincias

eSexo
Paciente
Lista de eCondiciéon
Agrupami egreso
ento de eTasa de
298 causas letalidad
CIE-10 hospitalaria
por 100
egresos 1/

2019

eNUmMero
de
establecimi
entos
eCamas

e Altas
eFallecidos

Egresos
Hospitalar
ios

Egresos
Hospitalar
ios

Egresos
Hospitalar
ios

De filas
a
column
as

De filas
a
column
as

De filas
a
column
as
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Lista de
Agrupamiento
de 298 causas
-Cie - 10 ano
2019
Egresos
hospitalarios
por provincia
de residencia
habitual, Lista de

; .| Provincia de De filas
segun grupos Causas/ Agrupami . . Egresos
- L residencia 24 . a
3.1.10 | de causa de Diagnosti enfo de ) o Hospitalar
o habitual del provincias ) column
morbilidad Ccos 298 causas aciente ios as
Lista de CIE-10 P

Agrupamiento
de 298 causas
-CIE- 10 ano
2019
Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios

2.2 Diseio y construccion de la recoleccion
Herramienta

La informacién se recolecta, en todos los establecimientos de la Red Publica Integral de
Salud RPIS y Red Complementaria, que prestan internaciéon hospitalaria, mediante de los
formularios de camas y egresos hospitalarios.

Procedimientos

La recoleccidén de la informacion se la realiza una vez al ano. Los establecimientos de Salud
envian la informacién hasta el 15 de febrero del aio subsiguiente.

2.3 Diseiio y configuracion de sistema de produccion

Una vez recibido los formularios, el INEC realiza el proceso de critica, codificacion y carga
de la informacion en el Sistema de Ingreso de Estadisticas Vitales y de Salud - SIES; mdédulo
de camas y egresos hospitalarios, para continuar con el proceso de validacion de la
informacion consolidada y obtener la base de datos final por cada una de las estadisticas
respectivas.

El sistema SIES estd realizado bajo lineamientos otorgados por la Direccién de Estadisticas
Sociodemogrdficas (DIES) quienes han brindado asesoria para realizar la automatizacion de
los diferentes procesos que involucran las estadisticas vitales y de salud empleando
herramientas de desarrollo java.

Base de Datos
Estos aplicativos permiten realizar el ingreso de informacidon, y en el caso que requiera
correcciones contiene las opciones para editar y eliminar los registros; ademds permite

realizar el proceso de descarga de bases de datos, en el caso del SIES permite descargar
reportes digitacion y reportes de cobertura con desagregacion por estadistica, zonal y mes.
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Transmision de datos

La transmision de datos de las estadisticas de Camas y egresos hospitalarios se la realiza a
través del sistema de captura e ingreso de informaciéon, validacion y cobertura de datos
mediante el aplicativo SIES.

3 RECOLECCION (CAPTACION)

3.1 Planificacion de la recoleccion

Para el levantamiento de datos se cuenta con los formularios digitales de egresos y camas
hospitalarias, los mismos que son disenados por el INEC conjuntamente con el MSP vy es el
instrumento para la recoleccién de informacion.

En cada una de los establecimientos de salud que prestan internacion hospitalaria, registran
tfodos los ingresos de pacientes atendidos y las camas hospitalarias, durante todo el mes de
investigacion en los formularios de camas y egresos hospitalarios, para ser enviados al INEC.

3 .
&= Realizacion documentos
e i -
g ] metodologics y Validacion
= sistemas
=
=
o
@
=
E
=
=2
g
= =X
s | B
)
[T}
P Recoleccion de Revision de Critica- Digitacian Correccion o
E formularios formularios codificacion g canfirmacion
=
™~

4 PROCESAMIENTO

4.1 Critica e integracién de la base de datos

Una vez recibidos los formularios, el INEC procede a readlizar el proceso de critica,
codificacién, carga de la informacién y validacion de la informacién de camas y egresos
hospitalarios, las novedades encontradas se envian a los establecimientos de salud, con el
objeto de que se redlice la respectiva revisidbn y correccion de los datos cuando sea
necesario.

Una vez que los informes estadisticos pasan por el proceso de la critica — codificacién, se

procede con el ingreso de la informacién a un sistema informdtico que contiene
pardmetros de validacién SIES6, que permite evidenciar posibles errores de
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consistencia U omisiones. Al detectarse errores se debe seguir los lineamientos
establecidos en el manual del critico - codificador para solucionar los problemas
presentados en la fase de la validacidén de la informacion.

La Unidad GSRA-DIRAD realiza el proceso de perfilamiento y consistencia de las bases de
datos, el cual permite identificar duplicados, y verificar los datos de ciertas variables, con la
informacion del Registro Civil. La consolidacion de la base de datos es realizada por los
técnicos de la unidad GSRA - DIRAD, quienes proceden con la unificacién de las bases de
datos proveniente de los sistemas. Una vez que se obtiene la base consolidada para el ano
de estudio, esta es enviada a los técnicos de la Unidad de Gestibn de Estadisticas
Sociodemogrdficas en Base a Registros Administrativos GESRA - DIES para continuar con el
proceso de validacion.

Una vez findlizada la fase de validacion se procede con la elaboracién de productos
estadisticos que serdn publicados en la pdagina web del Instituto.

4.2 Clasificaciones y/o codificaciones

La codificaciéon, es una de las fases de la critica por medio de la cual se cambia a
codigos numéricos o alfanuméricos, todos los datos contenidos en los informes de la
estadistica. Los nUmeros deben ser claros y ocupar el lugar correspondiente con el
propdsito de facilitar el procesamiento y tabulacion.

Para las clasificaciones y codificaciones del registro se ufiliza:

- Claosificador Geogrdfico Estadistico 2019

- Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud CIE-10.

- Catdlogo de paises

4.3 Validacion e imputacion

La base de datos para la publicacion del Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios, se construyd con la fusion los formularios remitidos por los establecimientos de
salud que prestan internacion hospitalaria, de la Red Publica Integral de Salud RIPS y Red
Complementaria.

Validacion

La informacion del formulario fisico se valida a través de sistemas informdticos, que
contienen pardmetros de consistencia. Al igual que las Coordinaciones Zonales vy
Operaciones de Campo (DICA) en la fase de critica, se busca detectar posibles errores de
consistencia u omision de informacién.

En Planta Central se realiza la validacion a través de algoritmos especificos generados para

la estadistica, cuando se determina que la informacién estd incompleta, o se han
detectado inconsistencias, personal de Operaciones de Campo (DICA) vy las
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Coordinaciones Zonales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, se encarga de
solicitar la aclaracién, a fin de completar o corregir los datos.

Una vez consolidada la base de datos, se realiza el proceso de validacion de la
informacioén, con el objeto de detectar inconsistencias y mejorar la calidad de la misma.

Imputacién

En el caso de estas estadisticas, no se realiza imputacién de valores. En este sentido, la
informacion criticada y validada se toma en cuenta para la publicacién de los Registros de
Camas y Egresos Hospitalarios.

5 ANALISIS

5.1 Evaluar resultados

El andlisis comparativo de los datos de las estadisticas de camas y egresos hospitalarios se lo
realiza cotejando los resultfados obtenidos en el ano de estudio con los resultados de la
investigacion del ano anterior, con la finalidad de detectar inconsistencias en el aumento o
disminucion de la cobertura del ano en investigacion.

Una vez que se fiene la base de datos completa, revisada y validada se procede a realizar
el Anuario Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios en el cual se realizan series histéricas,
grdficos, cuadros estadisticos con un andlisis descriptivo.

Se trabaja el algoritmo para el cdiculo en el programa estadistico SPSS para realizar reportes
estadisticos, se realizan mapas temdticos correspondientes a las camas y egresos
hospitalarios a nivel provincial.

De acuerdo a los protocolos de elaboracion aprobacion y difusién, una vez terminado los
productos, se suben al repositorio institucional para posterior publicacion.

5.2 Interpretar y explicar los resultados

En el Anuario de Camas y Egresos Hospitalarios, se hace el andlisis descriptivo de las series
histéricas, graficos y cuadros estadisticos.

Ademds, se redliza el andlisis comparativo de los datos estadisticos cuyo proceso se
ejecuta comparando los resultados obtenidos en el ano de estudio con los resulfados de la
investigacion del ano anterior, con la finalidad de detectar inconsistencias en el aumento
o disminucién de la cobertura del afo que se estd investigando.

5.3 Aplicar el control de difusion
La informacion cumple con las disposiciones establecidas en el articulo 21 de la Ley de

Estadistica "Los datos individuales que se obtengan para efecto de estadistica y censos son
de cardcter reservado; en consecuencia, no podrdn darse a conocer informaciones
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individuales de ninguna especie, ni podrdn ser utilizados para ofros fines como de
tributacién o conscripcion, investigaciones judiciales y, en general, para cualquier objeto
distinto del propiamente estadistico o censal.

Solo se dardn a conocer los resumenes numéricos, las concentraciones globales, las
totalizaciones y, en general, los datos impersonales”.

La publicacion de la operacion estadistica de camas y egresos hospitalarios, cumple las

fechas de publicacion establecidas en el calendario estadistico.

6 DIFUSION

6.1 Productos de difusion

Cada ano se publica el de Camas y Egresos Hospitalarios con los siguientes productos:

Tabla 10. Listado de productos del Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios

Producto

Cuadro resumen

Principales resultados

Boletin técnico

Tabulados y series histéricas

Base de datos del periodo
vigente

Diccionario de variables

Sintaxis

Contenido general

Es el resumen del registro estadistico de
Camas y Egresos Hospitalarios se
encuentran en la pagina web del INEC.

Se trata de una presentacion en formato
PDF, sobre los principales resultados de la
operacion estadistica de Camas y Egresos
Hospitalarios

Se detallan los principales acontecimientos
de la Operacion estadistica

Se presentan series historicas, cuadros
estadisticos, graficos, mapas tematicos de
la operacion estadistica Camas y Egresos

Hospitalarios

Se presenta las bases de datos de Camas y
Egresos Hospitalarios

Consiste en la descripcion de las variables
que conforman las bases de datos
publicada.

Se encuentra la sintaxis que contiene los
comandos para obtener informacion de
los principales cuadros estadisticos.

Informacién disponible

2019 (anual)

2004-2019 (anual)

2018-2019 (anual)

2004-2019 (anual)

2004-2019 (anual)

2018- 2019 (anual)

2014-2019 (anual)
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Metodologia

Operacion Estadistica

Historia de
Estadistica

Guia y uso de base de datos

Documento metodolégico que describe el

de la | proceso de produccién de la operacion
estadistica, basados en el Modelo de

Produccién Estadistica.

la  Operaciéon

Documentaciéon  sobre los  aspectos
histéricos mds relevantes de la operacion

estadistica.

Documento de ayuda para una mejor
utilizacion la las bases de datos.

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios

6.2 Gestion de la comunicacién de los productos de difusion

2017-2019 (anual)

2018-2019 (anual)

2019 (anual)

De acuerdo con el Calendario Estadistico de Operaciones Estadisticas, los productos del
Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios se publican la Ultima semana del mes
de julio de cada ano.

La publicacién se la realiza en la pdgina web del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
en el siguiente enlace: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-egresos-hospitalarios/

6.3 Promocion de los productos de difusion

Tabla 11. Listado de repositorios de datos y metadatos estadisticos del Registro Estadistico de
Camas y Egresos Hospitalarios

Nombre del
repositorio
de
informacién

Banco de
informacion
estadistica

P&gina web
del Instituto
Nacional de
Estadistica y
Censos
(INEC)

Archivo
Nacional de
Datosy
Metadatos
Estadisticos
(ANDA)

Contenido general

Contiene bases de
datos, metodologias,
formularios y
publicaciones. Anos 1997
-2019

Contiene bases de
datos, tabulados,
formularios, sintaxis, otros.

Contiene la descripcién
de las operaciones
estadisticas, descripcion
de variables,
microdatos, materiales
relacionados. Anos 2007-
2016

Enlace para de acceso

La informacion se encuentfra en el siguiente enlace:

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/banco-de-
informacion/

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-egresos-
hospitalarios/

https://anda.inec.gob.ec/anda/index.php/catalog

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios

Fecha de

Ultima

actualizacion

30-06-2019

30-06-2019

20-02-2018
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6.4 Administrar el soporte al usuario

Se atiende la informacion requerida por el usuario a través del sistema de tickets, cuya
informacion es procesada de acuerdo al requerimiento y disponibilidad de informacién en
las bases de datos de cada registro estadistico.

Se debe cumplir con el tiempo de entrega de informacién de acuerdo a la fecha
establecida en el sistema de soporte.

Las solicitudes de informacién también son receptadas mediante memorandos, oficios, vy
correos electronicos.

7 EVALUACION

Para evaluar las estadisticas, se elabora un proceso de validacién de variable por variable
para verificar tanto la consistencia de la base de datos como la consistencia conceptual
de la informacion de acuerdo a los pardmetros de validacion.

7.1 Indicadores de Calidad

El INEC a fin de garantizar y robustecer la calidad de las estadisticas que se utilizan para la
formulacion, monitoreo y evaluacién de las politicas publicas, establece certificaciones y
evaluaciones de las operaciones estadisticas.

Adicional se evalla la calidad de la informacion de acuerdo al correcto llenado de la
informacion contenida en los formularios de cama y egresos hospitalarios.

GLOSARIO DE TERMINOS

Afeccidon principal (Diagnéstico definitivo de egreso): Se define como la afeccién
diagnosticada al final del proceso de atenciéon de la salud como la causante primaria de la
necesidad de tratamiento o investigacion que tuvo el paciente. Si hay mds de una afeccién
asi caracterizada, debe seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de
recursos. Si no se hizo ningun diagndstico, debe seleccionarse el sintoma principal, hallazgo
anormal o problema mds importante como afeccién principal (Clasificacidén estadistica
infernacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud CIE-10).

Base de datos.- Es un conjunto de datfos organizados en campos y registros, almacenados
de forma sistemdtica y tienen la caracteristica de pertenecer a una temdtica especifica.

Calendario estadistico.- Herramienta de planificacién estadistica cuya creacion vy
aplicacién, en el marco del Programa Nacional de Estadistica, proporciona un
adecuado control y seguimiento del cumplimiento de la publicacion de resultados de las
operaciones estadisticas, ejecutadas por las entfidades que conforman el Sistema
Estadistico Nacional.
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Camas de dotaciéon normal: Es el nUmero de las camas asignadas al establecimiento por
parte de la autoridad competente y que funcionan regularmente para la internacion de
pacientes, en periodos de actividad normal. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
2002).

Camas hospitalarias disponibles: Es la cama realmente instalada en el establecimiento de
salud en condiciones de wuso para la atencidn de pacientes hospitalizados,
independientemente de que estén o no ocupadas (Manual de procedimientos y normas de
las estadisticas sociales 2002).

El nUmero de camas disponibles puede variar diariamente debido a:

1. Que se agreguen camas por demanda estacional, emergencia, etc.

2. Que se retiren camas para reparacion, desinfeccion, pintura del local, clausura temporal
de servicio, etc. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2002).

Centro de salud hospital: Es una unidad operacional implementada para producir acciones
de salud integral a personas con internacion o de tipo ambulatorio, ubicada
preferentemente a nivel de cabeceras cantonales.

Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud CIE-10: Es una clasificacién de enfermedades que puede definirse como un sistema
de categorias a las que se asignan entidades morbosas de conformidad con criterios
establecidos. Una clasificacion estadistica de enfermedades debe abarcar toda la gama
de estados morbosos dentro de un nUmero manuable de categorias (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2013c).

Consta de 3 volumenes: 1. Lista Tabular, 2. Manual de Instrucciones, 3. indice Alfabético.
Clinica: Unidad de salud que provee atencidon de salud ambulatoria y de hospitalizacion en
las especialidades bdsicas de la medicina o algunas subespecialidades, dispone de
servicios de consulta externa, emergencia, odontologia, internacion, centro quirdrgico u
obstétrico, farmacia interna con stock bdsico de medicamentos e insumos médicos y
auxiliares de diagndstico.

Clinica Especializada: Unidad que brinda atencién de salud ambulatoria y hospitalizacion
en una de las especialidades de la medicina y subespecialidades de la misma, o que
atiende a grupos de edad especificos; dispone de servicios de consulta externa,
emergencias, internacién, centro quirdrgico segun la especialidad, auxiliares de diagndstico
clinico patolégico e imagenologia, farmacia interna con stock de medicamentos e insumos
médicos y odontoldgicos, la dotacién de camas estd en funcidn de la demanda, en ningun
caso puede tener menos de ocho camas como dotacién para internacién, ademds dos
camas de recuperacion u observacién, atiende las 24 horas. Corresponde al tercer nivel de
atencion con servicios especializados brindados por médicos especialistas y son
homologables al hospital especializado del servicio publico (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2014).

Clinica General (sin especialidad): Unidad de salud que provee atencién de salud
ambulatoria y de hospitalizacion en las especialidades bdsicas de la medicina o algunas
subespecialidades de acuerdo a la oferta o demanda de atencién, dispone de servicios de
consulta externa, emergencia, odontologia, internacién, centro quirirgico u obstétrico,
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farmacia interna con stock bdsico de medicamentos e insumos médicos y auxiliares de
diagndstico; dispone de una dotacién minima de ocho camas para internacién, ademds
dos camas de recuperacion u observacion. Corresponde al segundo nivel de prestaciéon de
servicios y brinda atenciéon las 24 horas con un equipo de médicos generalistas y
especialistas complementados con equipo de apoyo técnico y administrativo. Las clinicas
generales pertenecen solamente al sector privado (Ministerio de Salud PuUblica del Ecuador,
2014).

Coordinaciones Zonales: Son las oficinas sucursal del Instituto Nacional de Estadificas y
Censos, encargadas de ejecutar los procesos y actividades técnicas y administrativas que
permitan el levantamiento, supervision, control y funcionamiento éptimo de las operaciones
estadisticas asignadas.

Dias cama disponible: Es el periodo comprendido entre las 0 y las 24 horas de un diq,
durante el cual una cama disponible se mantiene a disposicion para el uso de pacientes
hospitalizados. (INEC-MSP, 2016).

Dias de estada: Es el nUmero de dias de permanencia en el hospital de un paciente
egresado, comprendido entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso. A los pacientes
ingresados y egresados el mismo dia se les computa como un dia de estada (Manual de
procedimientos y normas de las estadisticas sociales 2002).

Defuncién: Un egreso se produce por defuncién, cuando el paciente hospitalizado fallece
mientras estd internado en el establecimiento.

Egreso hospitalario: Es el retiro de un paciente hospitalizado de los servicios de internacion
del hospital. Un egreso implica siempre la conclusiéon del periodo de hospitalizaciéon y la
desocupacion de una cama de hospital, ya sea por alta o fallecimiento (Manual de
procedimientos y normas de las estadisticas sociales 2002).

Egreso por alta médica: Un egreso se produce por alta cuando el paciente se retira vivo del
hospital. Las razones pueden ser:

1 Alta médica definitiva

2. Alta médica transitoria

3. Traslado a otro establecimiento

4,  Ofras causas (retiro voluntario, fuga, disciplina, etc.)

Egreso por defuncién hospitalaria: Un egreso se produce por defuncién cuando el paciente
hospitalizado fallece mientras estd internado en el establecimiento.

Establecimiento de salud con internacién hospitalaria: Es la unidad de salud que provee
atencion de salud ambulatoria y de hospitalizacion.

Hospital Bdsico: Establecimiento de salud que cuenta con los servicios de consulta externa,
emergencia e internacién, y con las especialidades clinicas y/o quirdrgicas bdsicas de
medicina interna, medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general y
odontologia. Dispone de cuidados de enfermeria y obstetricia, ademds de los siguientes
servicios de apoyo diagndstico y terapéutico: centro quirlrgico, centro obstétrico,
radiologia e imagen, laboratorio de andlisis clinico, medicina transfusional, nutricion vy
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dietética, farmacia institucional para el establecimiento puUblico y farmacia interna para el
establecimiento privado, con un stock de medicamentos autorizados por la Autoridad
Sanitaria Nacional; puede contar con rehabilitacion integral.

Desarrolla acciones de promocién, prevencidn, rehabilitacién, cuidados paliativos y
recuperacion de la salud. Puede contar con servicio de docencia e investigacion.
Constituye el escaldn de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencién y direcciona la
contrareferencia (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).

Hospital Especializado: Establecimiento de salud de alta complejidad con infraestructura
adecuada, equipamiento de alta tecnologia y talento humano con especialidades y sub
especialidades clinicas y/o quirlrgicas.

Cuenta con servicios de consulta externa, emergencia e internacidén en una determinada
especialidad y subespecialidad clinica y/o quirdrgica, Dispone de unidades de cuidados de
enfermeria. Ademds puede contar con un centro quirlrgico y terapia intensiva (cuidados
intensivos), cuidados paliativos, asi como de servicios de apoyo, diagndstico y terapéutico
de alta resolucion. En el caso del hospital especializado Gineco-obstétrico, este puede
contar con banco de leche humana.

Cumple con acciones de atenciéon integral e integrada de la salud. Cuenta con servicio de
docencia e investigacion. Constituye el escaldn de referencia inmediata del segundo nivel
de atencidon y del tercer nivel de los hospitales de especialidades y direcciona la
contrareferencia en articulacién con establecimientos de la Red PUblica Integral de Salud
(RIPS) y de la Red Complementaria (RC). (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).

Hospital de Especialidades: Establecimiento de salud de la mds alta complejidad, con
infraestructura  adecuada, equipamiento de alta tecnologia y talento humano
especializado y acorde a su perfil de prestaciones de salud; cuenta con los servicios de
consulta externa, emergencia, hospital del dia e internacidn en las especialidades vy
subespecialidades clinicas y quirdrgicas reconocidas de conformidad con la ley. Dispone
de cuidados de enfermeria, ademds de servicios de apoyo diagndstico y terapéutico
como: centro quirldrgico y terapia intensiva (cuidados intensivos), radiologia e imagen,
laboratorio de andlisis clinico, laboratorio de anatomia patolégica, medicina transfusional,
nutricion y dietética, farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia
interna para el establecimiento privado, puede contar con rehabilitacion integral, cuidados
paliativos y banco de leche humana.

Cumple con acciones de atenciéon integral e integrada de la salud. Cuenta con servicio de
docencia e investigacion. Constituye el escaldn de referencia de atencion de menor
complejidad y contfrareferencia del Hospital especializado en articulacién con
establecimientos de la Red Publica Integral de Salud (RIPS) y de la Red Complementaria
(RC). (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).

Hospital General: Establecimiento de salud que cuenta con los servicios de consulta externa,
emergencia e internacion y con las especialidades clinicas y/o quirdrgicas de: medicina
interna medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general y odontologia
y otras especialidades reconocidas de conformidad con la ley, segun su perfil
epidemioldgico. Dispone de cuidados de enfermeria y obstetricia, ademds de los servicios
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de apoyo, diagndstico y terapéutico como: Centro quirdrgico, centro obstétrico, terapia
intensiva  (cuidados intensivos), y neonatologia con lactario, radiologia e imagen,
laboratorio de andilisis clinico , laboratorio de anatomia patolégica, medicina transfusional,
nutricion y dietética, farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia
inferna para el establecimiento privado, con un stock de medicamentos autorizados por la
Autoridad Sanitaria Nacional. Ademds puede contar con servicios de didlisis, servicios de
atencién bdsica de quemados, rehabilitaciéon integral y banco de leche humana.

Desarrolla acciones de promocién, prevencién, rehabilitacién, cuidados paliativos y
recuperacion de la salud. Puede contar con servicio de docencia e investigacion.
Constituye el escaldn de referencia inmediata del primer nivel de atencién o de
establecimientos de menor complejidad y direcciona la contrareferencia (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2014).

Informacién Confidencial: Son los microdatos obtenidos de las operaciones estadisticas del
Sistema Nacional que permiten la identificacion de las caracteristicas individuales de una
unidad u objeto de andlisis estadistico. Permiten el rastreo del informante u otra unidad de
andlisis estadistico; o bien, conducen por su estructura, contenido o grado de
desagregacion a la identificacién indirecta de la fuente de microdatos.

Informacioén sensible.- Son los datos que por su naturaleza intima o reservada, aunque no
permitan la identificaciéon individual de la fuente, sdlo son relevantes para el tratamiento
inferno de la institucién. Es decir, los datos utilizados y generados como informaciéon
estadistica que no ha sido oficializada por la entidad generadora de esta informacion
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015a).

Morbilidad: Enfermedades que se atienden, a nivel médico u hospitalario. Las orientaciones
y definiciones formalmente aprobadas se han establecido mds que todo para uso en los
episodios de atencion de la salud (Clasificacion estadistica internacional de enfermedades
y problemas relacionados con la salud CIE-10).

Paciente hospitalizado: Es la persona que ocupa una cama de hospital mientras recibe
atencién de diagndstico y/o tratamiento. No se considera paciente hospitalizado al recién
nacido sano en alojamiento conjunto, solo se les contard cuando requieran cuidados
especiales. Tampoco se registra como paciente hospitalizado al lactante que acompana a
la madre mientras esta permanece hospitalizada. (Manual de procedimientos y normas de
las estadisticas sociales 2002).

Porcentaje de ocupaciéon de camas: Indica el porcentaje de ocupacion o utilizacion de
camas durante el periodo de la investigacion.

Promedio dias de estada: Es el nUmero de dias que, en promedio, han permanecido
hospitalizados los pacientes egresados. El promedio se obtiene dividiendo el nUmero de
dias de estada (dias de hospitalizacién) de los egresados durante el ano, para el nimero
fotal de egresos (altas y defunciones) durante el mismo periodo.

Rendimiento de Camas Hospitalarias: Se denomina también coeficiente de renovacién o
giro de camas e indica el niUmero de pacientes egresados por cada cama, durante el
periodo de investigacion.
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Sistema Integrado de Estadisticas Vitales y de Salud - SIES.- Es el sistema informdtico del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos empleado para la automatizacidon de procesos
como distribucién, recoleccién, critica - codificacion y digitacion de informacion de los
hechos vitales (nacimientos, defunciones, matrimonios y divorcios) y de salud (egresos,
camas hospitalarias y recursos y actividades de salud).

Tasa bruta de mortalidad hospitalaria (Tasa de letalidad hospitalaria): Es la relacion entre el
numero de defunciones (independientemente de los dias de estada) ocurridas en el
establecimiento hospitalario en el ano y el nUmero de egresos (altas y defunciones) en
dicho periodo por cien.

Tasa neta de mortalidad hospitalaria: Es la relaciéon entre el nUmero de defunciones

ocurridas en el hospital, a pacientes de 48 horas y mds de internacién durante el afo vy los
egresos (altas y defunciones) producidos en el mismo periodo, por mil.
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