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Resumen

El Registro Estadistico de Camas vy
Egresos Hospitalarios, presenta
informacion, sobre la  morbilidad
hospitalaria y datos de la utilizacién de
camas hospitalarias  de  dotacion
normal y camas disponibles.

La informaciéon se origina en los
establecimientos de salud que prestan
internacion  hospitalaria, de la Red
PuUblica Integral de Salud (RPIS) y Red
Complementaria (RC).

La produccién 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 entre ofros aspectos,
el riesgo de enfermar de los habitantes,
medido a ftravés de las tasas de
morbilidad, poblacién con
determinados programas y la
demanda de servicios que su atencion
exigird, la gravedad de las
enfermedades, medidas a partir de
tasas de letalidad hospitalaria, el
confrol de enfermedades transmisibles,
enfre ofras.

En el pais, las estadisticas hospitalarias
son la Unica fuente disponible de datos
de morbilidad y fienen 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.

En el ano 2020, 625 establecimientos de
salud que prestan internacion
hospitalaria reportaron informacion; de
estos, 184 son publicos y 441 privados.

En combinacién con los datos que se
obfienen sobre los egresos hospitalarios,
la dotaciéon y disponibilidad de camas
hospitalarias, permite el cdilculo de

HNINEC

importantes  indicadores de salud
pUblica que son necesarios para la
elaboracién, seguimiento y evaluacion
de programas de salud.

Palabras clave: Morbilidad, Egreso
hospitalario, Dias de estada, Camas de
dotacion normal, Camas hospitalarias
disponibles, CIE-10.

Infroduccion

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

Estos anfecedentes nos permiten
conocer, que desde el ano 1965, la
investigacion incluye informacion
generada tanto en establecimientos
de salud del sector publico como del
privado que ofrezcan servicios de
internacion hospitalaria;
posteriormente, desde el ano 1979, por
cambios dados en convenciones
infernacionales, 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 actudlidad se  continda
produciendo informacién de cada uno
de estos sectores vy clase de
establecimientos, desde luego siempre
alineados a los cambios que se dan en
el campo de la salud vy, a las
necesidades de informacién.

El registro estadistico hace una
investigacion descriptiva no solo en
base a los registros de las camas de
dotacién normal y disponible de los
establecimientos de salud que prestan
infernacion hospitalaria, sino también
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con base en los registros de egresos de
pacientes ecuatorianos o extranjeros.

Principales aspectos
metodolégicos

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

El objetivo general es producir
informacion  estadistica, sobre la
morbilidad hospitalaria y SUS
caracteristicas, con los datos bdsicos
que proporcionan los establecimientos
de salud con internacidon hospitalaria.
Suministrar datos sobre utilizacion de
camas hospitalarias de  dotacion
normal y camas disponibles con el
apoyo de los establecimientos de salud
con internacion hospitalaria del pais.

Por ofra parte, entre los objetivos
especificos se busca producir
informacion estadistica sobre
morbilidad hospitalaria que permita
conocer el estado de salud de la
poblacién, suministrar datos sobre
utilizacion de camas hospitalarias de
dotacion normal y camas disponibles y
proporcionar indicadores necesarios
para la elaboracion y evaluacion de los
programas de salud.

Los establecimientos de Salud envian la
informacion al INEC, en los formatos y
estdndares establecidos (Formulario de
Camas y Egresos Hospitalarios), de
manera mensual, posteriormente
recolectada 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 elaboracién de productos para la
publicacién!.

Las necesidades de informacion de

1 Metodologia Camas y Egresos Hospitalarios 2020. junio
2021.
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camas y egresos hospitalarios, se ha
trabajado desde de la Comisidbn de
Salud, cuyos integrantes son los
principales usuarios de la informacion
cuyos actores son:

- Ministerio de Salud Publica — MSP
- Instituto Nacional de Estadistica y
Censos — INEC

Notas para el lector:

- Cobertura geogrdfica
La informacion se recoge en todos los
establecimientos que prestan internacion
hospitalaria a nivel Nacional.

- Unidad de andlisis
Camas Hospitalarias:
Estd conformada por las camas hospitalarias
de dotacidén normal y disponible en el
establecimiento de salud publico y privado
con internacion hospitalaria a nivel nacional.

Egresos Hospitalarios:

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

- Periodicidad y continvidad
La recolecciéon de la informacién se la realiza
mensualmente, para luego ser publicada de
forma anual, en el mes de junio conforme al
calendario estadistico del INEC.

- Desagregacion de la informacién
La informacién de Camas vy Egresos
Hospitalarios, tiene desagregacion a nivel
nacional, provincial, cantonal, parroquial.

- Definicién de egreso hospitalario
Es la salida del establecimiento de un
paciente hospitalizado. El egreso puede darse
por alta médica, fraslado a @ oftro
establecimiento, defuncién, retiro voluntario
del paciente v ofro.

- Definicién de dias de estada: Es el nUmero de
dias de permanencia en el hospital de un
paciente egresado, comprendido enfre la
fecha de ingreso y la fecha de egreso.

- Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud CIE-10. Una clasificacion de
enfermedades puede definise como un
sistema de categorias a las que se asignan
enfidades morbosas de conformidad con
criterios establecidos.

\
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Infroduccién a principales
resultados

Uno de los aspectos que se debe
considerar para la adecuada
interpretacion de los datos del presente
boletin es que, dada la pandemia, a
nivel mundial se aplicaron medidas de
restriccion a la movilidad con cierre de
fronteras, confinamiento y cuarentena.
Estas limitaciones provocaron que las
personas no acudan con regularidad a
los establecimientos de salud publicos o
privados.

El INEC pone a disposicion las
estadisticas  oficiales de Camas vy
Egresos Hospitalarios 2020, en este ano
se evidencia una disminucién del 24%
de los egresos hospitalarios con
respecto al ano 2019, lo que
corresponde a 287.796 egresos.

Es importante recalcar que, en el
contexto de la pandemia, los
establecimientos de salud, con el fin de
garantfizar la demanda de servicios
hospitalarios, acogieron las
recomendaciones realizadas por la
OPS-OMS con respecto al
distanciamiento de camas, suspension
de cirugias electivas, suspension de
consultas  programadas, asi  como
establecer procedimientos de
referencia y contra referencia para la
red de servicios de salud, con énfasis en
hospitales cercanos.

El INEC, con el propdésito de garantizar
la calidad de la informacién, realizé
comparaciones de las defunciones
hospitalarias obtenidas a partir de los
fallecimientos que mantiene el Registro
Estadistico de Defunciones Generales.
De esta manera, dicho proceso
estadistico realizado contribuyd a la
comparabilidad, integralidad y calidad
de las estadisticas.

En lo que se refiere a camas
hospitalarias la informacién estadistica
que se presenta corresponde a camas
censables y no censables. Cabe
recalcar, sin embargo, que existen
limitaciones técnicas con respecto a la
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recoleccién de la informacion de las
camas no censables ya que en el
instrumento de recoleccidn no se tiene
los campos para el registro de esta
informaciéon de manera mensual, razén
por lo cual no se puede readlizar un
seguimiento dentro del periodo de
referencia.

Principales resultados

1. Establecimientos de salud

En el ano 2020, 625 establecimientos de
salud que prestan internacién hospitalaria
reportaron informacién; de estos, 184 son
publicos y 441 privados.

Figura 1. NUmero de establecimientos de
salud publicos y privados, 2012 - 2020.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas vy Egresos
Hospitalarios 2012 - 2020.

Notas: A partir del 2015 el MSP, categoriza a la Junta de
Beneficencia y a SOLCA como establecimientos del
sector privado sin fines de lucro (anos anteriores se los
registraba dentro del sector publico).

2. NUmero de egresos
hospitalarios.

Entre los anos 2019 y 2020, el numero de
egresos hospitalarios en el sector publico ha
disminuido en un 28,83%, pasando de
825.459 a 587.495. En el sector privado
también existe un decremento en el
numero de egresos hospitalarios del 13,47%,
pasando de 369.852 en el 2019 a 320.020
en el 2020
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Figura 2. NUmero de egresos hospitalarios,
2012 - 2020 (expresado en miles).
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3. Tasa de egresos hospitalarios.

En el ano 2020, a nivel nacional, se
registraron 51,8 egresos hospitalarios por
cada 1.000 habitantes. Esta tasa presenta
una disminucién del 17,4 con respecto al
ano anterior.

Figura 3. Tasa de egresos hospitalarios, 2012
- 2020.
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4. Defunciones hospitalarias.

En el ano 2020 se presentaron 28.397
defunciones hospitalarias! a nivel nacional,
un incremento de 8.763 defunciones
respecto al ano 2019. Las defunciones
hospitalarias no incluyen los decesos en
emergencias.

Figura 4. Defunciones hospitalarias, 2012 -
2020.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2012 - 2020.

Nota: Defunciéon hospitalaria son aquellas que se
producen cuando el paciente hospitalizado fallece
mientras estd internado en el establecimiento de salud.

5. Tasa defunciones hospitalarias

ano 2020, a nivel nacional, se
1,6 defunciones hospitalariasi
por cada 1.000 habitantes. Esta tfasa
presenta un incremento del 0,52 con
respecto al ano anterior. Las defunciones
hospitalarias no incluyen los decesos en
emergencias.

En el
registraron

Sector Privado =——@— Nacional
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Figura 5. Tasa de defunciones hospitalarios
2012 - 2020.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2012 - 2020.

6. Promedio de dias de estada
2012-2020

En el ano 2020, los pacientes pasaron en
promedio 4,6 dias de estadia en los servicios
de internacion de los establecimientos de
salud publicos y privados.

Figura 6. Promedio de dias de estada 2012 -
2020.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas vy Egresos
Hospitalarios 2012 - 2020.

7. Egresos hospitalarios periodo
2019-2020

La pandemia por la COVID-19 provocd una
reduccion en los egresos hospitalarios
durante el 2020. Abril, mayo vy junio fueron
los meses con mayor disminucion.

HNNeC

Figura 7. Egresos hospitalarios periodo 2019-

2020.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2012 - 2020.
Nota: Disminucién se define como la diferencia entre los
egresos hospitalarios registradas en 2019 y 2020.
La informacién detallada corresponde a los egresos de
los pacientes vivos o fallecidos.

8. Egresos hospitalarios por

entidad del establecimiento

Entre los anos 2019 y 2020 el nimero de
egresos hospitalarios disminuyd en un 24%.
La mayor diferencia se registra en el
Ministerio de Salud PuUblica con una
disminucion de 145.228 casos.
Figura 8. Egresos hospitalarios por enfidad
del establecimiento
Entidad 2019 2020
Ministerio de Salud PUblica 566.034  |420.806
Privados con fines de lucro 274.249  1250.224
Inshfu.to Ecuofgrmno de 507923 |145.608
Seguridad Social
Junta Beqeflcenoo de 36368 4 637
Guayaquil
Privados sin fines de lucro 30.376 23.864
So;:ledod de Lucha Contra el 08,859 01 295
Cdancer
Ministerio de Defensa Nacional |14.842 9.827
Otros publicos 8.843 6.099
Municipios 5.295 4.492
Fiscomisionales 3.222 643
Total 1.195.311 [907.515

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019 - 2020.

Nota: La entidad de Ministerio de Defensa Nacional
contiene a los establecimienfos de salud de las Fuerzas
Armadas y Policia Nacional.

La disminucion se define como la diferencia entre los
egresos hospitalarios registradas en 2019 y 2020.

La informacion detallada corresponde a los egresos de
los pacientes vivos o fallecidos
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9. Principales causas de
morbilidad

En el 2020, 55.0761 pacientes fueron
internados  en establecimientos de
salud publicos y privados por la COVID-
19, esto representa el 6,1% del total de
egresos hospitalarios.

Figura 9. Principales causas de morbilidad
periodo 2019-2020

HNNeC

Figura 10. Egresos Hospitalarios por la COVID
-2019, por sexo y grupos de edad

Menos de 1 afio |
1-4 afos

5-9 afos
10-14 afos
15-19 afios
20-24 afios
25-29 afios
30-34 afios
35-39 afios
40-44 anos
45-49 afos
50-54 afios
55-59 afios
60-64 afios
65 afios y mas

Mujer
M Hombre

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019 - 2020.

Nota: Existe casos con sexo indeterminado, se
encuentran en el grupo de menores de 1ano

Edad al momento del ingreso al establecimiento de
salud.

La informacién detallada corresponde a los egresos de
los pacientes vivos o fallecidos.

11. Defunciones hospitalarias segin
las principales causas

En el 2020, 10.854 pacientes fallecieron
en establecimientos de salud puUblicos y
privados por la COVID-19.

Figura 11. Defunciones hospitalarias segin
las principales causas 2019-2020

Buenas cifras,
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Causas de morbilidad 2019 020
COVID-19 virus identificado y no

identificado (U07) 95076
Colelitiasis (K80) 43.673  [29.700
Apendicitis aguda (K35 ) 35.546  [29.135
Neumonia, organismo no

especificado (J18) 29.066  115.490
OTros .‘rros‘rornos del sistema 51053 [11.622
urinario (N39)

Otras enfermedades maternas

closnﬂcoble_s en ofra parte, pero 15277 [10.994
que complican el embarazo, el

parto y el puerperio (099)

Infeccién de las vias

genitourinarias en el embarazo 16.010 [10.522
(O23)

Atencidon materna por

anormalidades cpnoados o 12.608  |10.488
presuntas de los drganos

pelvianos de la madre (O34)

Preeclampsia (O14) 11.388 [9.947
Otras gastroenteritis y colitis de

origen infeccioso y no 23.574 [9.873
especificado (A09)

Resto de causas de morbilidad 987.116 [714.668
Total 1.195.311/907.515

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019 - 2020.

10. Egresos hospitalarios por la
COVID-19
En el Ecuador se registraron mds casos
de egresos hospitalarios por la COVID -
19 en hombres que en mujeres.

Causas 2019 2020
COVID-19 virus identificado y no| 10.854
identificado (U07) )
Insuficiencia respiratoria, no clasificada en 1199 1,569
otra parte (J96)

Neumonia, organismo no especificado (J18) 991 1.011
Ofras sepsis (A41) 887 714
Neumonia viral, no clasificada en otra parte, 57 625
(J12)

Choque, no clasificado en ofra parte (R57) 581 415
Traumatismo infracraneal (S06) 394 388
Neumonia bacteriana, no clasificada en 584 381
otra parte (J15)

Enfermedad renal crénica (N18) 516 358
Trastornos relacionados con duracion corta

de la gestacion y con badjo peso al nacer, 413 348
no clasificados en otra parte (PO7)

Resto de causas de morbilidad 14.0421 11.734
Total 19.634| 28.397

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019 - 2020.
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12. Principales causas de
morbilidad segun dias de
estada

Se presentaron 55.076 casos de la COVID-
19. Estos pacientes estuvieron internados un
promedio de 8,7 dias.

Figura 12. Principales causas de morbilidad
segun dias de estada 2020
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Figura 13. Camas hospitalarias por fipo de
cama 2019-2020
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Tipo de Cama 2019 2020

Camas censables:

Camas Disponibles 24.054| 23.212

Camas no censables (servicios de apoyo):

Defuncio| Ofros
Causas de Total de nes egresos
morbilidad egresos |hospitalar| (altas
ias Vivos)
COVID 19 virus
identificado y no 8,7 10,1 8.4
identificado (U07)
Colelitiasis (K80) 3.0 7.9 3.0
Apendicitis aguda
(K35 ) 3.0 4,9 3.0
Neumonia,
organismo no 6,3 11,7 59
especificado (J18)
Ofros trastornos
del sistema urinario 4,5 7.7 4,5
(N39)
Resto de causas
de morbiidad a4 158 A
Total 4,6 13,4 4,3

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2020.

13. Camas hospitalarias por entidad
del establecimiento de salud y
fipo de cama

En el Ecuador, para el ano 2020, se
evidencia una disminucidn de camas
disponibles, sin  embargo existe un
incremento en las camas de servicios de
apoyo.

Camas de emergencia 2.557 2.481
Camas de cuidados intensivos 1.653 1.823
(uct)
Qomos . de cuidados, 503 507
infermedios
Camas de recuperacion 620 908
Camas de ofros servicios de 814 883
apoyo
Total camas no censables 6.147 6.622
. . +
Total  (disponibles nol 25201 29.834
censables)
Fuente: Registro Estadistico de Camas vy Egresos
Hospitalarios 2019-2020.
Nota: el fotal camas hospitalarias se calcula sumando las
siguientes  categorias, camas  disponibles,  UCI,
Emergencia, Cuidado intermedios, Recuperacion, Otros
servicios de apoyo
Camas censable: Se denomina a la cama de servicio
(ocupada o disponible) de hospitalizacion, que cuenta
con los recursos de espacio, equipo y personal
necesarios para la atencion médica.
Cama no censable: Es la que se destina a la atencién
fransitoria o provisional para observaciéon del paciente,
iniciar tratamiento o intensificar la aplicacién de
procedimientos médico-quirirgicos.
La entfidad de Ministerio de Defensa Nacional contiene
a los establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas
y Policia Nacional.
Figura 14. Camas hospitalarias por entidad
del establecimiento de salud 2019-2020
Entidad del establecimiento 2019 2020
Ministerio de Salud PUblica 11.866 11.746
Privados con fines de lucro 8.660 8.805
Inshfu.to Ecuofqrmno de 5101 4871
Seguridad Social
Privados sin fines de lucro 1.375 1.354
Junta Beneficencia de
Soluedcld de Lucha Contra el 778 785
Cdncer
Ministerio de Defensa
Nacional 611 545
Ofros publicos 264 269
Municipios 182 280
Fiscomisionales 93 32
Total (disponibles + no
censqbles) 30.201 29.834

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019-2020.
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14. Camas no censables - UCI

Para el ano 2020, hubo 1.823 camas de
cuidados intensivos en los establecimientos
de salud publicos y privados a nivel
nacional.

Figura 15. Camas no censables - UCI
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2016-2020.

Camas UCL: Es aquella cama que se utiliza para
pacientes de condicién grave de salud que pone en
riesgo su vida, la misma debe contener equipo y
personal necesarios para la atencion médica. (Cama no
censable)

Cama no censable: Es la que se destina a la atencién
fransitoria o provisional para observaciéon del paciente,
iniciar tratamiento o intensificar la aplicacion de
procedimientos médico-quirdrgicos.

15. Camas disponibles por sector
del establecimiento, periodo
2003 - 2020 (en miles de camas
disponibles)

En el Ecuador, para el ano 2020, existen
13.514 camas hospitalarias disponibles en el
sector publico. Por ofra parte, en el sector
privado se evidencia un fofal de 9.698
camas hospitalarias disponibles.

Buenas cifras,
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Figura 16. Camas disponibles por sector del
establecimiento, periodo 2003 — 2020 (en
miles de camas disponibles) de dotacion
normal segun servicios, 2020.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2003-2020.

Nota: Las camas disponibles corresponden a cama en
condiciones de uso para la atencién de pacientes
hospitalizados, no incluyen las camas no censables
(emergencia, cuidados intensivos, cuidados intermedios,
recuperaciény de otros servicios de apoyo).

16. Tasa de camas disponibles
En el Ecuador, para el ano 2020, existen 1,3
camas hospitalarias disponibles por cada
1.000 habitantes.

Figura 17. Tasa de camas disponibles por
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2012- 2020.
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Glosario

Afeccidn principal (Diagndstico definitivo de
egreso). Se define como la afeccién
diagnosticada al final del proceso de
atencion de la salud como la causante
primaria de la necesidad de fratamiento o
investigacion que tuvo el paciente. Si hay
mds de una afeccidon 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
afeccion principal (Clasificacion estadistica
internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud CIE-
10).

Camas de dotaciéon normal: Es el nimero
de las camas asignadas al establecimiento
por parte de la autoridad competente vy
que funcionan regularmente para la
infernacion de pacientes, en periodos de
actividad normal. (Insfituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2002).

Camas hospitalarias disponibles: Es la cama
realmente instalada en el establecimiento
de salud en condiciones de uso para la
atencion de pacientes hospitalizados,
independientemente de que estén o no
ocupadas.

El nimero de camas disponibles puede
variar diariamente debido a:

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

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

Camas de cuidados intensivos: son recursos
hospitalarios para vigilancia y monitoreo
continuo y especializado de pacientes en
estado grave o terminal.

Camas censables: es la cama de servicio,
instalada en el drea de hospitalizacion para
el uso regular de pacientes infernos; debe
contar con los recursos indispensables de
espacio y personal para la atencidon
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hospitalario  para  ser  sometfido a
observacién, diagndstico, cuidado o
fratamiento. La informacién sobre las
camas se refiere a: Medicina Inferna,
Cirugia, Gineco-obstetricia, Pediatria,
Traumatologia y Ortopedia, Psiquiatria y
otras.

Camas no censables: la que se destina a la
atencion transitoria o provisional para
observacion del paciente, iniciar
fratamiento o intensificar la aplicaciéon de
procedimientos médico-quirlrgicos.
También es denominada cama de transito y
cuya caracteristica fundamental es que no
genera egresos hospitalarios.  Aqui  se
incluyen las camas de urgencias, de ferapia
intensiva, de trabajo de parto, corta
estancia, camillas, canastillas, cunas de
recién nacido.

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

Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud CIE-10: Es una clasificaciéon de
enfermedades que puede definirse como
un sistema de catfegorias a las que se
asignan enfidades morbosas de
conformidad con criterios
establecidos. Una clasificacion estadistica
de enfermedades debe abarcar toda la
gama de estados morbosos denfro de un
numero manuable de categorias
(Organizacién 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
atencion de salud ambulatoria y de
hospitalizacion en las  especialidades
bdsicas de la medicina o algunas
subespecialidades, dispone de servicios de
consulta externa, emergencia, odontologia,
infernacion, centro quirdrgico u obstétrico,

médica, es confrolada por el servicio de
admisién de la unidad y se asigna al
paciente en el momento de su ingreso
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farmacia interna con stock bdsico de
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Clinica Especializada: Unidad que brinda
atenciobn de salud  ambulatoria  y
hospitalizaciéon en una de las
especialidades de la medicina vy
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 patoldgico e
imagenologia, farmacia interna con stock
de medicamentos e insumos médicos vy
odontolégicos, la dotacién de camas estd
en funcién de la demanda, en ningdn caso
puede tener menos de ocho camas como
dotacién para internacién, ademds dos
camas de recuperacion u observacion,
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 atencidon de salud
ambulatoria y de hospitalizacién 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 quirdrgico
U obstétrico, farmacia interna con stock
bdsico de medicamentos e insumos
médicos y auxiliares de diagndstico;
dispone de una dotaciéon minima de ocho
camas para internacion, ademds dos
camas de recuperacion U
observacién. Corresponde al segundo nivel
de prestacion 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 PUblica del
Ecuador, 2014).

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

Egreso hospitalario: Es la salida del

establecimiento de un paciente
hospitalizado. El egreso puede darse por
alta médica, fraslado a otro

establecimiento, defuncion, retiro voluntario
del paciente u otro.

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

1. Alta médica definitiva

2. Alta médica transitoria
3. Traslado a otro establecimiento
4. Oftras causas (retiro voluntario, fuga,

disciplina, efc.)

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

Establecimiento de salud con internacion
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 internaciéon, 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 y dietética,
farmacia institucional para el
establecimiento publico y farmacia interna
para el establecimiento privado, con un
stock de medicamentos autorizados por la

\
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Autoridad Sanitaria Nacional; puede contar
con rehabilitacién integral.

Desarrolla acciones de promocion,
prevencién, rehabilitaciéon, cuidados
paliativos y recuperaciéon 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 confrareferencia
(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 internacidon en una
determinada especialidad y
subespecialidad clinica y/o quirdrgica,
Dispone de unidades de cuidados de
enfermeria. Ademds puede contar con un
centro quirlrgico vy terapia intensiva
(cuidados intensivos), cuidados paliativos,
asi como de servicios de apoyo,
diagndstico y  terapéutico de alta
resolucién.  En el caso del hospital
especializado Gineco-obstétrico, este
puede contar con banco de leche
humana.

Cumple con acciones de atencién integral
e infegrada de la salud. Cuenta con
servicio de docencia e investigacion.
Constituye el escaldon de referencia
inmediata del segundo nivel de atencién 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 internacién en las
especialidades y subespecialidades clinicas
y quirdrgicas reconocidas de conformidad
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con la ley. Dispone de cuidados de
enfermeria, ademds de servicios de apoyo
diagndstico y terapéutico como: centro
quirlrgico y terapia intensiva (cuidados
intensivos), radiologia e imagen, laboratorio
de andlisis clinico, laboratorio de anatomia
patoldégica, medicina transfusional, nutricidon
y dietética, farmacia institucional para el
establecimiento publico y farmacia interna
para el establecimiento privado, puede
contar con rehabilitacién integral, cuidados
paliativos y banco de leche humana.
Cumple con acciones de atencion integral
e integrada de la salud. Cuenta con
servicio de docencia e investigacion.
Constituye el escaldn de referencia de
atencion  de menor complejidad vy
contrareferencia del Hospital especializado
en articulacién con establecimientos de la
Red PuUblica Integral de Salud (RIPS) y de la
Red Complementaria (RC). (Ministerio de
Salud PuUblica del Ecuador, 2014).

Hospital General: Establecimiento de salud
que cuenta con los servicios de consulta
externa, emergencia e internacién 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, segin su perfil
epidemioldgico. Dispone de cuidados de
enfermeria y obstetricia, ademds de los
servicios de apoyo, diagndstico y
terapéutico como: Centfro quirlrgico,
centro  obstétrico,  terapia  intensiva
(cuidados intensivos), y neonatologia con
lactario, 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, con un
stock de medicamentos autorizados por la
Autoridad  Sanitariac Nacional.  Ademds
puede contar con servicios de didlisis,
servicios de atencién bdsica de quemados,
rehabilitacién integral y banco de leche
humana.

Desarrolla acciones de  promocion,
prevencion, rehabilitacion, cuidados
paliativos y recuperacién de la salud.
Puede contar con servicio de docencia e
investigaciéon. Constituye el escaldn de
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referencia inmediata del primer nivel de
atencion o de establecimientos de menor
complejidad y direcciona la
contrareferencia  (Ministerio  de  Salud
PUblica del Ecuador, 2014).

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 atencién
de la salud (Claosificacidn  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 atencidn de diagndstico y/o
fratamiento. No se considera paciente
hospitalizado al recién nacido sano en
alojamiento conjunto, solo se les contard
cuando requieran cuidados especiales.
Tampoco se regisfra como paciente
hospitalizado al lactante que acompana a
la madre mienfras esta permanece
hospitalizada. (Manual de procedimientos y
normas de las estadisticas sociales 2002).

Porcentaje de ocupacién de camas: Indica
el porcentaje de ocupacién o utilizacién de
camas durante el periodo de la
investigacion.

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

Rendimiento de Camas Hospitalarias: Se
denomina  también coeficiente  de
renovaciéon o giro de camas e indica el
nUmero de pacientes egresados por cada
cama, durante el periodo de investigacion.

Tasa bruta de mortalidad hospitalaria (Tasa
de letalidad hospitalaria): Es la relacién
entfre el nUimero de  defunciones
(independientemente de los dias de
estada) ocurridas en el establecimiento
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hospitalario en el afo y el nimero de
egresos (altas y defunciones) en dicho
periodo por cien.

Tasa neta de mortalidad hospitalaria: Es la
relacién entre el nimero de defunciones
ocurridas en el hospital, a pacientes de 48
horas y mds de internacién durante el ano y
los egresos (altas y defunciones) producidos
en el mismo periodo, por mil.
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Estamos mejorando continuamente
con el afdn de satisfacer  sus
necesidades, por esta razén hemos
realizado cambios en las
presentaciones. Agradecemos enviar
sus comentarios y sugerencias al
siguiente correo electronico:

inec@inec.qgob.ec

Todas las bases de datos del INEC
ahora son libres en nuestra pdgina
web.

La base, los cdlculos y la metodologia
del IPC estdan disponibles en la misma
fuente.

Mayor informacion disponible en

http://www.ecuadorencifras.gob.ec

Ecuador cuenta con el INEC

Roberto Castillo
DIRECTOR EJECUTIVO
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