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INTRODUCCION

La misién del Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC como garante, tanto de la
disponibilidad y calidad de la informacidén estadistica como de la planeacion,
ejecucioén, coordinacion, regulacion y evaluacién de la produccién y difusion de la
informacion oficial, estd comprometido en un proceso permanente de revisidn,
actualizaciéon y modernizacién 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
informacion 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.

La informacién estadistica oficial es esencial para el desarrollo del Ecuador, ya que
constituye una base imprescindible para la elaboracidén y ejecucion de politicas
publicas, alineadas al bienestar de la poblacion y, a las decisiones que se tomen en el
sector privado.

La produccion del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud, se
enmarcan dentro del dmbito de salud.

Esta estadistica constituye un campo investigativo bastante amplio, que permite
conocer entre ofros aspectos, el niumero de médicos, odontdlogos, psicdlogos,
enfermeras, obstetrices y auxiliares de enfermeria, medidos a través de la tasa de
profesionales de la salud, nUmero de establecimientos de salud, consultas de
morbilidad, ambiente fisico que disponen los establecimientos de salud, entre otras.

En el pais, el Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud, son la fuente de datos
de establecimientos de salud, mediante los cuales se puede conocer los tipos de
profesionales que trabaja en los establecimientos, consultas de morbilidad, equipos y
recursos fisicos, consultas de prevencion, toda esta informacidén es llenada en el
formulario por funcionarios de cada establecimiento de salud.

El presente documento se encuentra estructurado de acuerdo al Modelo de Produccién
Estadistica, el cual consta de los siguientes capitulos: planificacién, diseio y construccion,
recoleccién, procesamiento, andlisis, difusion y evaluacion. En cada uno de ellos se explica
detalladamente la metodologia del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud
2018.



ANTECEDENTES

El Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud inicia su investigacion desde el
ano 1970 a partir de este ano se recolecta, procesa y publican datos de Recursos vy
Actividades de Salud, correspondiente a los establecimientos de salud con vy sin internacién
hospitalaria del sector pUblico y privado, tales como hospitales, clinicas, centros, subcentros,
puestos de salud, dispensarios médicos.

El responsable de presentar los primeros resulfados en el ano 1970 fue es el Instituto Nacional
de Estadistica, el cual se hacia referencia a recursos humanos, materiales, equipos vy
servicios de los establecimientos de salud del pais. La informacion procesada corresponde
a un universo compuesto por establecimientos de salud, tanto publicos como privados,
divididos en dos grupos: los que disponen de camas hospitalarias: hospitales generales y
especializados, clinicas generales y especializadas y maternidades; y los establecimientos
de salud de atencidn abierta (consulta externa): centros y subcentros de salud publicos,
dispensarios médicos y ‘“ofros": enfermerias, puesto rural de salud, banco de sangre,
laboratorios clinicos, puestos de socorro, puestos de salud de cardcter publico.

A partir del ano 1972 se le conoce como Encuesta Anual de Recursos y Actividades de
Salud en lugar de Encuesta Anual de Recursos y Atenciones de Salud.

Desde el ano 1970 hasta el 2009 se realizaban publicaciones fisicas, sin embargo desde el
ano 2000 en adelante se realizaron publicaciones digitales de forma anual.

A partir del ano 2008 se realizd el cambio en el nUmero de horas diarias del personal por
tiempo de todos los profesionales de la salud.

En la actualidad se continla produciendo informacion de cada uno de los sectores y clases
de establecimientos, desde luego siempre alineados a los cambios que se dan en el campo
de la salud y, a las necesidades de informacién, estos cambios han provocado que el
formulario de Recursos y Actividades de Salud evolucione en cuanto a la recoleccién de
informacion, obteniendo mejor calidad y cantfidad de informacion de las fuentes que
intervienen en el proceso.

Desde el ano 2013 se homologaron los indicadores relacionados con el personal de salud
de acuerdo a las horas trabajadas en cada uno de los establecimientos de salud, estos
indicadores estdn relacionados al tiempo de trabajo es decir que si trabaja 8 horas equivale
a un médico; y, de esta manera contar con un indicador real, ya que la forma anterior de
cdlculo sobrestimaba los valores referente al nUmero de profesionales de la salud.

Desde el ano 2013 el Ministerio de Salud Implemento el Registro Diario de Atenciones
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias — RDACAA, en el cual recoge
informacion sobre consultas, por lo cual desde este ano existen dos formas de recolectar la
informacion del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud una parte es a
través del formulario en EXCEL y otras por base de datos que proviene de RDACAA, en lo
que refiere a la informacién de fuente MSP y Seguro Social Campesino.



DESCRIPCION DEL PROCESO DE PRODUCCION DEL REGISTRO
ESTADISTICO DE RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD 2018

1 PLANIFICACION

1.1  Identificacion de necesidades de informacion

La necesidad de contar con informacidn actuadlizada y oportuna sobre los
establecimientos de salud a nivel nacional, obliga al INEC como ente rector del
Sistema Estadistico Nacional a planificar y ejecutar el levantamiento del formulario de
Recursos y Actividades de Salud — RAS confinuamente, el cual fiene como finalidad
satisfacer las necesidades de informacion de los usuarios pUblicos o privados, a fravés de los
resultados presentados.

Por otro lado, se detalla el objetivo al cual se alinea la operacién estadistica de
Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud en el Plan Nacional de
Desarrollo 2017 -2021 y que ademds contribuye a los Objetivos de Desarrollo Sostenible

(ODS):

Tabla 1. Contribucion o alineacion del RAS 2018 al PND 2017-2021
Contribucién o alineacion de la operacion estadistica al Plan Nacional de

NUmero/ Literal Eje del Plan
Nacionalde | Objetivo del eje
Desarrollo
Garantizar
una vida
e 1 digna con
1.10: Razdén de Ejgr;' Derechos iggoles
profesionales de la P .
Todos Durante | oportunidade
salud por cada Toda
100.000 habitantes : s para fodas
la Vida

las personas

Garantizar
una vida
L digna con
Eje 1: Derechos iguales
1.11 Tasa de para ooortunidade
Profesionales de la | Todos Durante P
Salud Toda s para todas
la Vida las personas

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

Desarrollo

Politicas y lineamientos
estratégicos
establecidos en el PND
Garantizar el derecho a
la salud, la educacién y
al  cuidado integral
durante el ciclo de
vida, bajo criterios de
accesibilidad, calidad y
pertinencia territorial vy

cultural.

Garantizar el derecho a
la salud, la educacién y
al  cuidado integral
durante el ciclo de
vida, bajo criterios de
accesibilidad, calidad y
pertinencia territorial vy
cultural.

Indicador meta

Aumentar la
cobertura, calidad
y ACCeso a servicio
de salud:
incrementar la tasa
de profesionales
de la salud de 25,1
a 34,8 por cada
10.000 habitantes
al 2021.

Aumentar
considerablemente
la financiacion
de la salud vy la
contratacion, el
perfeccionamiento
. la capacitacion y
la retencién del
personal  sanitario
en los paises en
desarrollo.

El Plan de Desarrollo Estadistico 2018 -2021 y el Programa Nacional de Estadistica, son
instrumentos en los cuales se ha sistematizado todas las demandas de informacién
estadistica por parte de la Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo y los
Consejos Sectoriales de Politica, méximos érganos de la planificacién nacional. Dentro de
los cuales se analizd el alcance y limitaciones del registro.

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 u 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 informacién.

En el caso en el 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 que
ayuden a satisfacer la demanda del usuario como: incremento de especialidades, equipos
y recursos fisicos que dispone el establecimiento, entre otfros y analizar si es factible la
entrega de esa informacion por parte de las fuentes proveedoras como Ministerio de Salud
PuUblica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Seguro Campesino, establecimientos
privados y resto de publicos.

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

Tabla 2. Usuarios y necesidades de la informacion de la operacién estadistica

Usuario Necesidades y usos de la informacién

La informacion de Recursos y Actividades de Salud es utilizada
Naciones Unidas para analizar el personal, equipos y actividades realizadas en los
establecimientos de salud.

La informacion es necesaria para obtener conocimiento de los
OMG establecimientos que estdn en funcionamiento y forman parte
del universo del RAS

La informacion es requerida para realizar un andlisis de médicos,
Universidades,  Académicos, | consultas, enfermedades y equipos que disponen los
Estudiantes, Medios de | establecimientos de salud.
Comunicacién, Sector Privado | Ademds, la informacion es utiizada en la elaboracion de
documentos comunicacionales.

La informacion es requerida para realizar un andlisis de médicos,
Ministerio de Salud PUblica consultas, enfermedades y equipos que disponen los
establecimientos de salud.

La informacidén es requerida para realizar un andlisis de médicos,
Municipios consultas, enfermedades y equipos que disponen los
establecimientos de salud.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

1.2 Objetivos y delimitacién de la operacion estadistica



1.2.1 Objetivos

Objetivo General

Producir informacion estadistica de calidad, en lo referente a establecimientos de salud
puUblicos y privados, actividades que realizan, personal ocupado, la cantidad vy tipo de
tratamiento que se le da a los residuos peligrosos, equipos y recursos fisicos con que cuenta
el pais en este sector.

Objetivos Especificos

e Disponer de datos de consulta ambulatoria de salud que permitan conocer
los recursos con que cuenta el pais en lo referente a atenciones médicas,
personal ocupado, equipos e instalaciones.

e Proporcionar al sector publico y privado datos estadisticos referentes a los
establecimientos de salud del pais en lo concerniente a: actividades que
realizan, personal ocupado, equipos y recursos fisicos.

1.2.2 Delimitacion

Tipo de operacion estadistica

El Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud en una operacién basada en
Registros Administrativos.

Cobertura tematica

Dominio: Estadisticas Sociales y demogrdficas
Tema: Salud
Subtema: Recursos y Actividades de Salud

Universo de estudio

El universo estd constituido por todos los establecimientos de salud con Internacién vy sin
Internacion Hospitalaria que existen en el pais sean estos de cardcter publico o privado;
entre los que tenemos: Hospitales; Clinicas; Puestos de Salud, Sub-centros de Salud, Centros
de Salud (A, B, C), Dispensarios Médicos (Policlinicos), Consultorio General, Consultorio de
Especialidad (es) Clinico-Quirlrgico, Centro de Especialidades, Centro Clinico-Quirdrgico
Ambulatorio (Hospital del Dia), Centros Especializados y Otros (Cruz Roja, Centros de
planificacion familiar, Clinicas y brigadas méviles, etc.).

Poblacion objetivo

Constituye cada uno de los establecimientos de salud publicos y privados con vy sin
infernacion hospitalaria que se encontraron activos durante el aio 2018.

Unidad de observacion y unidad de andlisis

La unidad de investigacion es el establecimiento de salud con internacion y sin internacion
hospitalaria.



Cobertura geogrdfica

La cobertura geogrdfica del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud es
nacional, provincial, cantonal y parroquial esta Ultima puede ser urbana o rural.

Desagregacion de la informacion

La informacion de Recursos y Actividades de Salud, tiene desagregacién a nivel nacional,
regional, provincial y parroquial (urbano - rural), sobre el personal médico, consultas de
morbilidad, de prevencién, servicio de estomatologia y/o odontologia, equipos y recursos
fisicos de los establecimientos de salud.

Periodicidad y continvidad

La informacion proviene de registros administrativos y la proporcionan los establecimientos
de salud, a través del formulario Estadistico de Recursos y Actividades de Salud, que es
recolectado de forma anual, para luego ser publicada, en el mes de marzo conforme al
calendario estadistico del INEC.

1.3 Marco conceptual y metodolégico

1.3.1 Referentes o recomendaciones internacionales

Reconociendo la importancia de estos temas, los paises de la Regién aprobaron en el 2007
la resolucion CSP27.R12 para mejorar la cobertura y calidad de los datos de las estadisticas
vitales y de salud, con la que se adoptaba formalmente |la Estrategia para el fortalecimiento
de las estadisticas vitales y de salud de los paises de las Américas. Esta estrategia se operd
en el 2008 mediante la aprobacién del Plan de accidén regional para el fortalecimiento de
las estadisticas vitales y de salud para el periodo 2008-2013.

Siguiendo las recomendaciones adoptadas en el 2016 por el Consejo Directfivo de la OPS, vy
considerando estrategias mundiales como el Global Civil Registration and Vital Statistics:
Scaling up Investment Plan 2015-2024 —preparado por el Banco Mundial y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) vy la iniciativa Measurement and Accountability for Results in
Health —liderada por el Banco Mundial, la Agencia para el Desarrollo Infernacional de los
Estados Unidos (USAID) y la OMS, se presenta a continuacion la propuesta de un nuevo
plan de accién con metas y compromisos para el periodo 2017-2022, que da continuidad
y relevancia al proceso regional de fortalecimiento de las estadisticas vitales en el marco
de los sistemas de informacién para la salud.

Este plan responde a las necesidades de informacion y andilisis planteadas por los diversos
compromisos regionales y mundiales, como la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la
Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud de la OPS, la
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 y el Plan Estratégico de la OPS
2014-2019. Toma en consideracion los retos planteados por la produccién masiva de datos
relacionados con la salud y de ofros sectores, como el acceso abierto a los datos y la
implementacion de la asignacién de identificadores Unicos (o numeros de identificacion
personal, NIP) para permitir las vinculaciones entre los datos, asegurando los principios de
privacidad y confidencialidad de las personas. Asimismo, se reconoce que los subsistemas
que integran los sistemas de informacion para la salud deben ser interconectables e



interoperables, y deben alimentarse de datos estructurados y no estructurados con el fin de
establecer patrones, tendencias y predicciones de los eventos de salud. De igual forma,
permitirdn entender y abordar desafios en el dmbito de la salud y mejorar la calidad vy la
cobertura de las estadisticas, asi como continuar promoviendo la cooperacidn Sur-Sur.

1.3.2 Delimitacién del marco conceptual, metodoldgico y legal

El RAS constifuye un campo investigativo amplio, que permite conocer enfre ofros
aspectos, el numero de médicos, odontdélogos, psicélogos, enfermeras, obstetrices,
auxiliares de enfermeria, entre ofros; medidos a través de la tasa de profesionales de la
salud. Ademds, se investiga el nUmero de establecimientos de salud, consultas de
morbilidad, ambientes fisicos disponibles en los establecimientos de salud, niUmero de
equipos de salud, niUmero de exdmenes, nUmero de actividades como vigilancia y de
frabajo social.

La investigaciéon de la operaciéon estadistica de recursos y actividades de salud, se efectua
el momento que se registra informacion de los establecimientos de salud. Estos registros son
recolectados a través de los formularios en Excel y mediante base de datos entregada por
algunas instituciones publicas.

Con la informacién obtenida en la base de datos se elaboran los tabulados y series
histéricas que representan los principales resultados del Registro Estadistico de Recursos vy
Actividades de Salud

Marco Normativo

1. Constitucidon de la Republica del Ecuador:

El articulo 227 de la Constitucion de la RepuUblica del Ecuador sefala que “La administracién
publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los principios de eficacia,
eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacién, coordinacién,
participacion, planificacion, transparencia y evaluacion™;

2. Ley de Estadistica:

En el capitulo |, Del Sistema Estadistico Nacional:

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

En el capitulo lll, del Instituto Nacional de Estadistica y Censos:

Art. 10.- La Ley de Estadistica en los literales ¢) y d) de su articulo 10 dispone que: “Al Instituto
Nacional de Estadistica y Censos le corresponde (...) c) Coordinar y supervisar la ejecucion
de los programas y planes de trabajo que deben realizar las demds instituciones del Sistema
Estadistico Nacional; d) operar como centro oficial general de informacion de datos
estadisticos del pais (...)".



En el capitulo V, Del Programa Nacional de Estadistica:

Art. 16.- "El Programa Nacional de Estadistica contendrd las directrices para las
investigaciones que deben realizar tanto el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
como las demds entidades sujetas al Sistema Estadistico Nacional, encaminadas a culbrir
las necesidades de informacidon estadistica en todos los campos de la realidad
nacional, incluyendo los censos, con los respectivos calendarios de trabajo tanto para
la recoleccion de datos, como para su elaboracion, andlisis, sistematizacién y publicacion.

El Programa Nacional de Estadistica, que comprenderd los proyectos de corto,
mediano vy largo plazo, serd presentado oportunamente por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, al Consejo Nacional, para que emita el dictamen correspondiente”.

En el capitulo VI, Obligatoriedad de Suministrar Datos al Sistema Estadistico Nacional:

Art. 20.- “Todas las personas naturales o juridicas domiciliadas, residentes, o que tengan
alguna actividad en el pais, sin exclusién alguna, estdn obligadas a suministrar, cuando sean
legalmente requeridas, los datos o informaciones exclusivamente de cardcter estadistico o
censal, referentes a sus personas y a las que de ellas dependan, a sus propiedades, a las
operaciones de sus establecimientos o empresas, al ejercicio de su profesion u oficio, y, en
general a toda clase de hechos y actividades que puedan ser objeto de investigacion
estadistica o censall(...)".

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 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 losresUmenes numéricos, las concentraciones globales, las
totalizaciones y, en general, los datos impersonales” (RO.323 Ley de Estadistica, 1976).

3. Plan Nacional de Desarrollo

En lo que respecta a datos, se considera importante consolidar y estructurar un sistema de
informacion basado en registros administrativos e informacién estadistica, que ayude a
tomar decisiones oportunas, transparentar la gestién publica, mejorar la implementacion de
programas, proyectos, y la politica publica, asi como facilitar su seguimiento y evaluacion.

1.3.3 Nomenclaturas y clasificaciones

Las principales nomenclaturas utilizadas en el Registro de Actividades y Recursos de Salud
son las siguientes:

e Clasificador Geogrdfico Estadistico (CGE): Comprende las provincias, cantones vy
parroquias del territorio nacional



e Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, Decima Revisiéon.

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

De acuerdo al Programa Nacional de Estadistica se evidencia que la operacion estadistica
oficial de Recursos y Actividades de Salud, corresponde su publicacion al INEC cuya fuente
son registros administrativos, desde el ano 1970 hasta el ano 2000 en version impresa; v,
desde 2000 al 2018 se realizan archivos digitales los cuales se encuentran publicados en la
pdgina web de la institucion.

La informacidén del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud se alimenta de la
informacion generada en los establecimientos de salud, una parte de la informacién que
pertenece a este registro proviene el RDACCA que es informacion generada por el
Ministerio de Salud Publica - MSP, a partir del ano 2013 MSP envia esta informacion
(consultas) a nivel de base de datos, lo mismo sucede con Seguro Social Campesino, en
cuanto al IESS, la informacion que entregan a INEC que provienen del MIS AS400 (Sistema
Medical informacién System). Por lo expuesto estas instituciones envian una parte de la
informacion a través de bases de datos con el objeto de contar con informacion validada y
no duplicar esfuerzos en la recoleccién.

1.5 Limitaciones del estudio

Existe una limitacién importante relacionada con el Registro Estadistico de Recursos vy
Actividades de Salud a la falta de una normativa que regule en el pais el proceso de
entrega de informacion por parte de los establecimientos de salud, esta limitacién provoca
gue no todos los establecimientos de salud existentes puedan entregar informacion que se
recolecta ya que mantienen sistemas propios los mismos que no cuentan con todas las
variables que contiene el formulario y entregan informacién a INEC de las variables que
contiene su sistema por lo cual existird informacién como ignorada ya que no pudo ser
recolectada.

1.6 Cronograma de ejecucién de la operacion estadista

Tabla 3. Cronograma general de actividades de la operacién estadistica

Fase Tiempo eiﬁma’do de Periodo de duracion
duracioén (dias) Fecha inicio Fecha fin
Planificacion 30 dias lun 07/01/19 vie 15/02/19
Disefo y construccion 50 dias lun 18/02/19 vie 26/04/19
Recoleccion/ captacién | 188 dias mié 15/05/19 vie 31/01/20
Procesamiento 162 dias jue 01/08/19 vie 13/03/20
Andlisis 2 dias vie 06/03/20 lun 09/03/20
Difusion 5 dias vie 27/03/20 Mar 31/03/20
Evaluacion 21 dias mar 02/04/19 mar 30/04/19

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).



2 DISENO Y CONSTRUCCION

2.1 Productos estadisticos

2.1.1 Variables

Las variables con las que consta el Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud,
son las siguientes:

Tabla 4. Variables del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud

Cédigo de la Nombre de la A . A DCE] ; .
variable variable Definicion de la variable datq de la Categorias de la variable
variable
se re_glsfrro @ Rango [01 - 24], acorde
o provincia en donde .
prov_ubi Provincia de se ubica el Categdrico a Closn(,lch'dor L
ubicacién - Geogrdfico Estadistico
establecimiento
2018
Se registra el cantéon Rango [01 - 30], acorde
. Cantén de en donde se ubica el L al clasificador
cani_ubi ubicacién establecimiento Categorico Geogrdfico Estadistico
2018
Se registra la Parroquia urbana [01 -
parroquia en donde 50],
parr_ubi Parroquia de se ubica el Categérico Parroquia rural [51 - 87],
- ubicacién establecimiento acorde al clasificador
Geogrdfico Estadistico
2018
Clase [01 - 35]
1 = Hospital Bdsico
2 = Hospital General
3 = Infectologia
4 = Gineco-Obstétrico
5 = Pedidtrico
6 = Psiquidtrico y
Sanatorio de Alcohdlicos
7 = Dermatoldgico
(leprocomios)
Se registra la clase a 8 = Oncoldgico
clase Clase lo que pertenece el | Categodrico 9 = Neumoldgico
establecimiento (Antituberculoso)
10 = Geridtrico
11 = Hospital de

Especialidades

12 = Clinica General (sin
especialidad) (Privada)
13 = Gineco-Obstetricia

14 = Pediatria
15 = Traumatologia
16 = Psiquiatria

17 = Otras Clinicas
especializadas
20 = Puesto de Salud
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21 = Subcentro de Salud
22 = Centro de Salud A
23 = Centro de Salud B
24 = Centro de Salud C
25 = Dispensario Médico
(Policlinico)

26 = Consultorio General
27 = Consultorio de
Especialidad (es) Clinico -
Quirurgico

28 = Centro de
Especialidades

29 = Centro Clinico-
Quirtrgico Ambulatorio
(Hospital del Dia)

30 = Centros
especializados

31 = Oftros
establecimientos sin
internacion

32 = Hospital del dia con
internacion

33 = Ancianatos, casas
hogares

34 = Establecimientos de
alquiler de quiréfanos

35 = establecimientos de
alqguiler de consultorios.

11




entidad

Entidad

Se registra la entidad
ala que pertenece
el establecimiento

Categdrico

Entidad [01 - 18]

1 = Ministerio de Salud
PUblica

2 = Ministerio de Justicia,
Derechos Humanos y
Cultos

3 = Ministerio de Defensa
Nacional

4 = Ministerio de
Educacion

5 = Otros ministerios

6 = Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social

7 = Anexos al Seguro
Social

8 = Seguro Social
Campesino

9 = Oftros publicos

10 = Consejos
provinciales

11 = Municipios

12 = Universidades y
politécnicas

13 = Junta Beneficencia
de Guayaquil

14 = Cruz Roja
Ecuatoriana

15 = Sociedad de Lucha
Contra el Cancer

16 = Fiscomisionales

17 = Privados sin fines de
lucro

18 = Privados con fines de
lucro.

fipo

Tipo

Se registra el tipo la
que pertenece el
establecimiento

Categdrico

Tipo [1 - 6]

1 = Agudo

2 = Crénico

3 = Clinicas generales sin
especialidad 4=
Establecimientos sin
internacion

5 = Sin fipo (Hospitales
Bdsicos

sector

Sector

Se registra el sector
al que pertenece el
establecimiento

Categdrico

Sector [1 - 3]

1 = PUblico

2 = Privado con fines de
lucro.

3 = Privado sin fines de
lucro.

Farm

Farmacia

Informar si el
establecimiento
fiene farmacia
propia

Categdrico
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Informar si el

o establecimiento o 1=S5i
Botqg Botiquin tiene botiquin propio Categodrico 2= No
Informar si el
Laboratorio establecimiento ] =i
Icli Clinico ’rle’n_e Ioboro’[orlo Categdrico 2= No
clinico propio
Informar si el
) establecimiento .
Inis Laporatero tiene laboratorio Categérico ; Si
slopalologico | Hispatoldgico propio No
Informar si el
establecimiento
tiene otro laboratorio .
lotro ofros y se especifica el Categdrico I =3I
Laboratorios 2 =No
nombre del
laboratorio existente.
Informar si el
establecimiento | =i
bcosan Banco de Sangre | cuenta con banco Categdrico 2= No
de sangre
Informar si el
establecimiento
cuenta con banco L 1=Si
bcolec Banco de Leche de leche Categdrico 2= No
Informar la cantidad
de médicos que
BLOQUE (1)K1 existen en el .
Personal Categdrico Rango =(1-n
- K465 establecimiento. ° go=( )
Informar consultas de
Consultas de morbilidad suma de
BLOQUE Morbilidad en el | PrIMerasy Cateadri R — (1
(2)K466 - K557 | Establecimiento | subsecuentes de aiegonco ango = {1-n)
de Salud hombres y mujeres.
o Informar las 10
E’:nnapolde; principales causas de
ausas m
B:I))_OK%%E K646 Morbilidad mogml;dsd. Numérica Rango=(1-n)
(3) . ambulatoria ambuiatorna.
(causa externa)
Informar las primeras
BLOQUE Consultas de y subsecuentes
Prevenciénenel | consultas - _
I(é);fgg_ Establecimiento | ambulatorias anuales Numerica Rango = (1)

de Salud

de prevencion
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Informar el nUmero
de visitas

Visitas domiciliarias,
BLOQUE Domiciliarias, certificados médicos,
Certificados servicio de - _
(5)K972 - Madi i Numeérica Rango=(1-n)
K977C S eaicosy emergenciay
ervicio de servicio de
Emergencia . .,
intervencion
quirdrgicas
Informar los equipos,
BLOQUE Servicios de personal, consultas y
(6)K978 - Estomatologia actividades de Numérica Rango=(1-n)
K1121a odontologia y/o
estomatologia.
Laboratorio, Informar el nUmero
BLOQUE NUmero de de ex&dmenes de
Determinaciones | [gboratorio i =
7)K1122 - . ’ Numeérica Rango = (1-n
|(<])] 95 de Laboratorio, anatomia 'y S ( )
Anatomia patologia
Patolégica ’
. i/ Informar recetas
armacia
BLOQUE Botiquin, Bancos despachadas en B )
(8)K1196 - de Sangre y consulta externa, Numérica Rango=(1-n)
K1199 Leche Matermna hospitalizacién y
emergencia.
Informar el nUmero
Serviciode de equipos y
BLOQUE Imagenologia, | examenes de »
(?)K1200 - NUmero de imagenologia Numeérica Rango=(1-n)
K1264 exdmenes de ’
imagenologia
) Informar el nUmero
Equipo de .
BLOQUE Diagndstico, de equiposy
- Umero de ! > § umeérica ango = ( 1-n
10)K1265 NGmero d pruebas de Numéri R 1
K1342 Pruebas de diagndstico.
Diagndstico
Equipo de Informar el nUmero
Tratamiento, de equipos y
NUmero de fratamientos de
BLOQUE Tratamiento de fisioterapia, didlisis,
(11)K1343 - Fisioterapia, Otros | quimioterapia y otros | Numérica Rango=(1-n)
K1378 Tratamientos, tratamientos.
Tratamientos de
Didlisis y
Quimioterapia
Informar el nUmero
BLOQUE Cirugia, de ambientes fisicos,
Obstetricia y equipos, equipos de . B
(12)K1379 - Cuidados esterilizacion y otros | Numerica Rango =(1-n)
K1411 Especiales equipos del
establecimiento.
BLOQUE Actividades de Informar las actividades
(13)K1412 - Vigilancia de vigilancia sanifaria. | Nymérica Rango = ( 1-n)
K1417 sanitaria
Informar las actividades
?]LSKQ&E] 8 Actividades de | de frabagjo socidal NUMEri R ~(1-n)
K1424G ) Trabaijo Social vmerica ango ={1-n

Fuente: Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud 2018
2.1.2. Variables y unidades derivadas
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Para un mejor andlisis descriptivo se tienen variables creadas como “drea” y “regiéon”, las
mismas que provienen de las siguientes variables:

e Provincia de ubicacioén.- variable de 2 digitos que corresponde a los 2 coddigos de la
provincia en donde se ubica el establecimiento.

e Cantdn de ubicacion.- variable de 2 digitos que corresponde a los 2 coddigos del
cantdén en donde se ubica el establecimiento.

e Parroquia de ubicacion.- variable de 2 digitos que corresponde a los 2 cédigos de la
parroquia en donde se ubica el establecimiento.

Tabla 5. Variables derivadas del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud

Cadigo de la Nombre de la Definicion de la Formato del . .
. . . dato de la Categorias de la variable
variable variable variable .
variable
drea Area Corresponde al Categodrico 1 = Urbana
drea donde estd 2 = Rural
ubicado el
establecimiento.
region Regién Natural | Corresponde ala | Categdrico 1 = Regidn Sierra
regién donde estd 2 = Region Costa
ubicado el 3 = Regidén Amazdnica

4 = Regidn Insular

establecimiento. 5 =7onas no Delimitadas

Fuente: Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud 2018

2.1.3. Indicadores

Los indicadores que se obtiene a partir de estos registros de Recursos y Actividades de Salud
son:

Tabla é. Indicadores del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud

. Definicion/Objetivo del Variables que 2
Indicador ™ . Forma de calculo
indicador conforman el indicador
Total Médicos Uso INEC
= *
8 horas diarias Total Mt NMt+k
. . Médicos Uso INEC 6 EPt
Es la relacion entre nimero .
de médicos en [os horas diarias Total ;
o Médicos Uso INEC 4 Donde: o ]
. establecimientos de salud - TMt = Tasa de médicos del periodo
Tasa de médicos ., horas diarias Total .
para la proyeccion de determinado.

Médicos Uso INEC NMt = Numero de médicos del

Eventual o dellamaday | periodo determinado.

menos de 4 horas K =1.000

diarias EPt = Estimacion poblacional del
periodo determinado.

poblacién por 10.000.
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Tasa de
odontdlogos

Tasa de
enfermeras

Tasa de
obstetrices

Tasa de
auxiliares de
enfermeria

Es la relacién entre nUmero
de odontdlogos en los
establecimientos de salud
para la proyeccién de
poblacion por 10.000.

Es la relacion entre nimero
de enfermeras en los
establecimientos de salud
para la proyeccién de
poblacion por 10.000.

Es la relacion entre nimero
de obstetrices en los
establecimientos de salud
para la proyeccién de
poblacion por 10.000.

Es la relacion entre nimero

de auxiliares de enfermeria
en los establecimientos de
salud para la proyeccion
de poblaciéon por 10.000.

Profesionales
Odontdlogos 8 horas
diarias Profesionales
Odontdélogos 6 horas
diarias Profesionales
Odontdlogos 4 horas
diarias Profesionales

Odontdélogos Eventual o
de llamada y menos de
4 horas diarias

Enfermeras 8 horas
diarias Enfermeras 6
horas diarias Enfermeras
4 horas diarias
Enfermeras Eventual o
de llamada y menos de
4 horas diarias
Enfermeras Rurales 8
horas diarias Enfermeras
Rurales 6 horas diarias
Enfermeras Rurales 4
horas diarias Enfermeras
Rurales Eventual o de
llamada y menos de 4
horas diarias

Obstetrices 8 horas
diarias Obstetrices 6
horas diarias Obstetrices
4 horas diarias
Obstetrices Eventual o
de llamada y menos de
4 horas diarias
Obstetrices Rurales 8
horas diarias Obstetrices
Rurales 6 horas diarias
Obstetrices Rurales 4
horas diarias Obstetrices
Rurales Eventual o de
llamada y menos de 4
horas diarias

Auxiliares de enfermeria
Uso INEC 8 horas diarias
Auxiliares de enfermeria
Uso INEC 6 horas diarias
Auxiliares de enfermeria
Uso INEC 4 horas diarias
Auxiliares de enfermeria
Uso INEC Eventual o de
llamada y menos de 4
horas diarias

Fuente: Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud 2018
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TOdt= NOd: *k
EP:

Dénde:

TOdt = Tasa de odontdlogos del
periodo deferminado.

NOdt = Numero de Odontdélogos del
periodo determinado.

K'=1.000

EPt = Estimacién poblacional del
periodo determinado.

TEnft=NEnft *k
EPt

Dénde:

TEnft = Tasa de enfermeras del
periodo deferminado.

NEndt = Numero de enfermeras del
periodo determinado.

K'=1.000

EPt = Estimacién poblacional del
periodo determinado.

TObst=NObst *k
EP:

Dénde:

TObst = Tasa de enfermeras del
periodo determinado.

NObst = Numero de enfermeras del
periodo determinado.

K'=1.000

EPt = Estimacién poblacional del
periodo determinado.

TAux.Enft=NAux.Enftxk
EPt

Dénde:

TAUx.Enft = Tasa de auxiliares de
enfermeria del periodo determinado.
NAux.Enft = Numero de auxiliares de
enfermeria del periodo determinado.
K'=1.000

EPt = Estimacion poblacional del
periodo determinado.



2.1.4 Tabulados

Los tabulados que se obtienen son:

Tabla 7. Plan de Tabulados de los Registros Estadistico de Recursos y Actividades de Salud

No.
De Titulo de
Cuad Cuadro
ro

NUmero de
establecimient
os de salud por
sectory fipo.
Periodo 2000 -
2018

NUmero de
establecimient
os de salud por
drea. Periodo
2000 - 2018.

NUmero y Tasa
de médicos,
odontdélogos,

psicélogos,
enfermeras,
obstetrices,
auxiliares de
enfermeria.
Periodo 2000 -
2018.

NUmero de
médicos por
sector de
investigacion.
Periodo 2000 -
2018.

1.1.4

Ambientes

fisicos que

dispone el
establecimient

1.1.5

Variables

de Filas

Categoria de
la variable fila

De 2000 a
2018

De 2000 a
2018

De 2000 a
2018

De 2000 a
2018

De 2000 a
2018

Variable de
Columnas

Establecimien
tos

Area

NUmero de
profesionales
Médicos

Tasa de
profesionales
médicos.

Sector

Salas
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Categoria de la
variable
columna

Sectory tipo

Urbana y Rural

Médicos,

Odontdlogos

Psicologos

Enfermeras

Obstetrices

Auxiliares de
enfermeria

PUblico

Privado con fines
de lucro

Privados sin fines
de lucro

Salas de
Operaciones

Poblacién
objetivo

Establecimient
os de Salud

Establecimient
os de Salud

Establecimient
os de Salud

Establecimient
os de Salud

Establecimient
os de Salud

Lectura
dela
tabla

De filas a
columnas

De filas a
columnas

De filas a
columnas

De filas a
columnas

De filas a
columnas



1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

o de salud.
Periodo 2000 -
2018

NUmero vy tasa
de Médicos
que trabajan
en los
establecimient
os de salud por
anos, segun
regionesy
provincias.
Periodo 2006 -
2018

NUmero vy tasa
de
odontdlogos
que frabajan
en los
establecimient
os de salud por
anos, segun
regionesy
provincias.
Periodo 2006 -
2018

NUmero vy tasa
de psicdlogos
que frabajan
en los
establecimient
os de salud por
anos, segin
regiones y
provincias.
Periodo 2006 -
2018

NUmero vy tasa
de enfermeras
que frabajan
en los
establecimient
os de salud por
anos, segun
regionesy
provincias.
Periodo 2006 -
2018
NUmero vy tasa
de obstetrices
que frabajan
en los
establecimient
os de salud por
anos, segun
regionesy
provincias.

Regiones

Y
provincias

Regiones

Y
provincias

Regiones

y
provincias

Regionesy
provincias

Regionesy
provincias
de
residencia
habitual

Regién Costa
Sierra,
Oriente e
insular

Médicos

Regién Costa
Sierra,
Oriente e
insular

Odontdlogos

Regién Costa
Sierra,
Oriente e
insular

Psicologos

Region Costa
Sierra,
Oriente e
insular

Enfermeras

Regién Costa
Sierra,
Oriente e
insular

Obstetrices
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Salas de
cuidados
intensivos

Salas de
cuidados
intfermedios

Salas de parto

Proyeccién

NUmero

Tasas

Proyeccién

NUmero

Tasas

Proyeccién

NUmero

Tasas

Proyeccién

NUmero

Tasas

Proyeccién

NUmero

Establecimient
os de Salud

Establecimient
os de Salud

Establecimient
os de Salud

Establecimient
os de Salud

Establecimient
os de Salud

De filas a
columnas

De filas a
columnas

De filas a
columnas

De filas a
columnas

De filas a
columnas



1.2.6

2.1.1

Periodo 2006 -
2018

NUmero vy tasa
de auxiliares de
enfermeria que

frabajan en los | Regiones y
establecimient | provincias
os de salud por de

anos, segun residencia

regionesy habitual

provincias.

Periodo 2006 -
2018

NUmero de
establecimient
os de salud por | Regiones

fipo, segun naturales
region natural.

Ano 2018.

NUmero de
establecimient
os de salud con .

internacion I_Es‘roblemm

. - ientos con
hospitalaria, -
segun sector Infernacio
de n
investigacion y
clase.

NUmero de
establecimient
os de salud sin

internacion Establecim

hospitalaria, ientos sin

segun sector | Internacid
de n
investigacion y
clase.
ARo 2018.

NUmero de Regiones y
establecimient I
os de salud por proxggmos

o0, 290 | residenci

Afio 2018. habitual

Regién Costa

Silerro, Auxiliares de
Oriente e )
. Enfermeria
insular
Regpn Costa Tipos de
Sierra, .
; establecimie
Oriente e
. ntos
insular
Clase
y Sector
Sector
Clase
y Sector
Sector

Regién Costa

Sierra, Establecimien
Oriente e tos de Salud
insular
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Tasas

Proyeccién

NUmero

Tasas

Con Internaciéon

Sin Internacién

NUmero

Porcentaje

NUmero

Porcentaje

Con Internaciéon

Sin Internacién

Establecimient
os de Salud

Establecimient
os de Salud

Establecimient
os de Salud

Establecimient
os de Salud

Establecimient
os de Salud

De filas a
columnas

De filas a
columnas

De filas a
columnas

De filas a
columnas

De filas a
columnas



PUblico

Sector
NUmero de
- . Privado
establecimient Regpne:s y Region Costa
os de salud por | provincias - L .
- Sierra, Establecimient | De filas a
3.1.1 sectory tipo, de .
. . . . Oriente e os de Salud columnas
segun regiones | residencia insular B
y provincias. habitual Con Infernacion
Ano 2018.
Tipo
Sin internacién
NUmero
Médicos
Tasa
NUmero
Odontdélogos
Tasa
NUmero vy tasa
de Médicos, NUmero
Odontdlogos,
Enfermeras, Psicélogos
Obstetrices, Regiones
Psicélogos, glonesy Tasa ]
s provincias . . De filas a
Auxiliares de Profesionales Establecimient
3.1.2 . de columnas
Enfermeria que . . de la Salud os de Salud
trabajan en residencia ;
o habitual NUmero
establecimient
os de salud, Enfermeras
segun regiones
y provincias. Tasa
Ano 2018.
NUmero
Obstetrices
Tasa
NUmero
Auxiliares de
Enfermeria
Tasa
General
Personal que
frabaja en Regiones Especialistas
establecimient | provincias | Regién Costa
313 | ©8 de salud, Y Sierra, Profesionales ) Establecimient | De filas a
Y | segUnregiones | Area de Oriente e de la salud Postgradistas os de Salud | columnas
y provincias y residencia insular
area. habitual Residentes
Ano 2018.
Rurales
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Odontdlogos

Obstetrices

Enfermeras

Oftros

Licenciados y/o
tecndlogos

De enfermeria

De servicio
técnico

Personal de
apoyo sanitario

Administrativo y

estadistica
De servicio
8 Horas
6 Horas
Médicos
Especialistas
4 Horas

y generales

rPneérZOiggl ve Eventual o de
=0 9 . llamada y menos
frabajan en Regionesy de 4 horas
establecimient | provincias . . .
Profesionales Establecimient | De filas a
3.1.4 | os de salud por de
- ; . . de la Salud os de Salud columnas
fiempo, segun | residencia 8 Horas
regionesy habitual
provincias.
Ano 2018. 6 Horas
Médicos
Postgradistas,
residentes 4 Horas
y rurales
Eventual o de
llamada y menos
de 4 horas
8 Horas
Odontélogos
que trabajan
en L 6 Horas
establecimient Provincias . L .
de Profesionales . Establecimient | De filas a
3.1.5 | os de salud por d . de la Salud Tiempo de Salud |
fiempo, segun residencia e la Salu 4 Horas os de Salu columnas
o habitual
regionesy
ptovmdqs' Eventual o de
ARo 2018. llamada y menos
de 4 horas
Ofros . Provincias Profesionales . Establecimient | De filas a
3.1.6 | profesionales de Tiempo 8 Horas
. . . de la Salud os de Salud columnas
que frabajan residencia
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en habitual
establecimient

os de salud por

tiempo, segun

regionesy

provincias.

Afo 2018.

Médicos
generales y por
especialidades,

que frabajan Provincias | Regién Costa
en de Sierra,
establecimient | residencia Oriente e
os de salud, habitual insular
segun regiones
y provincias.
ARo 2018.
Odontdlogos
que frabajan
en
establecimient | Provincias
os de salud, por de Profesionales
especializacion | residencia de la Salud
, segun habitual
regionesy
provincias.
ARo 2018.
Oftros
profesionales
que frabajan
en -
- Provincias
establecimient .
os de salud, por 'de ' Profesionales
S residencia de la Salud
especializacion -
; habitual
, segun
regionesy
provincias.
Ano 2018,

Profesionales
de la salud

Especializaci
én

Especializaci
on

22

6 Horas

4 Horas

Eventual o de
llamada y menos
de 4 horas

Generales

Establecimient
os de Salud

Especialidades

Odontdlogos
generales

Cirujanos
maxilofaciales

Implantélogos

Odontopedidtras

Endodoncistas

Establecimient
os de Salud

Periodoncistas

Ortodoncistas

Rehabilitadores
orales

Exodoncistas
Oftros

Odontdlogos
rurales

Bioquimicos y
quimicos
farmacéuticos

Microbidlogos

Establecimient

Obstetrices os de Salud

Enfermeras

Nutricionistas

De filas a
columnas

De filas a
columnas

De filas a
columnas



Psicélogos

Educadores
para la salud

Trabajadoras
sociales

Ingenieros
sanitarios

Ingenieros
ambientales

Oftros
profesionales

Licenciados y/o
tecndlogos que

En fisioterapia

En anestesiologia

En laboratorio
clinico

En histopatologia

frabajan en Provincias | Regién Costa
31.10 establecimient de Sierra, Profesionales ) ’ Establecimient | De filas a
o os de salud, residencia Oriente e de la salud En radiologia os de Salud columnas
seguln regiones habitual insular
X?r";’g}gcs. En saneamiento
no : ambiental
En alimentos
Mecdnico
dental
Oftros
Auxiliares de Con Certificado
Enfermeria
Auxiliares de Sin Certificado
enfermeria, )
personal de Farmacia
servicio técnico ]
y personal Regiones y Laboratorio
sanitario de provincias . . .
3.1.11 | apoyo que de Profesionales Radiologia Establecimient | de filas a
. . . de la Salud os de Salud columnas
frabajan enlos | residencia
establecimient habitual Servicio Fisioterapia
os de salud, Técnico -
segOn regiones Auxiliares ’ de
y provincias. odontologia
ARo 2018. Asistentes
dentales

Ofros auxiliares
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3.1.12

3.1.13

Personal de
estadistica,
administrativo y
de servicio que
frabaja en
establecimient
os de salud,
segun regiones
y provincias.
ARo 2018.

Ambientes
fisicos y
equipos de
cirugia,
obstetricia 'y
cuidados
especiales que
disponen los
establecimient
os de salud,
seguln regiones
y provincias.
Ano 2018.

Regiones,
PrOVINCIAS, | 5 fesionales
drea de
. : de la Salud
residencia
habitual
Regionesy
provincias Equipos del
de Establecimien
residencia to
habitual

Personal
Sanitario de
Apoyo

Otros

Personal

Personal

Personal de
Servicio

Ambientes
Fisicos

Equipos de
cirugia,
obstetricia 'y
cuidados
especiales

24

Inspectores
sanitarios

Empleados
sanitarios

Tecndlogo de
atencion
primaria

salud (TAPS)

Saneamiento
Ambiental*

de

Oftros

Promotores de
salud en la
comunidad

Estadistica 'y
registros médicos

Administrativo

Alimentacion y
dietética

Lavanderia,

roperia y costura o
Establecimient

o os de Salud
Limpieza

Conserjes,
choferesy
guardianes

Mantenimiento
Camilleros

Oftros

Salas de
operaciones

Salas de
cuidados
intensivos

Salas de
cuidados
intermedios

Establecimient

Salas de parto os de Salud

Mesas de
operaciones

Equipos de
anestesia

Monitores

de filas a
columnas

de filas a
columnas



Electrobisturi

Electrocauterio

L&dmpara
Cielitica

Coche de paro

Coche de
cardio-
reanimaciéon

Equipo de
fibrilacion

Torre de
laparoscopia

Equipo de Idser

Respirador

Succionador

Mesas
ginecoldgicas

Cunas,
termocunas y/o
incubadoras

Oftros

3.1.14

Equipo de
imagenologia,
diagnéstico y
fratamiento
que disponen
los
establecimient
os de salud,
segun regiones
y provincias.
ARo 2018.

Regionesy
provincias
de
residencia
habitual

Equipos del
Establecimien
to

Imagenologi
a

Rayos X (Fijo)

Rayos X (Portdtil)

Tomografos

Ecografos

(convencional o

portdtil)

Fluoroscopios

Mamaédgrafos

Resonancia
Magnética

Ofros

Diagndstico

Electroencefaldg
rafo

Establecimient
os de Salud

de filas a
columnas
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Electrocardidgra
fo

Ecocardidgrafo

Angiografo

Espirbmetro

Ergondmetro

Endoscopio

Colonoscopio

Audidmetro

Electromiografo

Gammacdmara

Otros

Equipos de
Tratamiento

Fisioterapia

Electroshock

Equipo de didlisis

Litotritor
Farmacia Farmacia
Boftiquin Botiquin
Farmacia,
botiquin, L
laboratorio, Clinico
equipos de
esterilizaciény | Regionesy soatolbai
ofros equipos provincias | Equipos del Laboratorio ispatologico . .
3.1.15 | que disponen de Establecimien Es’robIeC|rT|en1 del filas a
105 residencia to os de Salud columnas
establecimient habitual Otros
os de salud,
segun regiones
y provincias. Esterilizador en
Ano 2018. Seco
Equipo de
Esterilizacion Auto Claves
Otros
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Otros Equipos

Ambulancias

(Vehiculos)

Vehiculos de
fransporte

Ofros

3.1.16

Equipos
odontolégicos
que disponen
los servicios de
estomatologia

de los
establecimient
os de salud,
segun regiones
y provincias.
Ano 2018.

Regionesy
provincias
de
residencia
habitual

Equipos del
Establecimien
fo

pc/computador

Computador
completo

portdatil

Equipo
odontolégico

Compresor de
odontologia

Esterilizador y/o
autoclave

Ultrasonido
(cavitrén)

Taburete
giratorio dental

Equipo de
operatoria
dental

Equipos

Negatoscopio

Odontoldgic
os

Equipo
instrumental de
cirugia menor

dental

Equipo

instrumental de

diagnéstico
dental

Equipo
instrumental de
profilaxis dental

Set de desechos

Fregadero mas
escurridor

Equipo de RX de
odontologia

Micromotor

Establecimient
os de Salud

de filas a
columnas
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Consultas de
morbilidad,
prevencion y
estomatologia
de los
establecimient
os de salud,
segun regiones
y provincias
(Incluye IESS
General,
Seguro Social
Campesino y
Anexos al IESS).
Ano 2018.

3.1.17

Consultas de
morbilidad,
prevencion y
estomatologia
de los

118 establecimient
os de salud,
segun regiones
y provincias
ARo 2018.

Consultas de
Morbilidad
(primeras y

subsecuentes)
y de
emergencia
realizadas en
los
establecimient
os de salud por
grupos de
edad, segun
regionesy
provincias.

3.1.19

Regionesy
provincias
de
residencia
habitual

Regionesy
provincias
de
residencia
habitual

Regionesy
provincias
de
residencia
habitual

Consultas de
Morbilidad

Consultas de
Prevencion

Consultas

Consultas de
Estomatologi
a

Emergencia

Consultas de
Morbilidad

Consultas de
Prevencién

Consultas

Consultas de
Estomatologi
a

Emergencia

Consultas de
Morbilidad

Grupos de
edad

28

Turbina

Ldmpara
halégena

Otros

Primeros

Subsecuentes

Primeros

Subsecuentes

Establecimient
os de Salud

Morbilidad

Prevencién
Primeras

Prevencion
Subsecuentes

Emergencia

Primeros

Subsecuentes
Primeros

Subsecuentes
Establecimient

Morbilidad os de Salud

Prevencién
Primeras

Prevencién
Subsecuentes

Emergencia

Menores de 1
mes
1-11 meses
1 - 4 anos
A Establecimient
> - 7anos os de Salud
10 - 14 anos
15-19 anos
20 - 35 anos

de filas a
columnas

de filas a
columnas

de filas a
columnas



3.1.20

3.1.21

ARo 2018,

Consultas de

morbilidad

(primeras y

subsecuentes)

realizadas en Regionesy
los provincias
establecimient de

os de salud por | residencia
sectory habitual
entidad, segun

regionesy

provincias.

ARo 2018.

Consultas de Regionesy
morbilidad y de | provincias
emergencia de
realizadas por residencia
médico, habitual

Consultas de
Morbilidad

Profesionales
de la Salud

Sector
PUblico

Sector
Privado con
Fines de
Lucro

Sector
Privado sin
Fines de
Lucro

Consultas
Morbilidad y
Emergencia

29

36 - 49 anos
50 - 64 anos

65y mds anos

Edad no
especificada
Emergencia
(nUmero de
atenciones)

Ministerio de
Salud PUblica

Ministerio de
Justicia,
Derechos
Humanos y
Cultos

Ministerio de
Defensa
Nacional

Ministerio de
Educacién

Otros ministerios
Otros publicos

Consejos
provinciales

Municipios

Universidades y
politécnicas

Cruz Roja
Ecuatoriana

Universidades y
politécnicas

Privados con
fines de lucro

Junta
Beneficencia de
Guayaquil

Sociedad de
Lucha Contra el
Cdancer

Privados sin fines
de lucro

Médico

Establecimient
os de Salud

Establecimient
os de Salud

de filas a
columnas

de filas a
columnas



Obstetriz,
psicélogo y
actividades de
enfermeria,

en los
establecimient
os de salud,
segun regiones,
provincias y
dreaq.

ARo 2018.

Obstetriz

Psicdlogo

Actividades de

Enfermeria
Consultas de Primeras
prevencién de .
los Regpne; Y
establecimient | PTOYINCIOS | protesionales | Consultas de Establecimient | de filas a
3.1.22 de -
os de salud, . . de la Salud Prevencion os de Salud columnas
segUn regiones residencia
o2 habitual
y provincias.
Ano 2018. Subsecuentes
Ministerio de
Salud Publica
Ministerio de
Justicia,
Derechos
Humanos y
. Cultos
Primeras
consulfas de
prevencion y Ministerio de
gineco- Defensa
obstétricas Nacional
realizadas en Grupos
3.1.23 los Pro rgmét Consultas de Sector o Establecimient | de filas a
o establecimient 9 Prevencion PUblico Ministerio de os de Salud | columnas
ICOs Educacion

os de salud por
sectory
enfidad, segun
grupos de
edad.
Ano 2018.

Ofros ministerios

Oftros publicos

Consejos
provinciales

Municipios
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Universidades y
politécnicas

Cruz Roja
Ecuatoriana

Universidades y

Sector politécnicas
Privado con
Fines de
Lucro Privados con
fines de lucro
Junta
Beneficencia de
Guayaquil
Sector Sociedad de
Privadosin | Lucha Contra el
Fines de Cdncer
Lucro
Privados sin fines
de lucro
Ministerio de
Salud PUblica
Ministerio de
Justicia,
Derechos
Humanos y
Cultos
Ministerio de
Defensa
Nacional
Primeras Ministerio de
consultoslde Sector Educacién
prevenciony PUblico S
gineco- Otros ministerios
obstétricas
realizadas en Grupos Consultas Otros publicos
3.1.04 los Programat Subsecuentes . Establecimient | de filas a
o establecimient icos de Consejos os de Salud | columnas
os de salud por Prevencién provinciales
sectory o
entidad, segin Municipios
grupos de o
edad. Universidades y
ARO 2018. politécnicas
Cruz Roja
Ecuatoriana
Sector Univ§r§idqdes y
Privado con politécnicas
Fines de .
Lucro l-j’nvodos con
fines de lucro
Sector Junta
Privado sin Beneficencia de
Fines de Guayaquil
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3.1.25

3.1.26

Consultas de
morbilidad,
prevencion y
estomatologia
de los
establecimient
os de salud del
IESS General,
Seguro Social
Campesino y
Anexos al IESS,
seguln regiones
y provincias.
Ano 2018.

Consultas de
Morbilidad
(primeras y
subsecuentes)
y de
emergencia
realizadas en
los
establecimient
os de salud del
IESS General,
Seguro Social
Campesino y
Anexos al IESS
por grupos de
edad, segun
regionesy
provincias.
Ano 2018.

Regionesy
provincias
de
residencia
habitual

Regionesy
provincias
de
residencia
habitual

Consultas

Consultas de
Morbilidad

Lucro Sociedad de

Lucha Contra el

Cdncer

Privados sin fines

de lucro
Primeras
Consultas de
Morbilidad
Subsecuentes
Primeras
Consultas de
Prevencion
Subsecuentes
Morbilidad
Consultas de Prevencién
Estomatologi Primeras
a
Prevencién
Subsecuentes
. Total
Emergencia .
Emergencia
Menores de 1
mes
1-11 meses
1 - 4 anos
5 - 9 anos
10 - 14 anos
15-19 anos
Grupos de 20 - 35 anos
edad
36 - 49 anos
50 - 64 anos

65y mds anos

Edad no
especificada

Emergencia
(nUmero de
atenciones)

32

Establecimient

os de Salud

Establecimient
os de Salud

de filas a
columnas

de filas a
columnas



3.1.28

Primeras
consultas de
prevencion y
gineco-
obstétricas
realizadas en
los
establecimient
os de salud del
IESS General,
Seguro Social
Campesino y
Anexos al IESS
por sectory
entidad, segun
grupos de
edad.

Ano 2018.

Consultas
subsecuentes
de prevencion
y gineco-
obstétricas
realizadas en
los
establecimient
os de salud del
IESS General,
Seguro Social
Campesino y
Anexos al IESS
por sectory
entidad, segin
grupos edad.
Ano 2018.

Instituto
Ecuatoriano de
Seguridad Social

Consultas de Anexos al Seguro Establecimient

Grupo de | Establecimien Social
Edad tos de Salud Prevencion ocia os de Salud
Seguro Social
Campesino
Instituto
Ecuatoriano de
Seguridad Social
Consultas
Grupo de | Establecimien | Subsecuentes Anexos al Seguro Establecimient
Edad tos de Salud de Social os de Salud
Prevencion

Seguro Social
Campesino
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de filas a
columnas

de filas a
columnas



3.1.29

3.1.30

3.1.31

Visitas

domiciliarias de

médico,

Obstetrizy

enfermera

realizadas por | Regiones y
los provincias
establecimient de

os de salud por | residencia
fipo y clase de habitual
establecimient

0, segun

regionesy

provincias.

Ano 2018.

Establecimien
tos de Salud

Consultas de
morbilidad de
estomatologia
realizadas por
los
establecimient
os de salud por
grupos de
edad, segun
regionesy
provincias.
Ano 2018.

Regionesy
provincias
de
residencia
habitual

Consultas de
Morbilidad
por Grupos

de Edad

Primeras
consultas de
prevencion de

Consultas de
Prevencion
por Grupos

Regionesy
provincias
de

Establecimien
tos del IESS
General -
Anexos al IESS
y Seguro
Social
Campesino

Establecimien
tos de Salud
del MSP -
Otros
Publicos y
Particulares

Ninos

Adolescentes

Adultos

Ninos

34

Con Internaciéon

Sin internacion

Establecimient
os de Salud

Con Internaciéon

Sin infernacion

Menores de 1
ano

1 - 4 anos

5-9 anos
programados

10 - 14 anos
programados

15-19 anos

5-14 anos no Establecimient
programados os de Salud
20 - 35 anos
36 - 49 anos
50 - 64 anos

65 afos y mds

Embarazadas
Menores de 1 Establecimient
ano os de Salud

de filas a
columnas

de filas a
columnas

de filas a
columnas



3.1.32

3.1.33

estomatologia
realizadas por
los
establecimient
os de salud por
grupos de
edad, segun
regionesy
provincias.
Ano 2018.

Consultas
subsecuentes
de prevencion
de
estomatologia
realizadas por
los
establecimient
os de salud por
grupos de
edad, segun
regionesy
provincias.
Ano 2018.

Actividades de
estomatologia,
radiografias
dentales y
cerfificados
odontolégicos
realizadas por

residencia de Edad

habitual

Consultas

Regiones
g. S Y Subsecuentes
provincias

de
de .,

. . Prevencion
residencia por Grupos
habitual de Edad

Regionesy
provincias Establecimien
de
. . tos de Salud
residencia
habitual

Adolescentes

Adultos

Ninos

Adolescentes

Adultos

Actividades
de
Morbilidad

35

1 - 4 anos

5-9 anos
programados

10- 14 anos
programados

15-19 anos

5- 14 anos no
programados

20 - 35 anos

36 - 49 anos

50 - 64 anos

65 anos y mds

Embarazadas

Menores de 1
ano

1 - 4 anos

5-9 anos
programados

10 - 14 anos
programados

15-19 anos

5- 14 anos no
programados

20 - 35 anos

36 - 49 anos

50 - 64 anos

65 afos y mds

Embarazadas

Obturacion

Restauracion

Endodoncias

Establecimient
os de Salud

Establecimient
os de Salud

de filas a
columnas

de filas a
columnas



3.1.34

3.1.35

los
establecimient
os de salud,
segun regiones
y provincias.
Ano 2018.

Actividades de
estomatologia,
radiografias
dentalesy
certificados
odontolégicos
realizadas por
los
establecimient
os de salud,
segun sectory
enfidad.

Ano 2018,

Consultas de
morbilidad y
prevencion de
estomatologia
realizadas por

Sectory
Entidad

Regionesy
provincias
de
residencia
habitual

Establecimien
tos de Salud

Establecimien
tos de Salud

Exodoncias
Periodoncias
Cirugia menor

Ortodoncia /
ortopedia

Profilaxis

Actividades
de
Prevencion

Aplicacion de
flbor

Sellantes

NUmero de
radiografias
dentales

NUmero de
certificados
odontoldgicos

Obturacion
Restauracion

Endodoncias

Actividades
de
Morbilidad

Exodoncias
Periodoncias
Cirugia menor

Ortodoncia /

ortopedia .
Establecimient

os de Salud
Profilaxis

Actividades
de
Prevencién

Aplicacion de
flbor

Sellantes

NUmero de
radiografias
dentales

NUmero de
certificados
odontoldgicos

Instituto
Ecuatoriano de
Seguridad Social

Establecimient

Morbilidad os de Salud

36

de filas a
columnas

de filas a
columnas



los
establecimient
os del IESS,
Anexos al IESS y
Seguro Social
Campesino por
entidad, segun
regionesy
provincias.

ARo 2018.

Anexos al Seguro
Social

Seguro Social
Campesino

Prevencién

Instituto
Ecuatoriano de
Seguridad Social

Anexos al Seguro

Social
Seguro Social
Campesino
Obturacion
Restauraciéon
Endodoncias
Acftividades
. de Exodoncias
Acftividades (lde Morbilidad
estomatologia,
radiografias Periodoncias
dentalesy
certificados o
odontolégicos Cirugia menor
realizadas por
los o o Ortodoncia / o ]
establecimient | Sectory | Establecimien ortopedi Establecimient | de filas a
3.1.36 : pedia
os de salud del Entidad tos de Salud os de Salud columnas
Seguro Social Profilaxis
General,
Anexos IESS y Actividades . .,
Seguro de Aphc]fjlaon de
Campesino, Prevencion wor
segun regiones
y provincias. Sellantes
Ano 2018.
NUmero de
radiografias
dentales
NUmero de
cerfificados

odontoldgicos
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Primeras

Prevencién
Consultas y
actividades
(Prevencion) Subsecuentes
de
estomatologia
realizadas por
los Provincias
3137 establecimient de Profesionales Profilaxis Establecimient | De filas a
o os del IESS residencia de la Salud os de Salud columnas
General, habitual
Anexos al IESS y
Seguro Social
Corrlwpesno, Actividades . .
segun regiones de Apllcogon de
y provincias. p L Floor
ARG 2018. revencion
Sellantes
Flebotomia
Hematoldgicos
Quimica
Sanguinea
Inmunologia
Uroandlisis
Coproandilisis
Determinacion ) ; 3
es de Microbiologia
Iob,orcx’rono, serologia
exdmenes i
anatomia Examenes de | 5 5nqs
patolégica y Reci Laboratorio
recetas eglones y Equi del Tuberculosis
despachadas provincias quipos de Establecimient | de filas a
3.1.38 de Establecimien Biologia
enlas residencia to 9 os de Salud columnas
farmacias de e Molecular
los abitual
establecimient Toxicologia
s d’e SO"U,d' Genética
segun regiones
Y provincias. Pruebas de VIH
ARo 2018. (Positivas)
Pruebas de VIH
(Negativas)
Ofros
Histopatoldgicos
Anatomia
Pafolégica | Citoldgicos
Autopsias
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3.1.39

3.1.40

3.1.41

Exdmenes de
imagenologia
realizados en
los
establecimient
os de salud,
segun regiones
y provincias.
ANRo 2018.

Pruebas de
diagndstico
realizadas en
los
establecimient
os de salud,
seguln regiones
y provincias.
ARo 2018.

Tratamientos
de fisioterapia,
didlisis,
radioisbtopos y
otros
fratamientos
realizados en
los
establecimient
os de salud,
seguln regiones
y provincias.
ARo 2018.

Provincias
de
residencia
habitual

Provincias
de
residencia
habitual

Provincias
de
residencia
habitual

Profesionales
de la Salud

Profesionales
de la Salud

Profesionales
de la Salud

Exdmenes de
Imagenologi
a

Pruebas de
Diagndstico

Tratamientos
de
Fisioterapia
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Oftros

Recetas
despachadas en
farmacia

Radiografias

Ecografias

Tomografias

Mamografias

Establecimient

. . os de Salud
Dosimetria ésea

Resonancia
magnética
nuclear
intervencionista

Otros

Electroencefalog
ramas

Elecfrocardiogra
mas

Ecocardiograma
S

Angiografias
Espirometrias
Establecimient
Ergonometrias os de Salud
Endoscopias
Colonoscopias

Audiometrias

Electromiograma
S

Oftros

Electroterapia

Hidroterapia

Ejercicio
terapéuticos
) Establecimient
Parafina os de Salud
Compresas
quimicas

Termoterapia

Oftros

De filas a
columnas

De filas a
columnas

De filas a
columnas



Actividades de
frabajo social
realizadas por
los
establecimient
os de salud,
seguln regiones
y provincias.
Ano 2018.

3.1.42

Actividades de
vigilancia
sanitaria
realizadas por
los

3.1.43 establecimient
os de salud,
seguln regiones
y provincias.
Ano 2018,

Provincias
de Profesionales
residencia de la Salud
habitual
Provincias
de Profesionales
residencia de la Salud
habitual

Tratamientos

Pruebas de
Diagndstico
con

Radioisétopo

S

Oftros
Tratamientos

Actividades
de frabajo
Social

Actividades
de Vigilancia
Sanitaria

Fuente: Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud 2018
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Tratamientos de
didlisis

Tratamientos de
Quimioterapias

Gammagrafia
tiroidea

Gammagrafia
bsea

Gammagrafia
renal

Gammagrafia
otros érganos

Terapia de
lenguaje

Terapia
respiratoria

Terapia
ocupacional

Entrevistas

Visitas
Domiciliarias

Gestiones intra

T Establecimient
institucionales

os de Salud

Gestiones extra
institucionales

Servicio social en
la comunidad

Viviendas

Establecimientos
educacionales

Establecimientos
publicos en
general

Establecimient
os de Salud

Establecimientos
de expendio de
alimentos

Oftras

De filas a
columnas

De filas a
columnas



2.2 Disefo y construccion de la recoleccién

Formularios

El formulario para recolectar la informacién es disefado acorde a las necesidades del
registro, para lo cual se realizan reuniones con el Ministerio de Salud PUblica, instituciéon con
la cual se evalta el formulario en donde consta de Personal médico, consultas de
morbilidad, principales causas de morbilidad , primeras consultas de prevencion, consultas
de prevencion subsecuentes, servicio de odontologia y estomatologia, recursos y equipos
fisicos que dispone el establecimiento, actividades de vigilancia y trabajo social y desechos
sanitarias, para el ano de investigacion.

El formulario estd conformado por los siguientes bloques:

Blogque 1: personal

Bloque 2: consultas de morbilidad ambulatoria

Blogue 3: principales casas de morbilidad ambulatoria

Blogue 4: consultas de prevencioén, primeras y subsecuentes.

Blogue 5: visitas domiciliarias, certificados médicos y servicios de emergencia
Blogue é: servicio de odontologia y estomatologia

Bloque 7: laboratorios

Bloque 8: farmacias, botiquin, banco de sangre y leche materna

Blogue 9: servicio de imagenologia

Blogue 10: equipos de diagndstico, nUmero de pruebas

Blogue 11: equipo de fratamientos, niUmero de fratamientos, de fisioterapia, otros
tratamientos y tfratamientos de didlisis

Blogue 12: cirugia, obstetricia y cuidados especiales

Bloque 13: actividades de vigilancia sanitaria

Blogue 14: actividades de trabajo social

Bloque 15: control de desechos sanitarios

Herramienta

La informacién se recolecta, en todos los establecimientos de la Red Publica Integral de
Salud RPIS y Red Complementaria, mediante el formulario digital de Recursos y Actividades
de Salud disenado para el ano de investigacién.

Procedimientos

La recoleccidén de la informacion se la realiza una vez al ano. Los establecimientos de Salud
envian la informacién hasta el 30 septiembre del ano subsiguiente.

Ademds, el Ministerio de Salud PuUblica remite la informacidén de RDACAA y PRAS hasta el 31
de enero del ano 2020.

2.3 Diseno y configuracién de sistema de produccién

Para el ano 2018 no se realizdé un sistema web para recoleccién de la informacion, sin
embargo se realizé un macro de validacién la cual contenia todas las validaciones que
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constan en la malla de validacién. Esto permitié detectar errores de forma oportuna, ya que
con esta herramienta validaba el formulario inmediatamente una vez recibido el mismo.
Dicha actividad fue realizada por las Coordinaciones Zonales del INEC y Operaciones de
Campo (DICA) en relacion a la informacion de los establecimientos de salud privados y
resto de publicos; vy, lo que corresponde a MSP, IESS y SSC fue realizado por el personal de
Planta Central de INEC, adicional con el fin de garantizar la calidad de la informacion el
personal de Planta Central adicionalmente realizd una validacion de todos los formularios
recolectados a nivel nacional.

Adicional se contd con una macro de proceso la cual detallaba todos los establecimientos
de salud que debian ser recolectados con el fin de garantizar la cobertura adecuada.

Base de Datos

Para la consolidacion de la informacidén en una base de datos se desarrolld una macro la
misma que permitid convertir la informacién de cada uno de los formularios a una base de
datos en archivo Excel, esta macro incluye ponderaciones para el personal de la salud de
acuerdo a las aprobadas inferinstitucionalmente.

3 RECOLECCION (CAPTACION)

3.1 Planificacién de la recoleccion

EI INEC a través de las oficinas de Planta Central y de sus Coordinaciones Zonales, distribuye
el formulario vigente al ano de investigacion a todos los establecimientos de salud que
brindan servicio en el pais, este envio se lo realiza mediante correos electronicos, asi como
también se realizd llamadas telefénicas, para la actualizacion de datos y para realizar
visitas, con la finalidad de entregar el formulario a todos los establecimientos que forman
parte del universo de investigacion.

Para la creacién y distribucion de los formularios para el ano 2018 se utilizd una macro que
automatizd el proceso de creacién de los formularios la misma que detallaba los datos de
identificaciéon de cada establecimiento: nUmero de folio, unicddigo, entidad, clase, nombre
del establecimiento, provincia, cantén y parroquia.

Los formularios distribuidos por parte de Planta Central fueron realizados al Ministerio de
Salud Publica (MSP), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), IESS Seguro Campesino.
Ademds cada una de las Coordinaciones Zonales INEC distribuyd el formulario a todos los
establecimientos privados y resto de puUblicos.

Estos formularios son llenados por los estadisticos de cada establecimiento de salud de
acuverdo al manual de correcto llenado; los formularios son devueltos a cada una de las
Coordinaciones Zonales y Operaciones de Campo (DICA) de INEC, para que sean
criticados codificados y validados. Una vez que los formularios han sido recolectados por
cada Coordinacion Zonal y Operaciones de Campo (DICA) se procede con la verificacion
de consistencia de la informacion mediante el uso de la macro de validacién disefa para
este fin.
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4 PROCESAMIENTO

4.1 Critica e integracion de la base de datos

Una vez que los informes estadisticos digitales son validados mediante la macro, al
detectarse errores se debe seguir los lineamientos establecidos en el manual del critico -
codificador, el mismo que detalla los pasos a seguir para cada variable, como por ejemplo
se toman las siguientes consideraciones que los valores informados estén acordes a la clase
de establecimiento, que hayan informado las variables minimas como nimero de médicos,
equipos, consultas, entre ofras que consta en el manual para solucionar los problemas
presentados en la fase de la validaciéon de la informacidén, de ser el caso se debe contactar
con la fuente de informacién que corresponde al establecimiento de salud.

En el manual de critico — codificador detalla los pasos a seguir para realizar la validacion
con la macro, entre las funciones de la macro consta la creacion de una hoja adicional al
final del formulario en la cual se reporta el listado de errores que se encontraron en cada
pdgina y bloque del formulario.

El critico debe evaluar esta informacién, realizar una validaciédn manual, observar las
justificaciones que el establecimiento coloca en la casilla de observaciones y hacer |as
correcciones que se puedan readlizar, sin alterar la informacion reportada por el
establecimiento de salud. Si después de realizado este procedimiento se evidencia que aun
existen errores que requieren una correccion o justificacion el critico debe remitir el
formulario al establecimiento de salud con la respectiva explicacién de lo que se solicita
para esclarecer las inconsistencias encontradas.

Una vez recolectados y validados correctamente todos los formularios digitales, el
responsable zonal del RAS debe remitir los formularios validados a Planta Central a través del
medio establecido.

Una vez finalizada la fase de validacién y de la unificacion de la informacién se procede
con la elaboracion de productos estadisticos que serdn publicados en la pdgina web del
Instituto.

4.2 Clasificaciones y/o codificaciones

Para las clasificaciones y codificaciones del registro se ufiliza:

e Clasificador Geogrdfico Estadistico 2018, con actualizacion diciembre del ano 2017.
El INEC realiza el esquema de codificacién de la divisién politico administrativa del
pais.

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

4.3 Validacion
Validaciéon

La base de datos para la publicacion del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de
Salud se construyd con la fusién de los formularios remitidos por los establecimientos de salud,
de la Red Publica Integral de Salud- RIPS y Red Complementaria.
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Una vez consolidada la base de datos se realiza el proceso de validacion de la informacion,
con el objeto de detectar inconsistencias y mejorar la calidad de la misma, asi como
también se realiza comparaciones de la informacién actual con la del ano anterior.

En la fase de validacion se revisa que la informacién este consistente, de acuerdo a los
pardmetros de malla de validacién en la que se detalla los rangos establecidos para cada
variable por ejemplo se valida que debe existir reportado niumero de médicos, enfermeras,
consultas, equipos, enfre ofras, adicional en esta etapa se revisa valores designados que
estén en concordancia con la clase del establecimiento de salud, para que este proceso
sea efectivo se desarrolld un macro de validacion la cual contiene mds de 1000 validaciones
gue en el momento de procesar emite en una nueva hoja las inconsistencias encontradas se
emite mensajes indicando el tipo de error que tiene el formulario en cada hoja.

Aligual que en la fase de critica, se busca detectar posibles errores de consistencia y valores
atipicos que deben de ser analizados de manera coherente. Cuando se determina que la
informacién estd incompleta o se han detectado inconsistencias el personal de las
Coordinaciones Zonales de INEC, se encarga de solicitar la aclaracion, con el propdsito de
completar o corregir los datos.

Imputacion

La fase de la imputacion no se aplica, toda la informacién con errores u omisién son
recuperados con la fuente de informacién.

5 ANALISIS

5.1 Evaluar resultados

El andlisis comparativo de la informacion del Registro Estadistico de Recursos y Actividades
de Salud se lo readliza cofejando los resulfados 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 disminucién de la cobertura para ano de investigacion vigente.

Una vez se cuenta con la base de datos final, se elaboran tabulados de Recursos y
Actividades de Salud en cual se detallada informacidén con respecto a series histéricas que
permiten la comparacién de la informacion con el fin de visuadlizar cualquier tfipo de
anomalia a lo largo de la historia de la operacidn estadistica.

Adicional se readliza la sintaxis para los diferentes reportes de los cuadros estadisticos
mediante la utilizacién programa estadistico SPSS el cual nos da un reporte del estado de la
informacién que corresponde al ano de investigacion vigente, ademds se incluyen mapas
temdticos correspondientes a los principales indicadores Recursos y Actividades de Salud.

5.2 Interpretar y explicar los resultados

En el producto estadistico que corresponde a los tabulados de Recursos y Actividades de
Salud, se encuentran series histéricas de las cuales se pueden realizar andlisis comparativos
ano a ano como también andlisis evolutivos en relacién a las series histéricas detalladas;
ademds contiene andlisis descriptivos de grdficos asi como la entrega cuadros estadisticos
esta informacién se la puede encontrar detallada a nacional y provincial tanto para la
informacion relacionada con el nimero de establecimientos de salud como para las tasas
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de médicos, enfermeras, entre otros. Asi también se puede encontrar tabulados que
corresponden Unicamente al ano de investigacion.

Cada ano se publica los siguientes productos:

Presentacién de principales resultados
Base de datos (SPSS, CSV)

Anuario (Excel, CSV)

Sintaxis de cuadros estadisticos
Formulario

Metodologia

Boletin

Historia

Guia y uso de base de datos

La publicacion se la puede encontrar en el siguiente link:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/

5.3 Aplicar el control de difusion

La publicacion de la operacion estadistica contiene confroles de difusion tomando en
cuenta las normas de confidencialidad de la informacion.

La informacion cumple con las disposiciones establecidas en el articulo 21 de la ley de
estadisticas que menciona que ‘“los datos individuales que se obtengan para efecto de
estadista y censos son de cardcter reservado; en consecuencia no podrdn darse a conocer
informaciones individuales de ninguna especie, ni podrdn ser utilizados para ofros fines
como de tributacion o conscripcion, investigaciones judiciales y, en general, para cualquier
objeto distinto del propiamente estadistico o censal”.

Solo se dard a conocer los resumenes numéricos, las concenfraciones globales, las
totalizaciones y, en general, los datos impersonales.

6 DIFUSION

6.1 Productos de difusion

La publicacion del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud cumple con las
fechas de entrega establecidas en el calendario estadistico. Los productos que se publican
cumplen con las diferentes revisiones y aprobaciones de las diferentes instancias del
instituto.

Las bases de datos y los productos del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de
Salud son de libre acceso y se encuentran publicadas en el portal web.

45


https://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/
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Tabla 8. Listado de productos de la operacién estadistica.

Producto

Cuadro resumen

Principales resultados

Boletin técnico

Tabulados y series histéricas

Base de datos del periodo
vigente

Diccionario de variables

Sintaxis

Metodologia de la
Operacion Estadistica

Historia de la Operaciéon
Estadistica

Guia y uso de base de datos

Contenido general

Es el resumen del registro estadistico de
Recursos y actividades de salud se
encuentran en la pdgina web del INEC.

Se trata de una presentaciéon en formato
PDF, sobre los principales resultados de la
operacion estadistica de recursos y
actividades de salud.

Se detallan los principales acontecimientos
de los hechos vitales de actividades de
salud.

Se presentan series histdricas, cuadros
estadisticos, graficos, mapas temdaticos de
la operacion estadistica de recursos y
actividades de salud

Las bases de datos de las estadisticas de
recursos y actividades de salud se
encuentran disponibles en las paginas web
del INEC.

Consiste en la descripcion de las variables
que conforman la base de datfos
publicada.

Se encuentra la sintaxis que contiene los
comandos para obtener informacion de
los principales variables de la operacién
estadistica de recursos y actividades de
salud. Se encuentra en formato sav.

Documento metodoldgico que describe el
proceso de produccién de la operacion
estadistica de recursos y actividades de
salud, basados en el Modelo de
Produccién Estadistica.

Documentaciéon  sobre los  aspectos
histéricos mds relevantes de la operacion
estadistica.

Documento que ayudard a resolver
problemas enfocados en el uso de la base
de datos de la operacion estadistica

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

Informacioén disponible

1998 - 2018 (anual)

1998 - 2018 (anual)

2018 (anual)

1998 - 2018 (anual)

1998 — 2018 (anual)

1998 - 2018 (anual)

2017 - 2018 (anual)

2017 - 2018 (anual)

2018 (anual)

2018 (anual)

6.2 Gestion de la comunicacion de los productos de difusion
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De acuerdo con el Calendario Estadistico, los productos del Registro Estadistico de Recursos
y Actividades de Salud se publican la Ultima semana del mes de marzo del ano 2020.

La publicacién se la realiza en la pdgina web del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

en el siguiente enlace:

hitps://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/

6.3 Promocion de los productos de difusion

Los productos que se encuentran publicados para este registro estadistico se los pueden

enconfrar en:

Tabla 9. Listado de repositorios de datos y metadatos estadisticos del Registro Estadistico de
Recursos y Actividades de Salud

Nombre del repositorio de
informacion

Pdgina web del
Instituto Nacional de
Estadistica y Censos

(INEC).

Archivo Nacional de
Datos y Metadatos
Estadisticos (ANDA)

Banco de Datos
Abiertos

Contenido general

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

Contiene
descripciones de los
documentos que
contiene en base al
estdndar de
metadatos Dublin
Core (DC).

Contiene bases de

datos, metodologias,

sintaxis y tabulados
de nuestras
operaciones en
formatos abiertos.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

a7

Fecha de ultima

Enlace para de acceso R
actualizacion

https://www.ecuadorencifras.

gob.ec/actividades-y- 2018

recursos-de-salud/

https://anda.inec.gob.ec/anda/i
ndex.php/catalog

2007 - 2013

http://aplicaciones3.ecuadorenc

ifras.gob.ec/BIINEC-
war/index.xhtml

2000 -2018


https://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/
https://anda.inec.gob.ec/anda/index.php/catalog
https://anda.inec.gob.ec/anda/index.php/catalog
http://aplicaciones3.ecuadorencifras.gob.ec/BIINEC-war/index.xhtml
http://aplicaciones3.ecuadorencifras.gob.ec/BIINEC-war/index.xhtml
http://aplicaciones3.ecuadorencifras.gob.ec/BIINEC-war/index.xhtml

6.4 Administrar el soporte al usuario

Se atiende la informacién requerida por el usuario a través del sistema de tickets, cuya
informacion es procesada de acuerdo al requerimiento y disponibilidad de informaciéon 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 de tickets.

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

7 EVALUACION

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

Para evaluar las estadisticas, se elabora un proceso de validacion 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 validacién que constan en la malla de
validacién en cuanto a las causas de morbilidad se valida de acuerdo a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud en
cuanto a las causas por sexo y edad de OPS.

Para garantizar la cobertura de los establecimientos de salud que reportaron la informacién
se trabajé con el MSP, IESS vy Seguro Social Campesino con el objeto de cuadrar el nUmero
de establecimientos que reportaron la informacién, en cuanto a los establecimientos de
salud privados se trabajé en la depuracion del directorio de establecimientos de salud que
mantiene INEC, con el fin de que las Coordinaciones Zonales del INEC recolecten a todos los
establecimientos de salud que constan en este directorio.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Adolescente Menor (10 - 14 anos): Primera Consulta.- Es el conjunto de prestaciones
realizadas segun normas a los y las adolescentes comprendidos entre 10 a 14 anos por el
méedico o psicélogo, en el ano calendario.

Adolescente Mayor (15 - 19 anos): Primera Consulta.-Es el conjunto de prestaciones
realizadas segun normas a los y las adolescentes comprendidos entre 15 a 19 afnos por el
médico o psicélogo, en el ano calendario.

Andlisis clinicos.- Conjunto de exdmenes para redlizar estudios de hematologia,
microbiologia, pruebas funcionales, inmunoldgicas y estudios especiales de muestras
bioldgicas provenientes de personas o sus desechos.

Anatomia patoldgica.- Servicio auxiliar de diagndstico que utiliza muestra de dérganos y
tejidos para estudios macro y microscépicos en apoyo al diagndstico.

Anestesidlogos.- Son aquéllos médicos con especialidad en la administraciéon de anestésicos.

Area de pediatria.- Local habilitado con los recursos materiales y humanos necesarios para la
atencidn de pacientes infantiles.

Area de radioterapia.- Area que cuenta con los recursos necesarios para la aplicaciéon de
radiaciones.

Area de urgencias (cubiculos de curacién).- Es un espacio fisico el cual contiene todos los
recursos humanos, de instalacion y equipo para una atencion inmediata del paciente que
por su estado critico de salud, asi lo requiera.

Atencién Del Parto.- Es la asistencia efectuada en el establecimiento de salud o en el
domicilio por personal de salud capacitado.

Auxiliar de enfermeria.- Es aquella persona capacitada en cursos cortos o servicios, para
ejecutar bajo supervision de otra enfermera actividades relacionadas con atencion de
enfermos.

Banco de sangre.- Local con instalaciones y equipo, destinados a obtener, procesar,
conservar y distribuir sangre y sus derivados.

Bomba de cobalto.- Aparato que contiene un elemento radioactivo ufiizado en el
tratamiento de algunos tumores y permite la aplicacién de gran cantidad de rayos gamma.

Botiquin.- Unidad de medicamentos bdsicos para  primeros auxilios, cuenta con los
elementos indispensables para brindar atencidn inicial a un paciente y son usados por una
unidad de salud en casos de emergencia.

Cirujanos.- Son los profesionales de la medicina que trata las enfermedades y accidentes por
medio de la cirugia.

Centro de Especidlidades.- Es un establecimiento de salud con personeria juridica vy
director médico responsable, legalmente registrado que da atencidon de consulta externa
en las especialidades bdsicas y subespecialidades reconocidas por la ley; cuenta con
servicios de apoyo bdsico.

Ceniro Especializado.- Establecimiento de salud con personeria juridica legalmente
registrado, bajo la responsabilidad de un médico especialista o sub-especialista, con o sin
hospitalizacion; presta servicios de apoyo diagndstico, terapéutico, recuperacidon o
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rehabilitacion en una especialidad definida como: centros de hemodidlisis, radioterapia
externa hemodinamia.

Centro de Salud.-Es una unidad operacional implementada para producir acciones de salud
infegral de tipo ambulatorio.

Ceniro de Salud-A.- Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atiende a una
poblacién de  2.000 a 10.000 habitantes, asignados o adscritos, presta servicios de
prevencion, promocion, recuperacion de la salud, cuidados paliativos, atencién médica,
atencién odontolégica, enfermeria y actividades de participacién comunitaria; tiene
farmacia/botiquin institucional; cumple con las normas de atencidén del Ministerio de
Salud PUblica. El Cdlculo de poblacién rige por el sector publico.

Centro de Salud-B.- Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atfiende a una
poblacién de 10.000 a 50.000 habitantes, asignados o adscritos, que brinda acciones de
salud de promocidn, prevencion, recuperacion de la salud y cuidados paliativos, a través de
los servicios de medicina general, odontologia, psicologia y enfermeria; puede disponer de
servicios de apoyo en nutricion y trabajo social. Dispone de servicios auxiliares de
diagndstico en laboratorio clinico, imagenologia bdsica, opcionalmente audiometria vy
farmacia institucional; promueve acciones de salud publica y participacion social; cumple
con las normas y programas de atencidn del Ministerio de Salud Publica. Atiende referencia y
contrareferencia. El Cdlculo de poblacion rige por el sector publico.

Centro de Salud-C.- Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que realiza
acciones de promocién, prevencién, recuperacion de la salud, rehabilitacion y
cuidados paliativos, a través de los servicios de medicina general y de especialidades
bdsicas (ginecologia y pediatria), odontologia, psicologia, enfermeria, maternidad de corta
estancia y emergencia; dispone de servicios auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico,
imagenologia bdsica, opcionalmente audiometria, farmacia institucional; promueve
acciones de salud puUblica y participaciéon social; cumple con las normas y programas de
atencion del Ministerio de Salud PuUblica. Atiende referencia y contrareferencia. El Cdlculo de
poblacién rige por el sector publico.

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 quirlrgico segun la especialidad, auxiliares de diagndstico
clinico patoldgico e imagenologia, farmacia interna con stock de medicamentos e insumos
médicos y odontoldgicos, la dotacidn de camas estd en funcion de la demanda, en ningun
caso puede tener menos de ocho camas como dotacidon para internacion, ademds dos
camas de recuperacion u observacion, atiende las 24 horas. Corresponde al tercer nivel de
atencién con servicios especializados brindados por médicos especialistas y son
homologables al hospital especializado del servicio puUblico.

De acuerdo al Listado de Codificacion para Identificacién de Establecimientos de salud, se
clasifican de la siguiente manera: Gineco-Obstetricia, Pediatria, Traumatologia, Psiquiatria y
Otras Clinicas Especializadas que agrupa a clinicas diferentes a las mencionadas.

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

Consulta ambulatoria.- Consulta brindada a un paciente que acude al establecimiento de
salud por sus propios medios a recibir atencién médica.

Consulta de morbilidad.- Consultas realizadas por Médico, Psicdlogo y Obstetriz a los/las
pacientes con relacién a un cuadro patolégico.

Consulta de morbilidad ambulatoria.-Tratamiento ambulatorio, no requiere de internacion. El
paciente puede acudir al centro de salud, llevar a cabo la sesidn correspondiente del
fratamiento, y regresar a su hogar.

Consulta externa de morbilidad.- Es la acciéon brindada por un profesional a las personas en
relacion a un cuadro patoldgico dado, producido por la demanda espontdnea o
programada en un establecimiento de salud.

Consulta médica.- Es un conjunto de acciones efectuadas por médico, destinadas a
formular el diagndsticos y tratamientos del estado de salud de una persona.

Consulta subsecuente.- Es la otorgada a una persona en la cual mediante un interrogatorio y
exploracion se llega a un diagndstico; se clasifica asi cuando el motivo de la atencién sea el
mismo por el cual se le otorgd una consulta con anterioridad.

Consulta subsecuente de morbilidad.- Es Ia consulta o consultas posteriores a la primera
consulta de un mismo estado patoldgico o episodio hasta que éste concluya.

Consulta subsecuente (planificacion familiar).- Es la otorgada a personas usuarias de algin
método de planificacién familiar.

Consultorio de Especialidad (es) clinico quirdrgico/as.- Es un establecimiento de salud
independiente cuya asistencia estd dada por un profesional de la salud legalmente
registrado, de las especialidades y subespecialidades reconocidas por la ley.

Consulta de cirugia.-Es la que se proporciona para redlizar diagndstico, fratamiento o
prevencion de estados patoldgicos que requieren intervenciéon quirdrgica o llevar el
seguimiento postquirirgico del paciente.

Consulta de especialidad.- Atencién otorgada por médicos especialistas a pacientes
ambulatorios de las cuatro especialidades médicas bdsicas y todas las demds
subespecialidades que de ellas se deriven; puede ser de primera vez o subsecuentes.

Consulta de medicina interna.- Tiene el objetivo de realizar diagndstico, tratamiento o
prevencion de estados patoldgicos que no requieren intervencién quirdrgica.

Consulta de medicina preventiva.- Servicio que se presta para prevenir enfermedades en la
poblacién que asi lo requiera.

Consulta de otras especialidades.- Es la atencion que imparten los médicos especialistas a
pacientes ambulatorios en las demds especialidades y todas las subespecialidades que de
ellas se derive.

Consulta de planificacién familiar.- Atencidon que otorga el personal de salud a personas
ambulatorias con el propdsito de brindarles informacidn, prescribir, aplicar, realizar o vigilar el
uso de métodos anticonceptivos con el fin de prevenir los embarazos; puede ser de primera
vez o subsecuentes.

51



Consulta de primera vez.- La otorgada por personal de salud en un servicio a una persona en
la cual mediante un interrogatorio y exploracion se llega a un diagndstico y tratamiento
preliminar o definitivo. Se clasifica asi cuando es la primera consulta para una enfermedad o
moftivo determinado.

Consulta de primera vez (planificacion familiar).- Es la que se brinda a las personas que
acuden por primera vez al servicio de planificacion familiar no importando si se adopta o no
un método anticonceptivo y/o que solicite atencidon después de tres anos o mds de haber
causado baja o abandono.

Consulta de urgencias.- La atencion inmediata que se proporciona al paciente que sufre
una alteracidén que pone en peligro su vida, una funcién o un dérgano. Se efectia en el
servicio de urgencias.

Consulta externa.- Atencién en la cual mediante interrogatorio y exploracion del paciente se
llega a un diagndstico; se imparte tanto en el consultorio como en el domicilio del paciente
ambulatorio.

Consulta general.- La atencién que otorga el médico general o familiar a los pacientes
ambulatorios en la unidad médica o en el domicilio con objeto de proporcionar asistencia
médica o procedimientos preventivos; son de primera vez o subsecuente.

Consulta gineco-obstétrica.- Consulta brindada con fines de prevencion, diagndstico y
tratamiento de enfermedades relacionadas con los érganos reproductores femeninos,
contempla también la de mujeres gestantes, no incluye las consultas de planificacion
familiar.

Consulta odontolégica.- La atencién brindada por el profesional de estomatologia para
realizar la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién médica y quirdrgica de la
salud bucodental; puede ser de primera vez o subsecuente.

Consulta pedidafrica.- La otorgada con el objetivo de prevenir, diagnosticar, tratar vy
rehabilitar médica y quirdrgicamente a nifos menores de 16 anos.

Consultorio.- El drea de un establecimiento publico, social o privado independiente o ligado
a una clinica, sanatorio o servicio hospitalario, que cuenta con las instalaciones y el equipo
necesario para que el personal médico y/o paramédico brinde la atencidén de salud a
pacientes ambulatorios.

Consultorio de especialidad.- El drea fisica o cubiculo ubicado en consulta externa, que
cuenta con las instalaciones especificas para la atencidn ambulatoria de una especialidad o
subespecialidad y cuenta con el personal especializado por cada drea destinado a la
atencién de pacientes ambulatorios.

Consultorio general.- Area fisica que cuenta con las instalaciones y equipo necesario para
que el personal médico y/o paramédico brinde consulta externa a pacientes ambulatorios;
se brinda atencién para todo tipo de afecciones o padecimientos.

Cuna de recién nacido.- Es aquella que se encuentra en el drea de cuneros y es utilizada por
el recién nacido sano.

Consultorio General.- Es un establecimiento de salud que presta aftenciones de

diagndstico y/o tratamiento en medicina familiar o general, obstetricia, odontologia general
y psicologia, cumple con las normas de atencién del Ministerio de Salud Publico.
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Crénicos.- los establecimientos que cubren una especialidad, cuya atencidén demandan los
enfermos internados, con un promedio de permanencia mayor a 30 dias.

Detecciéon Oportuna Del Cdncer Cérvico Uterino.- Comprende la consulta y la toma de
muestra cérvico-vaginal para citologia realizada por personal capacitado a las mujeres
comprendidas entre los 35 y 64 anos de edad.

Deteccién Oportuna Del Cdncer Mamario.- Comprende la consulta y el examen fisico de las
gldndulas mamarias segun normas, readlizado por médico u obstetriz a las mujeres
comprendidas entre los 25 y 64 anos de edad.

Didlisis.- Método quimico basado en la propiedad que poseen algunos cuerpos de atravesar
facilmente las membranas porosas.

Dispensario Médico.- Es una unidad de salud de fipo ambulatorio que brinda atencion
médica curativa; en algunos dispensarios tienen médico, odontdlogo y enfermera.

Endoscopia.- Son aquéllos estudios realizados para inspeccionar una cavidad del cuerpo por
medio del endoscopio.

Endoscopio.- Instrumento dptico iluminado que sirve para visualizar el interior de una cavidad
corporal u érgano.

Electrocardidografo.- Instrumento utilizado para registrar la actividad eléctrica del miocardio
para detectar las anomalias en la transmision del impulso cardiaco a través del tejido
conductor del musculo.

Electrodiagnéstico.- Conjunto de métodos de exploracién fundados en el empleo de la
electricidad para el estudio de las reacciones del organismo con fines de diagndstico.

Electroencefalégrafo.- Instrumento para recibir y registrar los potenciales eléctricos
producidos por las células cerebrales.

Emergencia.- Es toda situacion urgente en la que estd en peligro la vida de la persona o la
funciéon de algun érgano. Es aquel caso en el que la falta de asistencia sanitaria conduciria a
la muerte en minutos (hora dorada) y en el que la aplicacion de los primeros auxilios por
cualquier persona es de importancia primordial. Algunos autores americanos promovieron el
concepto de hora dorada como la primera hora de un suceso en la que la mortalidad es
elevada por la alta frecuencia de aparicién de complicaciones mortales.

En contacto directo con el paciente.- Médicos que realizan actividades de atencién a la
salud de pacientes propias de su profesidn o especialidad, no incluye a los que se desarrollan
en dreas de apoyo técnico, docente y administrativo.

Enfermera especializada.- Persona que después de haber obtenido el titulo de enfermera
realiza estudios especificos de una rama de la enfermeria o dreas afines y obtiene el diploma
correspondiente de una institucién oficial reconocida. Ejemplo: Cuidados Intensivos,
Cardiologia, Materno-Infantil, Administracion de Servicios de Enfermeria, etcétera.

Enfermera general.- La persona capacitada a nivel profesional o técnico y autorizada
mediante un fitulo por una institucién educativa reconocida oficialmente para asumir la
responsabilidad de los servicios de enfermeria necesarios para la prevencién de
enfermedades y asistencia a enfermos.

Equipo de didlisis.- Conjunto de instrumentos y materiales necesarios para realizar la didlisis.
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Equipo de radioterapia Incluye aceleradores lineales, unidades de Cobalto-60,
unidades de Cesiol37, unidades de Rayos X de bajo a alto voltaje, unidades de
braquiterapia a tasa de dosis alta o baja y unidades de braquiterapia convencional.

Equipo de rayos x.- Conjunto formado por uno o mds aparatos, los cuales proporcionan
informacién de las estructuras del cuerpo sobre una pelicula sensible a los rayos X. El equipo
puede ser fijo o movil, comprende también los odontoldgicos.

Equipo de ultrasonido.- Ondas sonoras de frecuencia muy elevada por encima de 20,000
vibraciones por segundo. Entre sus aplicaciones estdn la de monitorizacién fetal, obtencion
de imdgenes de érganos internos, etcétera.

Equipo para mamografia.- Equipo para examen del seno por medio de rayos X, ultrasonido y
resonancia magnética nuclear.

Establecimiento activo.- Para fines de la estadistica se toman en cuenta sélo aguéllos
establecimientos de cardcter privado y en funciones, que proporcionen servicio de
hospitalizacién, es decir, que cuenten por lo menos con una cama censable.

Establecimiento de atenciéon de especialidad.- Establecimiento reservado principalmente
para el intfernamiento en una cama censable con fines de diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacion de pacientes que padecen enfermedades especificas o una afeccion de un
aparato y sistema o bien, reservado para el diagndstico y tfratamiento de condiciones que
afectan a grupos de edad especificos.

Estacion (unidad) de hemodidlisis.- Se deben considerar ademds de las estaciones de
hemodidlisis las estaciones para autocuidado.

Exdmenes Citolégicos.- Estudio de la Estructura Celular, los andlisis o exdmenes provienen de
muestras de células y sirven para detectar presunciones de cdncer, estas presunciones no
necesariamente pueden terminar en un diagndstico positivo o negativo de Cdncer.

Exdmenes Histopatolégicos.- Estudio anatémico de la estructura de un tejido, los andlisis &
exdmenes provienen de muestras de tejidos y pueden realizarse de cualquier parte del
organismo.

Farmacia.- Es un servicio del que dispone un establecimiento de salud donde se despachan
medicamentos de acuerdo a las indicaciones médicas.

Fisioterapia.- Ejercicios terapéuticos, hidroterapia y electroterapia utilizada para contribuir a
la recuperacion de la movilidad articular y la potencia muscular de un paciente.

Gammagrafia.- Obtencién de imdgenes radiogrdficas a partir de la radiacidn gamma
emitida por una fuente radiactiva.

Gineco-obstetras.- Es el médico especializado en las enfermedades propias de la mujer, asi
como de la gestacion, parto y puerperio.

Hospital Basico.- Establecimiento de salud que brinda atencion Clinico - Quirdrgica y cuenta
con los servicios de: Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacién Clinica- Quirdrgica, en las
cuatro especialidades bdsicas de: Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatra, Cirugia
General; Servicios de Apoyo diagndstico : Laboratorio Clinico, Imagenologia; Servicios de
Tratamiento: Rehabilitacién y Fisioterapia, Medicina Transfusional y Servicios técnicos de
apoyo: Enfermera, Trabajo social, Alimentacion, Nutricién y Dietética, Farmacia Institucional
para el establecimiento publico y Farmacia Interna para el establecimiento privado. Dispone
de Servicios administrativos gerenciales y de apoyo. Desarrolla acciones de fomento,
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proteccion y recuperacion de la salud; cumple con procesos de referencias bidireccional
entre los establecimientos de la red. Cuenta con servicio de ambulancia bdsica.

Hospital del Dia.- Es un establecimiento ambulatorio de servicios programados, de
diagndstico y/o tratamiento clinico o quirlrgico, que utiliza tecnologia apropiada. Dispone
de camillas y camas de recuperaciéon para una estancia menor a 24 horas. Cuenta con las
especialidades vy subespecialidades reconocidas por la ley; fiene farmacia institucional
para el establecimiento publico y farmacia interna para el establecimiento privado,
con un stock de medicamentos autorizados. Las camas de este centro no son censables.

Hospital Especializado.- Establecimiento de salud de alta complejidad, que provee atencion
ambulatoria en consulta externa, emergencia y hospitalaria de una determinada
especialidad y/o subespecialidad, cuenta con farmacia institucional para el establecimiento
publico y farmacia interna para el establecimiento privado de acuerdo al perfil
epidemioldgico y/o patologia especifica de tipo agudo y/o cronico; atiende a la poblacién
mediante el sistema de referencia y contrareferencia. Esta atencion médica especializada
demanda de tecnologia de puntq, recursos humanos, materiales y equipos
especializados.

Hospital de Especialidades.- Establecimiento de salud de la mds alta complejidad que
provee atencion ambulatoria en consulta externa, emergencia vy
hospitalizacion en las especialidades y subespecialidades de la medicina. Cuenta
con farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para
el establecimiento privado. Estd destinado a brindar atencion clinico—quirlrgica en las
diferentes patologias y servicios. Atiende a la poblacién del pais a través del sistema de
referencia y contrareferencia; su dmbito de accién es nacional o regional.

Hospital de gineco-obstetricia.- Establecimiento que oforga servicios de salud relacionados
con padecimientos propios de la mujer.

Hospital de ofras especialidades.- Establecimientos de atencién de la salud a la poblacion
con padecimientos especificos dentro de los cuales se encuentran los cardiolégicos, los
oncolégicos, entre ofros.

Hospital de pediatria.- Es el establecimiento que presta servicios de salud preventivos y
curativos a la poblacién menor de 16 anos.

Hospital de psiquiatria.- Establecimiento especializado en la atencidon de los desérdenes
mentales.

Hospital de traumatologia.- Establecimiento que presta atencién a la poblacién por lesiones
que afectan a un tejido, un érgano o un segmento de miembro causado accidentalmente
por un agente exterior.

Hospital General.- Establecimiento de salud que brinda atencién clinico-quirlrgica y
ambulatoria en consulta externa, hospitalizacion, cuidados intensivos, cuidados intermedios
y emergencias, con especialidades bdsicas y subespecialidades reconocidas por la ley;
cuenta con una unidad de didlisis, medicina fransfusional, trabajo social, unidad de tfrauma,
atencidn bdsica de quemados.

Ademds de los servicios de apoyo diagndstico y tratamiento (laboratorio clinico,
imagenologia, anatomia patoldgica, nutricidn y  dietética, medicina fisica vy
rehabilitacion). Dispone de farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia
intferna para el establecimiento privado.

Resuelve las referencias recibidas de las Unidades de menor complejidad vy direcciona
la contra-referencia
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Hospital Mévil Unidad clinica.- quirirgica reubicable, que integra actividades de prestacion
de Hospital del dia y Consulta Externa con la finalidad de ampliar el acceso a los servicios de
salud, de manera rdpida a poblaciones en dreas geogrdficas diversas; de asistir  en
emergencias y desastres con movilizacidon de recursos a dreas afectadas por eventos
naturales o causados por el hombre; y de apoyar a hospitales fijos con reduccién de su
capacidad instalada por causas de diferente indole.

Hospitalizacién Servicio.- Que cuenta con camas censables para atender pacientes internos,
proporciona atencidén médica con el fin de realizar diagndstico, aplicar tratamiento vy
cuidados continuos de enfermeria.

Imagenologia.- Es el conjunto de instalaciones y equipos generadores de imagenes utilizados
en las aplicaciones de diagndstico médico tales como fluoroscopia, tomografia
computarizada, mamografia, resonancia magnética, panordmica dental y ofras
tecnologias.

Incubadora.- Receptdculo acondicionado donde se facilita el desarrollo de los ninos nacidos
prematuramente o de término cuando se requiera complementar su desarrollo y/o cuando
presentan patologia con repercusion sistémica. Se puede considerar como censable
cuando se ubica en el servicio de hospitalizacién y es controlada por el servicio de admisién.

Inhaloterapia.- Accion y efecto de aspirar con fines terapéuticos un gas, un vapor o un
liquido pulverizado.

Internistas.- Médicos que tratan, por medio no quirlrgico, las enfermedades de los drganos
intfernos.

Laboratorio de andlisis clinicos.- Area local dotado de personal, mobiliario, equipo e
instalaciones para realizar estudios de hematologia, microbiologia, pruebas funcionales,
inmunologia y estudios especiales de muestras bioldgicas provenientes de personas o sus
desechos.

Laboratorio de anatomia patolégica.- Local dotado de personal, mobiliario, equipo e
instalaciones independientes o ligados a algun servicio de atencidon médica, destinada al
andlisis e investigaciones cientificas, donde se estudia la composicién y estructura
microscoépica de tejidos orgdnicos con fines esencialmente de diagndstico.

Litotriptor.- Equipo de onda de choque extracorpérea para la destrucciéon de cdlculos.
Médico general.- Médico fitulado con cédula profesional que desempefia labores
relacionadas con la atencién médica a pacientes mediante el diagndstico y tratamiento de

la patologia mds frecuente y menos compleja para su diagndstico y tratamiento.

Médico en acuerdo especial.- Es el personal médico contratado y remunerado por los
usuarios los cuales pagan los servicios.

Médico en némina.- Es el médico registrado en la ndmina o plantilla del establecimiento y es
pagado por el hospital cubriendo una jornada laboral.

Médico especialista.- Médico que cuenta con estudios de especializacion en una rama de
la medicina para la atencion de la salud o de padecimientos referidos a un érgano, aparato
o sistema.

Médicos en otras labores.- Personal médico que desempena labores de apoyo técnico, de
docencia y administrativo en las unidades médicas.
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Menores de un ano: Primera Consulta.- Es el conjunto de prestaciones realizadas por el
médico, segun normas, por primera vez, a un nino comprendido entre 0y 364 dias de edad.

Menores de un ano: Consulta Subsecuente.- Son los confroles posteriores a la primera
consulta realizados, segun normas, por el médico, a un nino comprendido entre 0 y 364 dias
de edad El ano calendario no rompe la secuencia entre consultas primeras y subsecuentes.

Morbilidad.- Es el dano a la salud de una persona o de una poblacién especifica, en relacion
con un drea y tiempos determinados.

Método DIU.- Artefacto de polietieno que se coloca dentro de la cavidad uterina, con fines
antficonceptivos de forma temporal.

Ninos 1-4 anos: Primera Consulta.- Es el conjunto de prestaciones realizadas, segin normas, a
un nino comprendido entre 1y 4 anos de edad, por el médico, por primera vez, durante el
ano calendario.

Ninos de 1-4 anos: Consulta Subsecuente.- Son los controles posteriores a la primera consulta
realizados, segUn normas por el médico en el ano calendario, a un nino comprendido entre 1
y 4 anos de edad.

Ninos de 5-9 anos.- Es la consulta realizada por el médico, en el establecimiento de salud o
institucién educativa, segin normas, a los escolares matriculados en primero y quinto ano de
educacién bdsica, durante el ano calendario.

Odontdlogo.- Profesional con fitulo de cirujano dentista o licenciatura de estomatologia
autorizado para el diagndstico y tfratamiento de los pacientes que presentan enfermedades
estomatoldgicas.

Otros especidlistas.- Profesional de medicina que profundiza y alcanza el grado académico
en una rama especifica de la misma.

Oftros estudios.- Conjunto de servicios que deben realizar determinado tipo de estudios a los
pacientes, con objeto de facilitar, complementar o encontrar el diagndstico que defina el
padecimiento del paciente.

Ofras enfermeras.- Incluye a las enfermeras técnicas, empiricas, parteras y aquellas en
periodo de formacion ya sea como interna de pregrado o pasante.

Oftros Establecimientos Sin Internacién.- Incluye a todos los demds establecimientos de Salud
no descritos como son: Cruz Roja, Centros de Planificacién Familiar (APROFE y CEMOPLAF),
Clinicas y Brigadas moviles, entre ofras.

Ofras intervenciones quirirgicas.- Procedimiento que consiste en extirpar, explorar, sustituir,
trasplantar, reparar un defecto o lesién o efectuar una modificacién en un tejido y érgano
danado o sano, con fines terapéuticos, diagndsticos, profildcticos o estéticos, mediante
técnicas incisivas que implican generalmente el uso de anestesia y de instrumentos
cortantes, mecdnicos u ofros medios fisicos. Para efectos de la estadistica no se incluyen
cesdreas, salpingoclasias y vasectomias.

Otros métodos.- Se denomina asi a los métodos temporales de planificacion familiar
principalmente mecdnicos: preservativos, diafragmas y quimicos espermaticidas.

Otro personal.- Personal confratado que redliza funciones de mantenimiento, limpieza vy
apoyos diversos en las unidades médicas.
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Ofro personal paramédico.- Es el personal dedicado al desarrollo de actividades que
apoyan la prestacién de servicios médicos que no son enfermeras.

Ofros servicios.- Conjunto de servicios que se realizan con el objeto de facilitar y
complementar el tratamiento de los pacientes.

Pasante de medicina.-Egresado de la carrera de medicina con los créditos académicos
necesarios, pero que no cuenta con titulo y cédula profesional.

Pediatra.- Médico especialista en enfermedades de los ninos.

Personal administrativo.- Son los profesionales, técnicos y auxiliares, que tienen a su cargo las
labores de organizacion, supervision y control de las actividades que se realizan en la unidad
médica. Ejemplo: Contabilidad, Caja, Personal, Archivo General, Aimacenes, Mantenimiento,
entre ofros.

Personal de procedimientos en medicina de diagndstico y tratamiento.- Son los profesionales,
técnicos y auxiliares que trabajan en los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento
como apoyo a la atencion médica.

Personal médico.- Personal autorizado legalmente con titulo profesional, sea general o de
alguna especialidad o que se encuenfran en formacion de pregrado y postgrado,
desempenando labores relacionadas con la atencidon médica en beneficio de los pacientes.

Personal no médico.- Se refiere al personal de servicios auxiliares, paramédicos,
administrativo y otro personal.

Personal paramédico.- Personal dedicado al desarrollo de las actividades que apoyan la
prestacion de servicios médicos, dentro del cual se considera personal profesional, técnico y
auxiliar.

Planificacién Familiar.- Comprende las consultas primeras y subsecuentes realizadas por el
médico u obstetriz segun normas y métodos, a las personas que demandan este tipo de
consulta

Prevencion.-Significa la adopcidon de medidas encaminadas a impedir que se produzcan
deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que las
deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales
negativas.

Procedimiento médico quirirgico.- Conjunto de procedimientos quirdrgicos sistematizados y
asépticos que se llevan a cabo en pacientes con finalidades terapéuticas o de diagndstico y
que por sus caracteristicas podrian ser realizados dentro o fuera de un quirdéfano o sala de
operaciones.

Procedimientos en medicina de diagnéstico.- Conjunto de servicios destinados a realizar
determinado fipo de estudios a los pacientes, con objeto de facilitar, complementar o
encontrar el diagndstico que defina el padecimiento del paciente. Hay una gran variedad
de este fipo de servicios como: Laboratorio, Radiologia, Anatomia Patoldgica,
Electrocardiografia, Electroencefalografia, entre ofros.

Procedimientos en medicina de tratamiento.- Conjunto de servicios orientados a efectuar

algun procedimiento terapéutico, que complementa el tfratamiento que el médico ha
determinado.
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Promedio de dias estancia.- Resultado de dividir el total de dias estancia de los pacientes
egresados, entre el nUmero de egresos en un periodo determinado.

Primera consulta.- Es la consulta brindada a un paciente por primera vez, por und
determinada enfermedad o accién de salud y en un determinado servicio. En el caso de
gue el paciente concurra al mismo servicio o a otro, por otra enfermedad o accién de salud,
se computard nuevamente como consulta de primera vez.

Primera consulta de morbilidad.- Es la atencién brindada por un profesional a un paciente
por primera vez ante una enfermedad con diagndstico presuntivo o definitivo. Cada nuevo
episodio de una patologia o una nueva patologia, corresponderd a una consulta de primera
vez.

Puesto Salud.- Es un establecimiento de salud que presta servicios de promocion vy
prevencion de la salud, actividades de participaciéon comunitaria vy primeros auxilios; su
poblacién asignada adscrita  es de menos de 2000 habitantes; cumple con las normas de
atencién del Ministerio de Salud PUblica (MSP), cuenta con botiquin e informa mensualmente
de sus actividades al nivel correspondiente. Es la Unidad de mdxima desconcentracion,
atendida por un/a auxiliar de enfermeria o técnico/a superior en enfermeria; estd
ubicado en la zona rural de amplia dispersién poblacional. El Cdiculo de poblacion rige
por el sector publico.

Quimioterapia.- Tratamiento de las enfermedades mediante la administracion de sustancias
quimicas.

Quiréfano (salas).- Area o local del hospital dotada de personal, mobiliario, equipo e
instalaciones para la ejecucién de procedimientos quirdrgicos.

Radioisétopos.- Son isdétopos radiactivos ya que tienen un nicleo atdmico inestable (por el
balance entre neutrones y protones) y emiten energia y particulas cuando cambia de esta
forma a una mds estable. La energia liberada al cambiar de forma puede detectarse con un
contador Geiger o con una pelicula fotogrdfica.

Radiologia.- Es la utilizacion de aparatos de radiologia para corroboracion diagndstica.
Considere el nUmero de estudios practicados y no el nUmero de placas utilizadas en dicho
estudio.

Radioterapia.- Empleo terapéutico de la energia radiante natural o artificial.

Rehabilitacién. Es la accidon encaminada a restituir en la mayor medida posible la capacidad
de valerse por si mismo.

Residente.- Es el que ha obtenido el titulo de médico y realiza estudios para obtener el grado
de especialista siguiendo el programa académico y laboral establecido para cada
residencia médica.

Sala de expulsidn.- Area o local del hospital dotada con instalaciones, personal y equipo,
destinada a la atencion obstétrica.

Sala o gabinete de radiologia.- Area o local dotado de personal, mobiliario, instalaciones y
equipo de Rayos X destinado para el servicio de diagndstico.

Salpingoclasia.- Método definitivo de control de la fertilidad que consiste en hacer con

medios instfrumentales un bloqueo en los conductos naturales de la mujer por donde fransitan
las células encargadas de la reproduccion.
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Scanner tomografia axial computarizada.- Equipo que brinda informaciéon anatémica de
planos seccionales del cuerpo. La imagen anatdémica es generada por la sintesis
computarizada de los datos obtenidos de la fransmisidon de los rayos X en varias direcciones
sobre un plano dado.

Sector Privado con fines de lucro.- Corresponde a los establecimientos pertenecientes a
personas naturales o juridicas de cardcter privado, que prestan servicios en salud a cambio
de un ingreso econdmico, cuya finalidad es obtener un beneficio financiero.

Sector Privado sin fines de lucro.- Corresponde a los establecimientos pertenecientes a
personas naturales o juridicas de cardcter privado, que prestan servicios de salud con
finalidad social. Algunos los ofrecen de manera gratuita y otros optan por demandar una
pequena cantidad de dinero con el Unico objetivo de obtener ingresos econdmicos para
cubrir los costos.

Subcentro de Salud.- Es una unidad operativa de atencién ambulatoria, que realiza
actividades bdsicas de: fomento, prevencidn, promocidén y recuperacion de la salud,
incluyendo atencion del parto normal de emergencia y atencién odontolégica; en ciertos
casos promueve acciones bdsicas de saneamiento ambiental y actividades de
participacidén comunitaria. Es atendido por un equipo bdsico conformado por médico,
odontdélogo, enfermera y auxiliar de enfermeria, corresponde al primer nivel de prestacion de
servicios y estd ubicado en cabeceras parroquiales con poblaciones mayores a 2.000
habitantes, pudiendo ser menor en el caso de las provincias amazdénicas y Galdpagos.

Ultrasonido.- Comprende aquéllos estudios que se realizan por medio de ondas cuya
frecuencia rebasa el limite de los sonidos audibles.

Unidad anidada (UA).- Son establecimientos de menor nivel de complejidad (Centro de
Salud tipo A o B) que son implementados dentro de los hospitales bdsicos con el fin de
realizar la referencia y contra-referencia de usuarios y/o pacientes.

Unidad de consulta externa.- Lugar donde se proporciona atencién médica a pacientes
ambulatorios, otorgada por personal médico y paramédico. No cuenta con servicios de
hospitalizacion.

Unidad de cuidados intensivos.- Area adecuada para la atencién permanente de pacientes
cuyo estado de salud sea critico.

Unidad de imagen de resonancia magnética.- Se refieren a la modalidad diagndstica en la
cual los nucleos magnéticos de un paciente son alineados dentro de un fuerte y uniforme
campo magnético, absorben energia de radiofrecuencia y emiten sefales de
radiofrecuencia conforme su excitacidon disminuye. Estas senales, las cuales varian en
intensidad de acuerdo a la abundancia nuclear y el ambiente quimico molecular, son
convertidas en sets de imdgenes tomogrdficas por el uso de gradientes en el campo
magnético, lo cual permite la localizacién en tercera dimensidn de los puntos que son fuente
de las senales. A diferencia de la radiografia convencional o la tomografia computarizada,
estas unidades no exponen al paciente a radiaciones ionizantes.

Unidad dental Equipo electrénico.- Con el que cuenta el establecimiento y con los recursos
necesarios para la atencién de personas en la aplicacion de tratamientos bucodentales
Usuaria activa por método.- Aceptante en vida reproductiva que continia en el uso de
algun método anticonceptivo o tiene una cita médica programada para revision,
redotaciéon o vigilancia del método.

Unidad de Diagndstico Especializado Oncoldgica (UMEO).- Es un servicio estratégico de
salud movil terrestre que brinda atencidn itinerante de prevencién de cdncer de mama y
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Utero, cuenta con servicio de laboratorio bdsico y complementario, rayos X, mamografias
para diagndstico precoz de cdncer de mama, ecosonografia y colposcopia vy
referencia de lesiones sospechosas tumorales y malignas.

Unidad Fluvial (UF).- Se define como una unidad de salud ambulatoria publica transportable
que presta atencion itinerante de salud general en las riberas de los rios o en alta mar.
Cuenta con un equipo bdsico de atencidn durante el traslado de un paciente.

Unidad Mévil General.- Son Unidades de atencidn ambulatoria, que ofrecen servicios con un
paquete bdsico de atencion, el mismo que es complementario a la atencion integral e
integrada, en funcion de las normas del Modelo de Atencidén Integral en Salud. Cubren la
demanda  espontdnea de todos los grupos poblacionales, provee atencion a la
morbilidad mds frecuente, realiza acciones preventivas, actividades de promocién de la
salud y del medio ambiente, presta su contingente humano y profesional en situaciones de
emergencias y desastres, movilizindose a cualquier lugar del territorio nacional que se
requieraq.

Unidad Movil Quirdrgica (UMQ).- Brinda servicios de salud en zonas de dificil acceso, en
aquellos pacientes con cirugias represadas. “Como apoyo a las Unidades Operativas de
segundo nivel de atencidn que prestardn servicios programados e itinerantes, su misiéon es
extender la cobertura de atencién a comunidades distantes y en lugares en donde no
existan servicios de salud.

Urgencia.- es la aparicién fortuita de un problema de etiologia diversa y de gravedad
variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencién por parte del
sujeto o de sus allegados (OMS). Podemos definirla también como toda aquella patologia
cuya evolucion es lenta y no necesariamente mortal, pero que obligatoriamente su atencién
no debe retrasar-se mds de seis horas.

Visita domiciliaria.- Es la actividad de frabajo de campo por medio de la cual se visita el
domicilio, con fines de educacion sanitaria, control de tratamiento, seguimiento del caso,
entre otras.

Vasectomia.- Método definitivo de conftrol de la fertilidad que consiste en hacer con medios
instrumentales un bloqueo en los conductos naturales del hombre por donde fransitan las
células encargadas de la reproduccion.
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