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Recomendaciones Generales

Ministerio de Salud PUblica - MSP

Debe llenar la informacién de las pdginas 1, 5, 6 (excepto consultas de morbilidad y prevencion de estomatologia y/u odontologia, actividades de
mo&%lfggl actividades de prevencion), 7, 8, 9 y 10, ya que los demas bloqgues llegan al INEC mediante base de datos con la informacion registrada
en )

Cada establecimiento deberd entregar el formulario lleno a la zonal del MSP correspondiente, para que sea remitido al INEC.

Seguro Social Campesino

Debe llenar la informacion de las paginas 1, 2 (sdlo actividades de enfermeria), 5, 6,7, 8, 9 y 10, ya que los demds blogues llegan al INEC mediantebase
de datos con la informacion registrada en RDACCA.

Cada establecimiento deberd entregar el formulario lleno a la zonal del Seguro Social Campesino correspondiente, para que sea remitido al INEC.
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS

Debe llenar la informacion de las pdaginas 1, 6 (solo equipos), 7 (laboratorio, farmacia o botiquin y equipos), 8 (equipos y ambientes fisicos), y 10, ya que
los demds bloques llegan al INEC mediante base de datos.

Cada establecimiento deberd entregar el formulario lleno a la zonal del IESS correspondiente, para que sea remitido al INEC.
Establecimientos privados y resto de puUblicos
Deben llenarlas 10 paginas que conforman el formulario.

Cada establecimiento debe entregar el formulario lleno a la misma oficina zonal del INEC que le entregd el formato.

Nota: Este formulario debe ser entregado al INEC, debidamente completado, en un plazo no mayor a los 30 dias contados desde la fecha de su
recepcion.
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IMPORTANTE:

La informacién que se solicita corresponde a los meses de enero a diciembre del aho de la investigacién, en este caso, sélo 2020.

Las celdas sombreadas en color azul son solo para “USO INEC”, no debe registrar datos, ni modificarlas.

Cuando registre informacion en las celdas “Otros (especifique) ..., ", se debe escribir el detalle después de los puntos suspensivos,
de la siguiente forma: Otros (especifique).........c.o....... "Detalle de especialista, equipos, o exadmenes, etc.”

Se debe verificar que el especmlls’ro equipo o examen no se encentre detallado en su respectivo grupo antes de registrarlo en la categoria “Otros
(especifique)......ccceveeninnin. .

En lo referente a equipos, se deben registrar Unicamente aquellos que se encontraron instalados, en funcionamiento y listos para su uso durante elano
de investigacion (no debe registrar un equipo que durante el ano de investigacion estuvo danado, en mantenimiento, en bodega, en proceso de
adquisicion, etc.).

En cuanto a ambientes fisicos, se deben registrar Unicamente aquellos que se encontraron en funcionamiento, con el equipo correspondiente ylisto
para su uso durante el ano de investigacion.

El nUmero de exdmenes y determinaciones debe corresponder a lo que se realiza Unicamente con equipo perteneciente al establecimiento (no
Convenios con empresas externas).

Si necesita hacer alguna aclaracién o justificar la informacién contenida en la pagina, utilice los espacios destinados para “Observaciones...”, al
final de cada bloque.

De la pagina 1 a la pagina 9 si no cuenta con informacién no debe registrar nada ni ingresar el nOmero 0 ya que el formulario no permite registrar este
valor.
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Contenido del Formulario

El formulario consta de 15 bloques distribuidos en 10 paginas:

Bloque 1.- Personal.

Bloque 2.- Consultas de morbilidad ambulatoria en el establecimiento de salud realizadas por: médico, obstetriz, psicologo y actividades de

enfermeria.

Bloque 3.- Principales causas de morbilidad ambulatoria (consulta externa).

Blogue 4.- Consultas de prevencion en el establecimiento de salud realizado por: médico, obstetriz, psicdlogo y actividades de enfermeria.

Bloque 5.- Visitas domiciliarias, certificados médicos y servicio de emergencia.
Bloque 6.- Servicio de estomatologia y/u odontologia.

Blogque 7.- Equipos y recursos fisicos de los que dispone el establecimiento de salud.
Bloque 8.- Farmacia / botiquin, bancos de sangre y leche materna.

Bloque 9.- Servicio de imagenologia.

Bloque 10.- Equipo de diagndstico, nUmero de pruebas.

Blogque 11.- Equipo de tratamiento.

Bloque 12.- Ambientes fisicos, obstetricia y cuidados especiales.

Bloque 13.- Actividades de vigilancia sanitaria.

Bloque 14.- Actividades de trabajo social.

Bloque 15.- Desechos generados en el establecimientos de salud.
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Orden de llenado:

El formulario tiene 10 paginas las cuales tienen una secuencia PAG_1, PAG_2, PAG_3, PAG_4, PAG_5, PAG_6, PAG_7, PAG_8, PAG_9 y PAG_10.

La PAG_1 que corresponde a (Personal del establecimiento) es la primera que debe ser llenada ya que las hojas del formulario tienen una validacion
inferna y estan relacionadas entré si, lo cual impide que si no se ha llenado en primera instancia la PAG_1las demdas paginas no podrdn ser llenadas

correctamente.

Se recomienda que el formulario sea llenado en orden siguiendo la secuencia (PAG_1, PAG_2, PAG_3, PAG_4, PAG_5, PAG_6, PAG_7, PAG_8, PAG_9
y PAG_10) para evitar tener problemas al registrar la informacion.
Las relaciones enftre las pdginas son |as siguientes.

PAG_1 estd relacionada con la PAG_2
PAG_2 estd relacionada con la PAG_3
PAG_1 estd relacionada con la PAG_4
PAG_1 estd relacionada con la PAG_5
PAG_1 estd relacionada con la PAG_6
PAG_ 1 estd relacionada con la PAG_7
PAG_1 estd relacionada con la PAG_8
PAG_1 estd relacionada con la PAG_9

Primero debe llenar PAG_1 para llenar PAG_2
Primero debe llenar PAG_2 para llenar PAG_3
Primero debe llenar PAG_1 para llenar PAG_4
Primero debe llenar PAG_1 para llenar PAG_5
Primero debe llenar PAG_1 para llenar PAG_6
Primero debe llenar PAG_1 para llenar PAG_7
Primero debe llenar PAG_1 para llenar PAG_8
Primero debe llenar PAG_1 para llenar PAG_9

En caso que alguna de las pdginas o bloques del formulario no sean llenados debe ser justificado en el cuadro de observaciones de la pdgina

correspondiente.
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Bloque 1: Personal (primera parte)

Se divide en dos partes, la primera corresponde a los datos del establecimiento e informante y debe ser llenado en su totalidad.

En formulario llegard al establecimiento con los datos de identificacion pregrabados: niUmero de folio, unicédigo, entidad, clase, nombre del
establecimiento, provincia, cantén y parroquia; el informante debe revisarla y completar los datos faltantes. En caso de existir un error en esta
informacion, la persona encargada de llenar el formulario debe modificar el dato para que sea actualizado en las oficinas de planta cenfral del
INEC.

| IIII NE FORMULARID ESTADISTICO AMUAL DE RECURSOS ¥ ACTIVIDADES DE SALUD 2020
T R — Ministedio de Salsd Poblica
Afo investigacon 2020
Folio {uso INEC)
I IDEMTIACACION DEL ESTABLECIMIENTO DESALUD UMICODIGO {IMEC) 0000001

Entidad {US0 INEC) 02
Case (USO IMEC) 32

Mombre: ZHUCAY

Frovincia: AZLIAY

Cantén: CIIEMCA,

Parroquia: TaRCU]

Direccidn:

Teléfono:

E-rnail del informante;

Mombres v apellidos del informante:

Tiempo de funcionamiento:

Periodo de actividad del afio 2020:

Nota: El periodo de actividad se refiere al nUmero de meses que el establecimiento funciond durante el ano de investigacion, todos estos datos de esta
seccion deben ser llenados obligatoriamente.
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Bloque 1: Personal (segunda parte)

Se divide en dos partes, la primera corresponde a los datos del establecimiento y la segunda corresponde a la informacion del personal que labora
en el establecimiento.

Esta seccion estd clasificada en personal de 8 horas, é horas, 4 horas y eventual o de llamada y de menos de 4 horas diarias.El listado de personal estd
dividido de la siguiente forma:

Total médicos

Personal de odontologia

Otros profesionales de la salud con titulo universitario

Licenciados y/o tecndlogos

Auxiliares de enfermeria

Personal administrativo

Personal sanitario de apoyo

Personal de servicios

Personal en la comunidad

Notas:
El personal que frabaja en turnos de mds de 8 horas diarias se debe registrar en la columna de 8 horas.

El personal que tfrabaja en itinerancia se debe registrar de acuerdo a los dias de la semana que labora en el establecimiento; si laboran 3 dias a la
semana se registra en la columna de 6 horas; si laboran 2 dias a la semana se registra en la columna de eventual o de llamada y de menos de 4 horas
diarios.

Al final de cada seccidn se encuentra una celda “Otros (especifique)................. ", para registrar las especialidades que no se encuentren detalladas en
el listado.
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Bloque 1: Personal

Se debe registrar el personal de acuerdo a la actividad que realiza en el establecimiento de salud, no segun la especializacion o fitulo académico.
Por ejemplo: un cardidlogo que cumple funciones de médico general, debe ser ubicado en la linea de medico general.

Se debe registrar al personal médico de acuerdo al fiempo que labora por turno, en caso de existir una especialidad que no consta en el listado
preestablecido se la debe registrar (escribir la especialidad) en la celda “Otros (especifique)

USO INEC HUMERO DE PERSOMAL POR TIEMPO
Personal
AL HERLLLL L. L. L. EVEMTUAL O DE LLAMADA
PREG Total PREG | 8 horas diarias | PREG | 6 horas diarias | PREG | 4 horas diarias | PREG ..
v menos de 3 horas diarias
1 PERSDHMAL MEDIED{USDINEE} 1 1] 2 1] 3 1] 4 1] 5 (1]
| 2 Médicos Generales & 0 7 g g 10
3 Cirujanos Generales 11 1] 12 13 14 15
4 Cirujanos Plasticos v Reconstructivaos 1a a 17 18 19 20
5 Cirujanos Cardidcos 16a 0 17a 18a 195 203
G Cirujanos Cardiatoracicos 16h 0 17b 1&h 19b 20b
7 Cirujanos Cardiovasculares 16c 0 17c lac lac 20c
2] Cirujanos de Cabeza v Cuello 16d 0 17d 1ad 1lad 20d
Q Cirujanos Pediatricas 1lge 0 17e lge 19e 20e
1a Cirujanos Toracicos 1&f 0 17f 1af 19f 20f
11 Cirujanos Wasculares v Endovasculares 191d a 192d 193d 194d 195d
12 Traumatalogos (Cirujano Ortopédica) 41 a 42 43 44 45
13 Medicina Interna [Internistas) 21 a 22 23 24 25
14 Anestesidlogos 26 0 27 28 29 30
15 Cardidlogos 31 0 32 33 34 35
16 Meurdlogos 36 0 37 38 39 40
17 Psiquiatras L1 0 47 45 49 t=11]
18 Oftalmalogos 51 0 52 53 54 55
13 Ctorrinolaringdlogos 1] 0 57 1= 59 &l
20 Hermatologzos &l a 62 63 a4 65
21 Intensivistas (=11 1] 67 =11 =11 70
b Rlafrdlamne 71 n 77 72 zA =y
PAG_4 PAG_S PAG_B PAG_T PAG_10 IZ:-i-:ZI 4 )

Nota: En el formulario RAS 2020 se ha incluido el personal de odontologia en el blogque 1 (ya no se registra en la pdgina 6).
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Bloque 1: Personal

Cada grupo del personal tiene la opcidon “Otros (especifique)................ " Para registrar el o los profesionales que no se encuentren en el listado de
cada grupo. Para lo cual se debe revisar bien el listado de profesionales de cada grupo antes de registrar un profesional en esta celda.

Se ha implementado en todo el formulario un grupo de alertas que le comunicaran si falta informacion, si la informacion esta incorrecta o si debe
registrar algun fipo de justificacion en el cuadro de observaciones.

Siregistra el nombre del profesional en la celda ofros especifique y no ha registrado cuantos profesionales de esta categoria tiene en la celda
respectiva a horas (8, 6, 4 o eventual le aparecerd el siguiente mensaje y se pintara de rojo la celda que nos muestra el total de profesionales de la
categoria ofros especifique el cual desaparecerd cuando se ha completado la informacion.

117 |Educadores para |a Salud 231 0 232 233 ¥ 2%

118/ Ingenieros Sanitarios 236 0 237 233 239 240

119 Bloguimico Clinica 241 0 242 243 244 245

120 |Bioguimice Farmacéutice / Quimico Farmacéutico 26 0 247 28 243 50

121 | Microbiélogos 26l 0 262c 263c 264c 26be

122 |Trabajadora Social 5l 0 A2 53 54 %5

123 |Ingenieros Ambientales 56 0 A7 53 255 280

124 | Ctros [especifigue). v o TEFApIa respiratoria 261 “ 262 263 264 266 INEC:

195 LICENCIADOS Y/0 TECNOLOGOS (USO INEC) 266 0 267 0 265 0 269 0 270 0 3;'?5;1‘?998';501‘::8‘38' ALIMEND
126|En Fisicterapia 271 ] 272 273 274 25 cateqaria Ofros
127 En Anestesioloz(a 2ia 0 277 278 279 280 {especifique),
128 |En Laboraterio Clinico 281 0 282 283 284 285

4N Cr | Aaleestavin Uickresed alsrinon 0E n a7 i riv] 00 sy
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Bloque 1: Personal

Si registra el nUmero de profesionales en la categoria otros especifique pero no se ha registrado el nombre del profesional en la celda otros
especifique le saldrd que se muestra en la grdfica la cual desaparecerd cuando toda la informacion sea completada.

118|Ingenieros 5anitarios 236 0 237 238 239 240
1159 |Bioguimico Clinico 241 0 292 213 244 245
120|Bioguimico Farmacéutico f Cuimico Farmacéutico 25 0 27 2 E 249 50
121 Microbidlozos 26lc 0 262c 263c 264c 26c
122|Trabajadora Social 51 ] B2 53 54 5
123|Ingenieros Ambientales 56 0 a7 55 59 260
B T R [ R B 254 o
195 LICENCIADOS /0 TECNOLOGOS (MEC: 266 0 267 0 263 0 268 0 270 0
Debe especificar el
126 En FlSlOtErapla t|pD de peresiDnaL 27 0 r 273 274 F)
127 |En Anestesiologia 276 0 277 273 279 280
Cuando lainformacioén este correctamente llenada no se presentara ningun tipo de mensaje
121 |Microbidlogos 26lc 0 262c 263c 264c 265¢
122 | Trabajadora Social 51 0 52 53 54 255
123/ Ingenieros Ambientales 56 0 57 =58 59 260
124 | Ctros [especifiguel.. oo s TEFAPISt A de Lenguaje 261 3 262 3 263 264 265
125 LICENCIADOS /0 TECHOLOGOS [USO INEC) 266 0 267 0 268 0 269 0 270 0
126 En Fisicterapia 271 0 272 273 274 273
127|En Anestesiologia 276 1] 277 278 279 250

Las pdginas que presentan este tipo de mensajes son todas aquellas que tienen la categoria “Otros (especifique)
PAG_8 Y PAG_9.

................ "PAG_1, PAG_4, PAG_6, PAG_7,
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Bloque 2: Consultas de morbilidad ambulatoria en el establecimiento de salud

En la primera parte del cuadro debe registrar el total de primeras consultas + consultas subsecuentes, desagregado por rango de edad y profesional
(tanto para mujeres como para hombres); estos valores se suman y dan un total el cual queda en color rojo (cuando existe un error).

En la pregunta “Total de primeras consultas — mujeres u hombres (morbilidad)....."” debe ingresar el total de la primeras consultas, desagregado por
profesional.
En la pregunta “Total de consultas subsecuentes — mujeres u hombres (morbilidad)....." debe ingresar el total de consultas subsecuentes, desagregado

por profesional.

La suma de las primeras consultas + subsecuentes desagregadas por grupos de edad debe coincidir con la suma de las 2 Oltimas filas (primeras
consultas y consultas subsecuentes) para que quede en color verde (validado ok), como en el ejemplo de la imagen.

Eant (] [ L (- 1 ] [ 1 ol

4 MMEDICO, OBSTETRIZ, PFSICOLOGO ¥ ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

S | COMSULTAS DE MORBILUDAD.- Son las consultas realizadas por el Médico, Psicdlogo u Obhstetriz a las/los pacientes con relacidn a un cuadro pataldgico.

E | PRIMERA CONSULTA DE MORBILUDAD.- Es la COMSULTA brindada por prirnera vez a un paciente ante una enfermedad con diagnastico presuntivo o definitivo. Cada nuevo episodio de una patalogia o una
¥ | COMNSULTA SUBSECUENTE DE MORBILUDAD.- Es la COMNSULTA o consultas posteriores a la primera de un mismo estado patoldgico o episodio hasta que éste concluya.

B SEC GRUPOS DE EDAD - PACIENTES = CONSULTAS POR z PREG AT DA DES
9 PREG [ mEmico | PREG | obBstETRIZ | PREG [ PsicOLOGD DE
10 TOTAL OE CONSULTAS DE MORBLUDAD - MUIERES {(Suma de Primeras v Subsecuentes)

11 1 Menos de 1 mes 4565 457

12 | 2 1a 11 meses 1565 159 470

13 =] 1 a4 arios 471 472 475

14 4 5 a9 afios 474 475 475

15 5 10 3 14 afios 477 5 175 479 450 =

165 [ 15 3 19 afios 451 152 153 454

17 7 20 a 35 arfios 455 456 457 455

13 =] 55 a3 49 arfios 459 5 490 S 4971 492 15

19 Q 50 3 64 afios 4935 494 195 1 495

20 10 65y mas afios 497 195 499 500

21 11 Edad no especificada 501 502 5035 504

2 1z US0 IMEC (Total Morbilidad Mujeres) 505 | soe | |  sos |

23 15 TOTALES DE PRIMERAS COMNSULTAS - MUJERES { Morbilidad) SO9 = S1l0 =3 511 4 S12 =]

24 14 TOTALES DE COMNSULTAS SUBSFCUEHNTES - MUJERES { Morbilidad) 515 4 514 515 516

25 SEC GRUPDOS DE EDAD - PACIENTES C|INEC: INEC:

L PREG [ mEmico | La suma del Total de PREG e L DE D La sumna del Total de
27 TOTAL DE COMNSULTAS DE MORBILIDAD - HOMBRES {Suma de PrPlimMmeras Consultas v el Primeras Consultas y el
o= e rAeroe Ao A e T P Total de Consultas Total de Consultas
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Bloque 3: Principales causas de morbilidad ambulatoria (consulta externa).

Si el establecimiento tiene hasta 10 causas de morbilidad, deberd registrar todas (1 en cada fila).

En este caso, el total debe serigual a la informacién registrada en la pdgina 2: Total médico + total obstetriz + total psicdlogo.

Ejemplo: En la pdgina 2, en el cuadro hombres, se registraron 63 atenciones de médico y 31 atenciones de psicdlogo (para esta validacion no se

toman en cuenta las actividades de enfermeria), que se dividen en 5 causas de morbilidad.

En la pagina 3 constan las 94 atenciones (63 médico + 31 psicdlogo), clasificadas en las 5 causas de morbilidad. (No podemos tener ni mdas, ni menos

causas porque estamos reportamos el total de pacientes atendidos).

Faging 2
CONSULT AS PO R ACTIVIDADE
GRLPOS DEEDAD- PACIENTES PRES DE
PRES | MEDICD | PRES | OBSTETRIZ | PRES | FEICOLOS0 EMFERMERI&
TOTAL DECOMSLLTAS DE MORBILIDAD - HOMBRES (Swwmie de Primera s y Swhser wenies)
15 |Menos de 1 mes E17 iz
16 |1311 meses E139 20 E21
17 (1 a4 afios 22 E23 24
1= (& a9 afios E2t =] E26 27 2
19 |10 a 14 afios g2 B 529 g30 4
20 (1% a 19 afios 31 1z E3z2 £33 2
21 |20 a 35 afios 534 =] 53t 20 36 3
22 |36 a 49 arios 537 9 ] B £33 2
23 |50 a h4 afios 40 10 541 5 ] 2
24 (GBS ym& afios 43 10 Cddq g4t 5
25 |Edad no especificada Sd6 547 L]
26 | LSO IMEC (Total Marbilidad Ho mbres) 549 EE0 E51
27 (TOTALES DE PRIMERAS COMSUILTAS - HO| 552 i EE32 23 ECdq 15
28 (TOTALES DECOMSULTASSIIBSEC LEMTES| 555 1= 11 g EL?F [}

Faging 3
10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD AMBULATO RIA HOMBRES {Consulia Externa)
SEC |PREG c"lf';l'] PREG CANTIDAD DESCRIPCIGN DE LAS CAUSAS
TT | 58T ST = RESFRTOS COMUONES
12 oHa D 1 [TRASTORMND OE tblHEb PU5|-|H}-\UM}:\||LU.
St D s e e —
S i SRS ] AR s S —
i) 1 iie) 280 1= TRAMSTORMNOS DEFRESNTS
St D et D e ———————
17 | 593 5o
1= oHa ==+
Sty s RS ] AR S —————————————
o mgr - S R
USO1 g TOTAL 94
INEC
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Bloque 3: Principales causas de morbilidad ambulatoria (consulta externa).

Si el establecimiento tiene mds de 10 causas de morbilidad, deberd registrar las 10 que se presentaron con mayor frecuencia.

En este caso, el total debe ser menor a la informacién registrada en la pdgina 2: Total médico + total obstetriz + total psicélogo.

Eiemplo: En la pagina 2, en el cuadro mujeres, se registraron 280 afenciones de médico, 110 atenciones de obstetriz y 41 atenciones de psicdlogo
(para esta validacion no se toman en cuenta las actividades de enfermeria), que representan mdas de 10 causas de morbilidad.

Enla pdgina 3 constan las 10 causas mdas frecuentes (médico, obstetriz o psicélogo), que suman 426. Este total siempre va a ser menor al de la pdagina
2 (280+110+41=431) ya que, en la pdagina 3, no estamos reportando todas las causas/consultas que se atendieron en el establecimiento.

Fagimo 2 Fagino >
ACTIVIDADE
COMNSULTAS POR:
SFLESS BE EED - B TS i i EEES OE 10 PRIMCIPALES CAlLSAS DE MORBILIDAD AMBULATORIA KMUERES [Corsulta Esterra)
PHEGI MEDICO | PREGI OBSTETRIZ I FRES | FEICOLOSO SR ER SEC PREG coD. PREG CANTIDAD DESCRIPCION DE LAS CAUSAS
TOTAL DECOMSULTAS DE MORBILIDAD - KL ERES (Swvne de Prirmmenas y Suhser wen ies) O E10

S Rt ldedt s e 1 558 559 50 INFECCIG N PELVICE CROMICH
G ot I 5 550 551 50 VAGINOSIS RAIXTA

2 |1 a4 afios
e S = = e e 3 562 563 = CONDILO MIMA WAGINALES

4 |5 ag afios ~

= q 564 565 =10} PROELEMAS EBROMQUIOMEUMOMNICOS

E l10ald anms = =
@ e 15 519 afim 7 5 SEG = &0 RESFRIOS COMUNES
s 150 ass afim T R 6 565 569 21 TRANSTORMOS DEPRESINOS
"z |36aa8afm | asa| &0 | asn| =0 |as1| & | a2 | 2 || 7 570 571 20 TRASTO RMO OE ESTRES POST-TRAUMATICO .
Mo |cpacd afim 4493 21 04 25 445 4495 =] = 572 E73 19 IMFECCIOM %123 LRIMARIAS
r:I.EI 5 w mas anos 497 10 493 [ 499 coo [ ~ q 574 575 " CUADROS DIARREICOS

11 |Edad no especificada 501 Loz Loz Log 10 576 577 3 PARASITOSS

17 |1US0 INEC (Total Maorbilidad Mujeres) cos cOk c07 Tan

13 | TOTALES DE PRIMERAS COMNSULTAS- ML 509 205 510 an 511 31 £z 50 IHEC 580 TOTAL 426
[14 | TOTALES DECOMSULTAS SUBSEC UENTES| 513 75 514 20 515 10 516 25
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Bloque 3: Principales causas de morbilidad ambulatoria (consulta externa).

Para validar la informacion, de la pdgina 3, correspondiente a “menores de 1 ano” y “de 1 hasta 4 anos” se debe tomar en cuenta el total de
lasconsultas registradas en la pagina 2, tanto de médico y psicologo, como de hombres y mujeres.

Ejiemplo: En la pagina 2 se registraron las siguientes atenciones, en mujeres y en hombres:

CONSULTAS PO R ACTIV IDADES CONSULTAS POR: ACTIV IDADES
GRUPOS DE EDAD - PACIEMTES = - PREG DE GRUPOS DE EDAD - PACIENTES PREG DE
PREG| MEDICO | PREG| OBSTETRIZ | PREG| PSICOLOGO EMFERMERIf PREG| WMWEDICO | PREG| OBSTETRIZ | PRES| PSICOLOGO ENFERMERIA
TOTAL DECOMSULTAS DE MORBILIDAD - MUERES (Sume de Primeras y Subsecaentes) TOTAL DE COMSULTAS DE MORBILIDAD - HOMBRES (Sama de Primeras y Sabsecuentes)
1 [Menos de 1 mes 466 467 15 |Menos de 1 mes 517 518
2 |1a 11 meses 468 a2 469 470 g 16 [1a 11 meses 519 520 521
3 |12 dafios 471 11 472 473 17 |12 dafos 522 523 524

En la pagina 3 se deben registrar las causas de morbilidad de las 5 ninas de 1 a 11 meses y las 11 ninas de 1 a 4 anos (no hay ninos de estos grupos de

edad que hayan sido atendidos).

10 PRIMNCIPALES CALBAS DE MORBILIDAD AMBULATORIA INFANTIL fmemoras de ur obao {Cansulita 10 PRIMCIPALES CALSAS DE MORBILIDAD AMEBULATORIA de 1 hasta 4 afios {Consulia Exteria)
Exterine) o,
COD. . S5EC PREG PREG CAMNTIDAD DESCRIPCION DE LAS CALUSAS
SEC PREG P PREG CAMNTIDAD DES CRIPCIOM DE LAS CAUSAS CIE-10
7] coa o = e OR SO =21 EZ27 E2E = CUADROS DIARREICOS
etk e e | ==z GZ9 630 E] MPARASITOSIS h
2z E06 BO07F EE E31 632 ) )
=S i e0s b 1F 34 £33 £34 h 7
Za E10 E11 N 14 “ o
T 51z ETS 35 E3E EZE
F b -
ZE £14 E1S L =F B3 B35 | A
a7 E1E E17 37 B2 E410
L el E—— . e e e et ot e e e e e e e - k. E
oy 1S 619 o N =8 E41 B2 A
23| ez ezl b ~ NEEE £43 544 )
20 [ (e  an B4 5 B4 6 N b
o
L) 6256 TOTAL 5 619 TOTAL 11
IMEC IMNEC - -
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Blogue 4.- Consultas de prevencion en el establecimiento de salud realizado por médico, obstetriz, psicélogo y actividades de
enfermeria).

La informaciéon registrada de consultas de prevencion, deberd estar desagregada por profesional (médico, obstetriz, psicologo y atenciones de
enfermeria), por primeras consultas y consultas subsecuentes, por sexo, por rango de edad y por atenciones realizadas a mujeres en estado prenatal,
parto y post-parto.

NUMERO DE CONSULTAS PRIMERAS ¥ SUBSECUENTES AMBULATORIAS ANUALES DE PREYENCION
ATENCION POR
MEDICO DBSTETHIZ PSICOLOGO ACTI¥IDADES DE ENFERMERI A
Primeras Consulta Primeras Consulta Primeras Consulta Primeras Consulta
SEC EDADESISERD PREG Consulta PREG = PREG Consulta PREG = PREG Consulta PREG = PREG Consulta PREG =
= Subsecue = Subsecue = Subsecue = Subsecus
NIHOS
1 Menares de 1 afio EGO 335 E51 237
[ 2 1-4 anos E52 a3d EG3 k] BG4 240
] 5 -9 afos EBE 241 EGE 242 EGT 2432
MUJERES fFrespfc consiffas en of pericde Sreanafal Sarfo § Post-partod
4 10 - 14 afios 654 44 E59 245 EE0 S4E EE1 047
] 15 - 19 afos EEZ 48 EE2 249 EE4 260 EES 251
B 20 - 35 afios E72 868 ET3 353 ET4 860 E7S 861
T 36 - 49 afos E7E a6z ETT BE3 EYS oGE4 E73 151
2 50 - B4 afios E20 ZEE E21 2E7 Egz 2E2 E23 269
] 55 anos y mas Ea4 a70 E8G a7 E&E arz BT 873
0 Edad no especificada Ef4a 2v0a E85a 271a EfGa g72a EfTa 873a
HOMEBERES
1 10 - 14 afios EEE a6z EE7 863 EES 864
12 15 - 19 anos EEd ash EY0 ghE E71 a7
12 20- 35 afos E2g a7d E4Q0 2758 E31 27E
14 36 - 49 afios E3z a7y E34 873 B35 73
15 50 - 64 afios Gag gan £33 L= £33 ooz
1& B anos y mas Ton el 7oz oe4 k] 2ae5
ir Edad no especificada F00a 283a TOZa Sh4a T03a 386a
MUJERES 10 A 19 ARDS
12 Prenatal 704 2EE I TO5 FEN | YOE
13 Farta [ Atencion de partos) 707 TOs 703
20 Fost-parto 70 Fall Tz
MUJERES 20 A 50 ARDS
21 Frenatal 713 A I 714 ] | 715
22 Parto [ Atencion de partos) TG 77 T2
23 Fost-parto 713 720 721
74 US0 INEC Srevamainnm Snmmeras g St FFEa [1] #a0 | [1] 723 [1] #91 [ [1] [ 724 | [1] [ saz | a 725 a 893 | a

Nota: En esta pdgina se debe registrar las primeras consultas y después las consultas subsecuentes, no se puede registrar consultas subsecuentes sin
antes registrar las primeras consultas.
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Blogue 4.- Consultas de prevencion en el establecimiento de salud realizado por médico, obstetriz, psicélogo y actividades de
enfermeria).

La segunda seccion del bloque 4 estd destinada al registro de las consultas realizadas en relacion a los métodos de planificacion familiar, que a su
vez estd dividido en 2 cuadros, uno para atencion brindada por meédico y otro para la atencidn brindada por obstetriz.

La informacion registrada debe estar desagregada por sexo, por rango de edad, por primeras consultas y consultas subsecuentes y por método de
planificaciéon familiar.

ATERCIGH: HEDIGH

HUJERES HOHERES.
18-13 AROS Z#-43% AROS 58 T HES Eded nm sspacificads 19-13 ARDS Z8-43% ARDS 5% T HES
g | HETODOS DE PLAHIFICACION Frimera Canralt Primara Canralt Primara [T Primara Cunrult Primara Cunralt Primara Canrult Primera Canralt
FAHILIAR FREG o FREG p— FREG o FREG - FREG o FREG - FREG o FREG - FREG o FREG o FREG o FREG - FREG o FREG p FREG
Canralt Subrec Cunralt Sabrec Canralt Subrec Canralt Subrec Sakres, Sakres, 5
5| Dizperitive Intrautering (DI) T2 394 721 395 723 395, Tekas Fakaa
i i i Or alas Gambinad Tida 4T Tiba Faga Tila Fada Tiaa #4923 Tiza 400 Ti3a iy Tida 0za Tidas
37 | Anticmnscptivar Oraloesdlnproqerterand . T2k FaTk T30k Fazk THE Fauk T3k Faakl T3k 400k 733k ik, T2k gk T34EL
28| Bakicansoptive Oral do smergonsia Tide EaTe Ti0e Fage T Fage THes Eadcs Tize 00 Fie i Tide a0z Tides
ia [inyecrable 135 03 T34 id T3 g TiTas §05aa T3 i, T3y 4T Tdn E Tdias
30| Fraseruativer 41 B0y 42 ¥l 742 411 Td¥as 4ilaa 7dd iz 745 iy Tan 14 Tdias
A Timelantar 747 415 743 415, 744 417 Tddaq 47 as
3t |Warecramis 751 e 752 i3k 5%as
33 |Ealpingsstamia 754 kg 55 47 5523 417322
3| Bnilla¥aginal T56a %a Ea aidg Eia i T5%as 420as
35 |Farche Transdbrmizn 56k sk T5TE H1ak 85k 4zik T5ikk az0kh
B | Grem CarpesiFique e 4 ET ) E3 w2y TEkasa PEI 754 4zl TE0 uk T PR TElaz
zp |TotakSine dirpone parmitadar 4o ThE azd L 425 Thd az Thdaa akbaa TEE ax? ThE aEE ™ EHT] TTaa
elarificasitin deraloradar
3 | TOTAL (US0 INEC) Teze . azdr ] TEsE ] 4z5e . Tedr . azhe . Tedrr . BzEer . TE5E . 52T . TEEE . [N . TETE . azar . TeTer
ATENCION: DESTETRIZ
HUJERES HOHERES.
18-13 AROS Z#-43% AROS 58 T HES Edad nm sspacificada 19-13 ARDS Z8-43% ARDS 5% T HES
g | HETODOS DE PLAHIFICACIOH Primera Canralt Primara Cunralt Primara Cmnrult Primara Cunrult Primera Cuarult Primera Cunrult Primera Canralt
FAMILIAR FREG . FREG ar FREG . FREG ar FREG - FREG ar FREG - FREG ar FREG - FREG ar FREG o FREG ar FREG x FREG ar FREG
Canralt Subrec Cunralt Sabrec Canralt Subrec Canralt Subrec Ganralt Sakaes, Ganrnlt Sakres Gancalt Sakres,
%8| Dirperitive ntrautering (010 6% 930 ] 931 770 [ Tihas 93Taa
0 i Fivar Drales Gambinad ita 333 Tiza zdg Iiza 4350 Ti3as 33533 11 9369 7154 9314 TT6a 9333 Tihaa
41 T Anticanceptivar Oralosdloprogesterand.. THE 433k Tizh LErT 173k 435k T3k 435kE 174k 435k 775k 93Tk TTEk sk TThEL
42| Bakicanseptive Oral do smergonsia e it Tiie ide 773 4iBe Tiiee 435cs T7de PR 715 P Ti6e PR Tihes
4z [Inyeckable TiT 439 113 440 it) a1 Ti9aa adiag T80 44z 781 ) T8 444 Tizaa
44| Proreruativer ) P¥H a4 Ern 7i5 aa7 T85aa 947aa Tk ads 757 44y Tas 451 Jehaa
45 [implanter Ty 4% 740 [ 741 [ Talaa 5%aa
4| Zalpingsstamia a5 455 a1 456 TaTas 3563
47 | nillaYaginal Taga 454k Tadg 455k g 4Lk Fiag a5ekk
45 |Farche Transdbemicn Tazk, a5de Tagk, 4E5. ok, L E00kE, 56cs
43 [ Otrns Corpesifiquel a3 954 199 455 00 45 $00aaa 456020 %01 457 0z 953 703 959 30323
gy |TataliSine dipane par mitadar 4o 204 ) 208 a5 206 gz E0Eas aizas 207 agz g akd 04 aig 04
plarificazidn doraloradar
51| TOTAL (US0 INEE) e ] ber ] 05k ] 4ETE " et . [N . Fr . [ ] F07E ] [N ] w03k ] aTon ] oo ] 9Tk ] o
5z | USO INEC [Flanificorids, 30 * [ . 3t . 967 " 2 * (2] * Flzas * itas * 2 * [ * 4 * 70 * 5 * 471 * #6as

Nota: En esta pdgina se debe registrar las primeras consultas y después las consultas subsecuentes, no se puede registrar consultas subsecuentes sin
antes registrar las primeras consultas.
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Blogue 4.- Consultas de prevencion en el establecimiento de salud realizado por médico, obstetriz, psicélogo y actividades de
enfermeria).

La Ultima seccién del bloque 4 dirige la investigacion a las consultas de atencidn para la deteccidén oportuna de tumores.
La informacion deberd estar clasificada por sexo, profesional que brinda la atencidn y por localizacion del tumor.

NUOMERO DE EXAMENES PARA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER
ATENCION POR
SEC Tipos de cancer MEDICD
PREG - PREG OBSTETRIZ
Mujeres PREG Hombres
53 Cérvicoutering 8le 817
54 Pristata 828
55 Marmaria als 529 519
56 Pultmonar 820 830
57 Gastrico 821 831
o8 Hepatico g22 832
59 Colorrectal 823 833
&0 Piel 825 534
61 Tiroideo 8253 834a
&2 Otros (especifique) ..o 825h 834b 834c
B3 TOTAL{USO INEC) 826 0 835 0 827 ]

Instructivo de llenado RAS 2020 - Establecimientos



Bloque 4.- Consultas de prevencion en el establecimiento de salud realizado por médico, obstetriz, psicélogo y actividades de

enfermeria).
En los métodos de planificaciéon familiar tanto como para médico y obstetriz cuentan con la categoria “Otros (especifique)................ ". Bl cual si se ingresa
el nombre del método pero no la cantidad de consultas se activaran los mensajes indicando que falta el nUmero de consultas.
| 30 Preservativos | 741 | | =Tal] | | 7az | | Q10 | | 743 | a11 |
31 Irnplantes 747 915 745 916 749 917
32 Wasecktomia
535 salpingectamia 754 9lGa 755 917a
o4 Anillo vaginal FEGa 918a | 757a Q193 758a Q203
35 Parche Transdérmico ra=1=1=] INEC: . 757hb INEC: r=1=1=] INEC:
3s Otros (especifiguel. ..o Metado AB Debe ingresar una Debe ingresar una Debe ingresar una
a7 Total: i no dispone por métodos de —_— cantidad en cualguiera — cantidad en cualquiera — cantidad en cualguiera
planificacian desglosados de los rangos de edad de de los rangos de edad de de los rangos de edad de|
=11 TOTAL {USO INEC) 7E2t 1] primeras consultas. 753t 1] primeras consultas. 754t o prirmeras consultas., B

De la misma manera si se ingresa solo el nUmero de consultas se activara el mensaje donde indica que falta el nombre del método que usa en la categoria

“Oftros (especifique)................ .

b RN niycuLauic P e ) L) Pt A8 L P 8
a4 Preservativos 783 045 754 946 785 947
45 Implantes 789 951 790 952 791 953
16 falpingectarmia 796 555 7a7 A563
a7 Anillo Yaginal 798a 954hb 7993 955h G003 956k
45 Parche Transdérmico 798b a54¢ 799hb 955¢ a0ob A56¢C
795 7 954 799 955 &00 955
50 Total: 5 na dispone plINEC: 804 260 505 g1 806 5962
planificacion desglos|Debe registrar el nombre
5l TOTAL (USD INEC) del método en la B04t 7 956t 0 805t 0 967t 1] B0Gt 0 9638t 0
52 US0 IMEC (Flanificacid C3teaaria ofros &10 7 966 0 811 0 957 0 B12 0 968 0
especifique.
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Bloque 4.- Consultas de prevencion en el establecimiento de salud realizado por médico, obstetriz, psicélogo y actividades de
enfermeria).

Cuando registre el nUmero de consultas realizadas y el nombre del los mensajes indicando el error desaparecerdn.

45 Irnplantes 759 | | a51 | 790 952 791 953
46 salpingectomia 796 9553 797 9563
47 Anillo waginal 795a 954h F799a 955h S00a 9565h
43 Parche Transdérmico 7asb 954c 7a9b 955¢ s00b 956C
49 Otros (especifiquel. ., Método AR 793 7 o954 799 o955 a00n 9565
- Total: 5i no dispone por métodos de 504 as0 505 as1 508 aga
planificacidn desglosados
51 TOTAL{USOD IMEC) S04t F Q561 1] 805t o A57L 1] S06t o A55t 1]
52 US0 INEC (Planificacidn) S10 F 966 1] G511 o 967 1] G512 o 965 1]

En la seccion de planificacion familiar tenemos un listado de métodos, Si no cuenta con el nombre del método usado y solo cuenta con numero de consultas
este valor debe ser registrado en la opcidn “Total: si no dispone de métodos de planificacion desglosados”.
No puede registrar valores en los métodos encontrados y también registrar valor en la opcién “Total: si no dispone de métodos de planificacion desglosados”,
en las imagenes se muestra la manera correcta de llenar la secciones de planificacion familiar.

MUl
10-19 AfiDS 20-19 AfiDs 10-19 ARDS 2049 4

SEC METODOS DE PLAMIACACION FAMILIAR Primeras Consultas Primeras Consultas SEC METDDOS DE PLANIACACION FAMILAR Primeras Consultas Primeras

PREG PREG PREG PREG PREG PREG PREG

Consultas Subsecuentes Consultas Subsecuentes Consultas Subsecuentes Consultas
39 Dispositivo Intrautering [ DI | 768 930 769 931 39 Dispositivo Intrauterino [ DIU ) 768 930 7649
40 Anticonceptivos Orales Combinados 771la 9333 7723 9343 40 Anticonceptivos Orales Combinadaos 77la 2333 7723
41 Anticonceptivos Orales solo progesterona 771b 3 933b 2 772b 934b 41 Anticonceptivos Orales solo progesterona 771b 933b 772b
42 Anticonceptivo Oral de emergencia 77Llc 933¢ 7720 954c 42 Anticonceptiva Oral de emergencia 771c 935¢c 772C
43 Inyectable 7I7 939 778 9417 43 Inyectable 77 939 778
44 Preservativos 783 945 784 2 945 2 44 Preservativos 783 945 784
45 Implantes 789 951 790 952 a5 Implantes 789 951 790
46 salpingectomia 796 9553 s Salpingectomia 798
a7 &nillo vaginal 7993 agsh 47 Anillo waginal 798a 954h 7993
45 Parche Transdérmica 798k a54c 79ab as5c 45 Parche Transdermico 795 954c 788b
49 |otros [especifiquel..___________MétododB| 798 7 u54 790 055 32 Qtros [especifique) 788 254 783
- Tatal: $i na dispone por métodos de a0 a0 a0 ae1 50 Total.: s n?'dlspone par 304 2 350 1 a05 5
olanificacion desglosados planificacidn desglosados

51 |TOTAL(USOINEQ) 804t 10 s66t 2 8Ost 2 967t 2 51 [TOTAL{USOINEQ) 804t 2 L 1 805t 5
52 USO INEC {Planificacidn) 510 10 966 2 511 2 957 2 =2 UDD AL ({Herifieaatin) B0 2 =55 il Gl 5
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Bloque 5.- Visitas domiciliarias, certificados médicos y servicio de emergencia.

Visitas domiciliarias, certificados médicos y urgencias: debe registrar las atenciones generados Unicamente en visitas a domicilio.

Visitas domiciliarias: se debe registrar el total de visitas domiciliarias realizadas por el médico, obstetriz o enfermera (en caso de que el establecimiento
brinde este servicio).

NUmero de certificados médicos otorgados: debe registrar los cerfificados otorgados por el establecimiento en Ias visitas domiciliarias

NUmero de urgencias atendidas en visitas domiciliarias: se debe registrar el nUmero de pacientes que fueron atendidos por una urgencia en visitas
domiciliarias.

Servicio de emergencia: debe registrar las atenciones generados Unicamente en el servicio de emergencias.
NUmero de Atenciones (urgencias): se refiere al total de atenciones brindadas en el servicio de emergencias del establecimiento.

NUmero de Ingresos / emergencias: se refiere al fotal de pacientes que, producto de la emergencia, fueron hospitalizados. Este dato corresponde
llenar sélo a los establecimientos con internacion.

NUmero de intervenciones en el servicio de hospitalizacion: existirdn Unicamente en los establecimientos con internacién hospitalaria y corresponde a
pacientes que, producto de la emergencia, fueron intervenidos quirdrgicamente dentro del mismo establecimiento.

Si el establecimiento es con internacion se presentaran dos cuadros con mensajes notificando que debe llenar el nOmero de ingresos /emergencia y
nUmero de intervenciones quirdrgicas por hospitalizacion estos desaparecerdn cuando haya llenado esta informacidon caso contrario se mantendrdn
indicadndole que debe justificar en el cuadro de observaciones por que no se registré dicha informacion.

También se recuerda que para llenar este blogue primero debe llenar el personal de médico, obstetriz o enfermera,
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Bloque 5.- Visitas domiciliarias, certificados médicos y servicio de emergencia.

PAG_S

Blogque 05

WISITAS DOMICILARAS, SERVICIO DE EMERGEMCIA ¥ SERVICIO DE INTERVENCIONES OUIRIRGICAS

VISITAS DOMICILARIAS.- E5 |3 actividad de trabajo de campo par media del cual sevisita el domicilia, con fines de educacidn sanitaria, contral de

tratamiento, seguimiento del caso, ete.

| INEC:

5Su establecimiento es con internacion ingrese la
informacion solicitada, Nimero de Ingresos / emergencias,
caso contrario justifique en el cuadro de observaciones por
que no se registra dicha informacion.

SEC VISITAS DOMIOUARIAS, CERTIRCADOS MEDICOS Y URGEMCIAS PREG CANTIDAD
1 Murmero de visitas domiciliarias realizadas (Por Médico, Obstetriz v Enfermera) 972
2 momero de certificados médicos otorgados 973
3 Mirmera de urgencias realizadas envisitas damiciliarias 974
SEC SERVICIO DE EMERGEMCIA (Solo lo generado en el Servicio de Emergencia)
4 Mumero de Atenciones [urgencias) 975
5  |Mamero de Ingresos / emergencias 976
& TOTAL DE ATEMCIOMES EINGRESDS (USO IMEC) a7y 0
SEC SERVICIO DEINTERYEMCIONES OUIRURGICAS (Todo lo generado en el Servicio de Hospitalizacion)
7 |Mamero de intervenciones quirdrgicas en el servicio de hospitalizacion 1 977
OBSERVACIONES, COMENTAROS, ACLARACIONES: (sobre consultas de morbilidad, prevencian. Blogues 05)
g

paGa || PAG_10

F

IMNEC:

5Su establecimiento es con internacion ingrese la
informacion solicitada, Nimero de Ingresos / emergencias,
caso contrario justifique en el cuadro de observaciones por
que no se registra dicha informacion.
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Bloque 6.- Servicio de estomatologia y/u odontologia.

En este bloque se debe registrar el equipo que se encuentra en buen estado, en funcionamiento vy listo para su uso (no debe registrar equipo en mal

estado, almacenado en bodega, en proceso de adquisicion, en ofro establecimiento, etc.).

Si existe personal de odontologia registrado en la pagina 1, necesariamente debe haber equipo reportado en esta seccion, de lo contrario, debe

justificar en la parte de observaciones, como realizd su trabajo el personal de odontologia y/o estomatologia.

En este blogue, si existe personal de estomatol ogia w/o odontalogia, hecesariamente debe

SEC EOUIPO PREG CANTIDAD
1 Computador completo PC/ Computador portatil a7g
2 Equipo odontolagico portatil 979
3 Compresor de odontologia Qa0
4 Esterilizador /o Autoclave 281
5 Ultrasonido [Cavitron) 952
& |Taburete giratorio dental Q83
7 Equipo instrumental para operatoria dental (# de kits) 2G4
5] MNegatoscopio Q55
a Equipo instrumental de cirugia dental (# de kits) Q86
10 [Egquipo instrumental de diagnostico dental (# de kits) Q87
11 |Equipo instrumental de profilaxis dental [(# de kits) 9538
12 |5Set de desechos 959
13 |[Fregadero mas escurridar 2430
14 |Equipo de R de odontologia 291
15 |Micromotor 9923
15 |Turbina 292h
17 [Lampara haldgena 992c
18 |%illan dental 992d
19 [Otros (especifiquel.. a9z
20 |USDIMEC (Equipa) oo3 o

Nota: Si reporta equipo de rayos X, obligatoriamente debe registrar el total de radiografias realizadas o justificar en la celda de observacion, por qué

no utilizd el equipo.
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Bloque 6.- Servicio de estomatologia y/u odontologia.

Las consultas del servicio de estomatologia y/u odontologia deberdn ser registradas de forma desagregada, por consultas de morbilidad y consultas

de prevenciéon (primeras y subsecuentes), por rango de edad y atencidn a mujeres embarazadas.

Para registrar las consultas y actividades de morbilidad asi como las de prevencion primero debe registrar el personal de odontologia de la pdgina 1y

los equipos de odontologia de la pdagina é.

Las consultas y actividades de prevencion de estomatologia y/u odontologia debe ser registrada por tipo de actividad, no se puede registrar consultas
subsecuentes sin registrar primero las primeras consultas.

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA ¥/U) DDONTOLOGIA

haber informacidn en equipo v actividades, si no dispone de alguno de éstos datos, favor indigue en observaciones. Refe

CONSULTAS ¥ ACTIVIDADES DE PREVENCION DE ESTOMATOLOGIA Y/U DDONTOLOGIA
SEC RAMGOS DE EDAD PREG Primeras PREG | Subsecuentes
21 [Menares de 1 afio 1070 1071
22 |1- 4 afios 1073 1074
23 [5- 9 afios programados 1076 | 1077
24 |10- 14 afios programados 1079 1080
25 [5-14 afios no programados 1062 1063
26 [15-19 afios 1085 1086
27 |20- 35 afios 1058 1059
28 [36- 49 afios 1091 1092
29 (50 - 64 aiios 1094 1095
30 |65y mas afios 1097 1093
31 |EMBARAZADAS 1100 1101
32 |Edad noespecificada 11033 11043
33 |[Total: $i no dispone por grupos programaticos desglosados | 1103 1104
34  [USDINEC (Consultas de Prevencion Estomatalogial 1106 0 1107 0
SEC ACTIVIDADES DE PREVENCION PREG CANTIDAD
44 |Profilaxis 1116
45 [Aplicacidn de Fluor 1117
46 [Sellantes 1118
47 [Total: $i no dispone de |as actividades desagregadas 11183
48  |USD IMEC {Actividades de Prevencion Estomatologial 1119 0

Instructivo de llenado RAS 2020 - Establecimientos



Bloque .- Servicio de estomatologia y/u odontologia.

Las consultas y actividades de morbilidad de estomatologia y/u odontologia debe ser registrada por tipo de actividad

CONSULTAS Y ACTIVIDADES DE MORBILIDAD DE ESTOMATOLDGIA ¥/l ODDHTOLOGIA
SEC RANGDS DE EDAD PREG CANTIDAD SEC ACTIVIDADES DE MORBILIDAD PREG CANTIDAD
21 |Menores de 1 afio 1069 35 |Obturacian 1108
22 |1-4afios 1072 36 |Restauracidn 1109
23 |5-9afios programados 1075 37 |Endodoncias 1110
24 |10- 14 afios programadaos 1078 38 |Exodoncias 1111
25 |5-14 afios no programados 1081 39 |Perindoncias 1112
26 |15-19 afios 1084 40 |Cirugia Menar 1113
27 |20- 35 afios 1087 41 |Ortodoncia f Ortopedia 1114
28 |36- 49 afios 1090 42 |Total: $i no dispone de las actividades desagregadas 1114a
29 |50- 64 afios 1093 43 |USO INEC {Actividades de Morbilidad Estomatalogia) 1115 0
30 |65y mas afios 1096
31 |EMBARAZADAS 1099 SEC HOMERD DE RADIOGRAFAS ¥ CERTIACADOS PREG CANTIDAD
32 |Edad no especificada 1102a 49 |NGmero de Radiografias Dentales 1120
33 |Total: i no dispone por grupos programaticos desglosados | 1102 50 [Numero de Certificados Odontol dgicos 1121
31 |USO IMEC {Consultas de Marbilidad Estomatologial 1105 0 51  [US0 INEC (Radiografias v cetificados) 1121a 0

Debe registrar el nUmero de radiografias realizadas y el total de certificados emitidos Unicamente en este servicio.

Nota: Si registra registrar equipo de RX, obligatoriamente debe registrar el nUmero de radiografias dentales caso contrario debe registrar en el cuadro
de observaciones por que no se registré esta informacion.

Para registrar las actividades de morbilidad y de prevencion primero debe registrar las consultas de prevencion o morbilidad,
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Bloque 7.- Equipos y recursos fisicos de los que dispone el establecimiento de salud.

En el bloque 7 se debe registrar la informacion referente a tipos de laboratorios pertenecientes al establecimiento y los exdmenes realizados en los

mMismMos.

Debe elegir de la lista desplegable unicamente si dispone o no (“SI” o “NQO") de los laboratorios descritos y en caso de tener ofro fipo, debe registrarlo

en la celda “Oftros (especifique)

" detallando el tipo de laboratorio.

En el cuadro de niumero de deferminaciones (exdmenes realizados en el laboratorio, sea clinico, histopatoldgico u otros) debe registrar el total anual
clasificado de acuerdo al servicio de donde provino el pedido: consulta externa, hospitalizacion y emergencia.

En caso de existir exdmenes que no se encuentran detallados en la lista, deben ser registrados en la celda “Ofros (especifique)...” (Escribir el nombre y

cantidad del examen).

SEC Dispone de = 0y, L]
1 Laboratoric Clinica
= Laboratorio Histopatologico
<] Obros [espeoiFigue ] e
I
SEC HUMERD DE DETERMINACIONES PFRE S0 FRE | Coasuita | FRE | Hospitaliz | FRE | Emergen
DE LABORATORID L INELC Le] Exterma Lt D Le] ci=a
4 Flebotomia EHE [} nas= 124 EH
= Hematalogia 1126 L] =D 2= =]
=] Fulmica Sanguinea 11E0 L] 131 Nz N3=
T Inmunclagia 11354 L] ks 136 13ET
=] Uroandlisis 13& L1 ] 133 140 1141
=] Coproanaliziz 1142 (1] 1145 1144 1145
10 Mlicrobiclagia 1146 (1] 1147 1145 1143
11 Eerologia 1150 1] 1151 152 iiEs]
12 Hormonas 1154 1] 1155 1156 15T
15 | Tuberculosiz 1155 1] 153 a0 11e1
14 Eiologia Molecular [opciconal] 1152 (1] =k 1154 1155
15 Toxicologia [opcional] 155 (1] =N 1GE 1153
1e Genckica [opcional] 1170 (1] 1171 172 173
17 Frucbaz de %IH [Po=sitivas] 117 da (1] 11752 11T Ea 11T Ta
1S Frucba= de %IH [Megativasz] 1rdb 1] M5B =) 1Tk
13 Frucbaz CODID-13 [Positivas] 117dc (1] 1175 1MTEc 1TTc
20 | Prucbhas CODID-13 [Megativas] 174d L1 ] 175d 1"Ted n77d
21 Dkros [espaiFigue]o e 174 L1 ] s n7e Rhinn
22 |UED INELC foborsdornied TS LL] 1nra LL] Mns0 LL] 1131 L1 ]
- PFRE uso PFRE Conculta FRE | Hospitaliz=
BEEC ANATOMIA FPATOLOGICA o INEC P Exterma G it
25 Exdmenes Histopatoldgicos 1Sz L] s 1S4
24 | Citoldgicas &5 L1 ] nsE a7
15 Autopsiaz clinicas 1SS L1 ] 1Sa
26 Dkros [espaiFigue]o e 1150 [1] 1131 11532
27T USD INEC [Anatomiz Patocldgica) 1143z L] 1134 L] 135 L]
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Bloque 8.- Farmacia / botiquin, bancos de sangre y leche materna.

(Ejn este th%que debe registrar la informacion referente al servicio de farmacia o botiquin, banco de sangre, banco de leche materna y recetas
espachadas.

Se debe registrar Unicamente los servicios que pertenecen al establecimiento (no debe registrar los convenios con empresas externas u otros

establecimientos).

En caso de existir varios establecimientos que comparten estos servicios, debe ser registrado Unicamente por el establecimiento donde se encuentren
fisicamente estos ambientes7servicios.

El total de recetas despachadas debe registrarse de forma desagregada por consulta externa, hospitalizacion y emergencias, dependiendo de
dénde proviene la receta.

SEC | FARMACIA f BOTICILIN, BANCES DESAMGREY LECHE MATERNA
52 debe elegir ura de lasopeiones de |a lista desplegable pam cada semicio
SEC Dizpone de ! Mo

23 |Farmacia
29 |Entiquin (NOde Primeras Ausilios MO muest ms medicas)
30 |BancodeSanare
31 |Bancode Leche Materna
Laz Recetas Despachadas son los medicame rtos ertregados por Farmacia o Botiquin,

SEC RECETAS DESPACHADAS PREG |CAMTIDAD

32 |Consulta externa 1196
33 |Hospitalizacidn 1157
34 |EmemEencia 1158
34 | LEDINEC [Recetas despachadas) 1144 i

Notas:

Botiquin: se refiere al servicio que dispone de al menos 23 medicamentos bdsicos y no requiere de una persona especifica para el despacho de
medicamentos (no debe registrar botiquin de primeros auxilios o botiquin o de muestras medicas).

Farmacia: este servicio dispones de mds de los 23 medicamentos bdsicos y es necesaria una persona fija responsable del despacho de
medicinas(puede o no ser profesional o especializado).

Solo puede registrar Farmacia o Botiquin, NO las dos opciones.
Sidispone de farmacia, debe haber informacion en recetas despachadas, de acuerdo a Resolucion ARCSA-DE-008-2017-JCGO farmacias y botiquines

Link: http://www.controlsanitario.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/04/Resoluci%C3%B3n-ARCSA-DE-008-2017-JCGO Farmacias-y-Botiquines-Privados.pdf
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http://www.controlsanitario.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/04/Resoluci%C3%B3n-ARCSA-DE-008-2017-JCGO_Farmacias-y-Botiquines-Privados.pdf

Bloque 9.- Servicio de imagenologia.

Se debe registrar los equipos que pertenecen al establecimiento. En caso de tener un equipo que no conste en el listado debe ser registrado en la
celda “Otros (especifique) ", detallando el nombre del equipo.

En el niUmero de determinaciones (total de exdmenes realizados con el equipo de imagenologia) debe registrar Unicamente los exdmenes que se
realizaron con los equipos del establecimiento; la informacion debe estar desagregada por consulta externa, hospitalizacion y emergencias.

SEC NUMERO DE EXAMENES DE IMAGENOLOGIA PREG | USOINEC | PREG CE‘:( '::‘r’:‘t: PREG H“":,::"zac' PREG | Emergencia
SEC EQUIPOS DE IMAGENOLOGIA PREG CANTIDAD 13 |Rayos x para diagndstico médico fijo y portatil 1209 0 1210 1211 1212
1 |Rayos X (Fijo) 1200 14 |[Ecografias convencionales 1213 0 1214 1215 1216
o2 Rayos X (Portatil) 1201 15 |[Fluoroscopia 1217 0 1218 1219 1220
3 Arco en C (fijo o portatil) 1201aa 16 |Tomografia axial computarizada 1221 0 1222 1223 1224
- F 17 [Mamografias 1225 0 1226 1227 1228
4 Tomografos 1202 18 |[Radiologia especial con intensificador de imagen 1229 0 1230 1231 1232
5 [Ecografos (convencional o portdtil) 1203 19 |Dosimetria y Desintometria Osea 1233 0 1234 1235 1236
6 |Ecdgrafo doppler color 1273 ,0 |Resonanacia Magnética Nuclear e e 0 1958 1239 1940
7 |Fluoroscopios 1204 intervencionismo
8 Mamografos 1205 Radiologia computada y digital para diagnéstico
= - — 21 - . . L 1241 0 1242 1243 1244
9 Resonancia Magnética 1206 médico fijo y portatil y telemando digital
10 |Densitometro 1206b 22 |Tomografia multicorte de 16 en adelante 1245 0 1246 1247 1248
11 |Otros (especifique)......ccocveeeeeeeereeceennns 1207 23 |Mamografia digitalizada 1249 0 1250 1251 1252
12 |USO INEC (Equipos Imagenologia) 1208 0 24 |Ecografia especializada 1253 0 1254 1255 1256
25 | Otros (especifique)......ccveeevenreeveeiniens 1257 0 1258 1259 1260
26 | USO INEC (Ex. Img.) 1261 0 1262 0 1263 0 1264 0
En caso de haber realizado exdmenes que no constan en el listado, éstos deben ser registrados en la celda “Otros (especifique)............ ", detallando

el nombre del examen.

Nota: Si existe laboratorio, debe registrar los exdmenes. Si existen exdmenes, debe registrar laboratorio. Si existe laboratorio y realizaron exdmenes,
debe estar registrado el personal correspondiente en la pdgina 1 caso confrario debe registrar en observaciones que personal se encarga de atender
el laboratorio registrado.
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Blogue 10.- Equipo de diagndstico, nUmero de pruebas.

Debe registrar Unicamente los equipos que pertenecen al establecimiento.
En caso de tener un equipo que no conste en el listado debe ser registrado en la celda “Oftros (especifique) ............ ", detallando el nombre del equipo.

En el nUmero de determinaciones (total de exdmenes realizados con el equipo de diagndstico) debe registrar Unicamente los exdmenes que se
realizaron con los equipos del establecimiento; la informacion debe estar desagregada por consulta externa, hospitalizaciéon y emergencias.

EQUIPO DE DIAGNGSTICO PREG | CANTIDAD NUMERO DE PRUEBAS DE DIAGNOSTICO PREG | USOINEC | PREG C;)’(':::‘Lf PREG H“"::"mi PREG | Emergencia

" 27 Electroencefaldgrafo 1265 39 |Eléctroencefalogramas 1279 0 1280 1281 1282

28 |Electro Cardiégrafo 1266 40 |Eléctrocardiogramas 1283 0 1284 1285 1286

— 41 |Ecocardiogramas 1287 0 1288 1289 1290

23 Ecoc_?rd'ografo 1267 22 [Angiografias 1291 0 1292 1293 1294

30 |Angidgrafo 1268 43 |Espirometrias 1295 0 1296 1297 1298

31 |Espirometro 1269 44 |Ergonometrias 1299 0 1300 1301 1302

[ 32 |Ergondmetro 1270 45 |Endoscopias 1303 0 1304 1305 1306

33 Endoscopio 1271 46 Colqnosco?las 1307 0 1308 1309 1310

_ 47 |Audiometrias 1315 0 1316 1317 1318

34 |Colonoscopio 1272 28 |Electromiogramas 1319 0 1320 1321 1322
35 [Audiémetros 1274 49 |Gammagrafia Tiroidea 1323 0 1324 1325
36 |[Electromidgrafo 1275 50 [Gammagrafia Osea 1326 0 1327 1328
37 |Gamma-Camara 1276 51 |Gammagrafia Renal 1329 0 1330 1331
33 |0 i 1277 52 |Gammagrafia de Otros Organos 1332 0 1333 1334

tros (especi "?ue) """" R, 53 |Otros (especifique) ..o 1335 0 1336 1337 1338

39 |USO INEC (Equipo de Diagndstico) 1278 0 54 |USO INEC (Pruebas de Diagnostio) 1339 0 1340 0 1341 0 1342 0
En caso de haber realizado exdmenes que no constan en el listado, éstos deben ser registrados en-la celda “Otros (especifique)............ ", detallando

el nombre del examen.
Nota: Si existe equipo, debe necesariamente registrar los exdmenes, caso contrario debe justificar por qué no se utilizd el equipo.Si existen exdmenes

debe, obligatoriamente, registrar el equipo.

Si existe equipo y realizaron exdmenes, debe estar registrado el personal correspondiente en la pagina 1 o debe justificar quién realizé los exdmenes.
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Bloque 11.- Equipo de tratamiento.

Debe registrar Unicamente los equipos que pertenecen al establecimiento.

En el nUmero de tratamientos se debe desagregar la informacion por consulta externa y hospitalizacion. En caso de haber realizado un tratamiento
qgue no se encuentre en el listado, debe registrarlo y detallar el nombre del mismo en la celda “Oftros (especifique)

Si se han realizado tratamientos de fisioterapia que no requieren de equipo debe colocar la observacion en la celda correspondiente, al final del
bloque.

EQOUIPO DE TRATAMIENTO, HUMERD DE TRATAMIENTOS DE ASI OTERAPMA, OTROS TRATAMIENTOS, TRATAMIENTODS DE DIALISIS SEC OTROS TRATAMIENTOS PREG CANTIDAD
SEC EOUIPD DE TRATAMIENTO PREG | CANTIDAD 18 |Terapia de [enguaje 1372
1 [Fisicterapia 1343 19 |Terapia respiratoria 1373
2 |Electroshack (Mo equipo de reanimacion o desfibrilacion) 1344 : "
3 |Equipo para Hemodialisis 1344b 20 Terapla DEUDEEIDFIB| 1374
4 |Equipo para Eléctraterapia (magneto, electroda, ete.) 1344¢c M (USDINEC {Dtrgs TFG'tG'.’??.iE.’?i'OS} 1375 0
5 |Equipo de Didlisis 1345
6 |Litotriptor 1346
7 |Equipo para Quimioterapia 1346d ; Consulta o e
8 |USDINEC (Equipo de Tratarmienta) 1347 0 SEC TRATAMIENTOS DE DIALISIS, QUIMIOTERAPIA ¥ OTROS PREG | USO INEC | PREG mp— PREG | Hospitalizacion
SEC HUMERD DE TRATAMIENTOS DE ASIOTERA PIA PREG Us0 INEC PREG [;:::I:: PREG | Hospitalizacion i NL:H'TIEI'D dE ratamientos dE d|é||5|5 13763 0 13773 13783
o ltecroterania o . o9 g 23 |Mimero de tratamientos de quimioterapias 1376k 0 1377h 1378k
10 |Hidroterapia 1351 0 1352 1353 24 |MNimero de tratamientos de quimioterapia topicos 1376bb 0 1377bb 1378bb
11, fHercicios Terapeiticos 1324 0 1322 1320 25 |Murnero de tratamientos de radioterapia 1376¢ 0 1377t 1578c
12 |Parafina 1357 0 1358 1359 ; ;
15 |Compresas quimicas 1360 0 1361 1362 26 [Numero de tratamientos de hemodialisis 1376d 0 1377 1378d
14 _Termoterapia....... . 1383 9 L3st 1363 27 |Otros (especifique) 1376¢ 0 1377¢ 1378¢
15 |Litotricia (Extracorpdrea, Intracorpdrea, ....etc) 1363a 1] 1364a 1365a — — -
16 | Otros (eSpecifiQUE).. e 1366 0 1367 1368 28 |USDINEC (Total de didlisis, quimicterapia y otros) 1376 0 1377 0 1378 0
17  |USOINEC (Tratamientos Fisioterapia) 1369 0 1370 0 1371 0

Nota: Si en la pdgina 1 registrd personal de fisioterapia, necesariamente debe registrar el nUmero de fratamientos que realizd, o justificar |as actividades
de este personal en la parte de observaciones. Si existen tratamientos y no dispone de personal de fisioterapia, deberd justificar quién realizd estas
actividades.
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Bloque 12.- Ambientes fisicos, obstetricia y cuidados especiales.

Este bloque estd destinado a recabar informacion respecto a los ambientes fisicos, equipo e instrumental con que cuenta el establecimiento en si,
para el desempeno de sus actividades.

Tome en cuenta que si reporta salas de operaciones o sala de partos debe haber registrado el personal correspondiente en el bloque 1 (cirujanos
y ginecdlogos u obstetras), o justificar quién y para qué se uftilizan estos ambientes, en la celda de observaciones.

En la parte de equipos, debe registrar Unicamente los que se encuentren en funcionamiento, instalados vy listos para su uso (no registre si estd danado,
en mantenimiento, en bodega, en proceso de adquisicion, etc.). En caso de tener un equipo que no se encuentre en el listado, debe registrarlo en la
celda “Otros (especifique)............ "y detallar el nombre del equipo.

| HD 12 SEC EOUIPOS PREG CANTIDAD
quE B Mesas de Operaciones 1554
CIRUGIA, OBSTETRICIA Y CUIDADOS ESPECIALES I....{Equipes de Anestesia =282
=] FMonitores 1586
, Q Electrobisturi 1557
SEC AMBIENTES ASICOS PREG | CANTIDAD 10 |Electrocauterio 1388
K ., K 11 Lampara Cielitica 1559
1 [5alas de Operaciones [Quirdfanos generales v de emergencia) 1379 12 [ Cache de paro 1540
. . 13 Coche de Cardioreanirmacian 1591
2 |Salas de Cuidados Intensivos 1380 14 |eauing de Desfibrlacin e
3 |%alas de Cuidadas Intermedios 1381 15....|Terre de Laparascopia 1323
1a Equipo de Laser 1394
17 Rezpirador 1395
b |Salas de Parto 1382
- T 15 succionadaor 1596
5 |USDINEC (ﬂmb.‘e.’?tﬂ Fl'fl'ﬂ'ﬂﬁ) 1383 0 19 |Mesas ginecoldgicas 1397
20 Cunas de calor radiante 1395
21 Termocunas 13949
22 Incubadoras normales 1400
25 Incubadoras de transporte 1401
24 Otros [especifiguel. 1402
25 US0 INEC (Equipos Cirugia v Qbstetricia) 14035 L1}

Nota: Si el establecimiento es con intencion debe registrar salas de operaciones v si el establecimiento es especializado debe registrar salas de
operaciones, cuidados intermedios e intensivos o justificar por qué no se registrd esta informacion.
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Bloque 12.- Ambientes fisicos, obstetricia y cuidados especiales.

El establecimiento de salud debe, obligatoriamente, contar con, al menos, un equipo de esterilizacion, de lo contrario debe justificar como realizan la
esterilizacion de los instrumentos reutilizables.

En “otros equipos del establecimiento” debe registrar Unicamente los que se encuentren en funcionamiento, instalados vy listos para su uso (no registre
siestd danado, en mal estado, en mantenimiento, en bodega, en proceso de adquisicion, efc.). En caso de tener un equipo que no se encuentre en el

listado, debe registrarlo en la celda “Otros (especifique)............ "y detallar el nombre del equipo.
SEC OTROS EQUIPOS / DTROS INSTRUMENTOS DEL ESTABLECIMIENTO PREG | CANTDAD
30 |Ambulancias 1408
31 |vehiculos de Transporte 1409
32 |Carmas de recuperacian 1410d
33 |Carmas de emergencia 1410e
SEC EQUIPOS DE ESTERILIZACION EN EL ESTABLECIMIENTO PREG | CANTIDAD 34 |Sillones [Quimiaterapias, didlisisv otros) 1410f
26 |Esterilizadar en seco 1404 35 |Camillas 1410¢
36 |Sillas para nebulizaciones 1410h
27 |hutoclaves 1405
" 37  |Balanzas de recién nacidos 1410i | .l
26 |Otros (especifique)....oe = 1406 38 |palanias de pedstal 1410
29 |USOINEC (Eq‘u.ipos de BterliJlizGCIion} 1407 0 INEE: 20 |Tensiametros de pedesta| 1410k
Obligatoriamente debe registrar 40 [Tensidmetros de pared 14101
algun equipo de Esterilizacion, 41 |Fonendoscapio 1410m
SEC OTROS EQUIPOS / OTROS INSTRUMENTOS DEL ESTABLECIMIENTO PREG | CANTIDAD 42 |Refrizeradoras [uso de medicaments) 14100
43 |Vaporizador 14100
44 [Tensiometro digital 1410p
45 [Shailan 1410q
46 |Otros (especifiquel. .o 1410
47 |USDINEC {Otros Equipos) 1411 0 INEC:
- — Debe registrar otros equipos con
Dbservaciones de esta pagina: Bloque 12 los que cuenta el establecimiento.
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Bloque 13.- Actividades de vigilancia sanitaria.

Si en el bloque 1 se registrd personal sanitario de apoyo, obligatoriamente debe registrar las actividades detalladas en el bloque 13, o justificar las

actividades de este personal.

Si por el contrario se realizaron estas actividades, pero no se cuenta con el personal especializado, debe colocar en las observaciones una justificacion

de quién llevd a cabo esta labor.

En caso de que el establecimiento desarrolle actividades que no se encuentran en el detalle, debe registrarlas en la celda Otros (especifique) ............

y describir las actividades que realiza.

Blogue 13

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA SANITARA

%i el establecimiento dispone de personal de %igilancia Sanitaria,

en las casillas

SEC INSPECCIOMNES A: PREG | TOTAL AMUAL

1 Wiviendas 1412

2 Establecimientos educacionales 1413

3 Establecimientos publicos en gzeneral 1414

4 Establecimientos de expendio de alimentos 1415

5 Otros [especifiquel. . 1416

6 US0 INEC (Actividades de Vigilancia Sanitaria) 1417 o

Observaciones de esta

g
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Bloque 14.- Actividades de trabajo social.

Si en el bloque 1 se registré trabajador/a Social, obligatoriamente debe registrar las actividades detalladas en el bloque 14, o justificar las actividades

de este personal.

Si por el contrario se realizaron estas actividades, pero no se cuenta con el personal correspondiente, debe colocar en las observaciones una

justificacion de quién llevd a cabo esta labor.

Blogue 14
ACTIVIDADES DE TRABAIO SOCIAL
Si el establecimiento dispane de persanal de Trabajo $ocial, en las casillas
SEC ACTIVIDADES PREG | TOTAL AMUAL
1 Entrevistas 1418
2 Wisitas domiciliarias efectivas 1419
3 Wisitas domiciliarias inefectivas 1420
4 Gestiones |ntra institucionales 1421
] o Gestiones Extra institucionales 1422
A Servicio social ala comunidad 1425
7 Us0 INEC (Actividades de Trabajo Social) 1424 1]

pagina: Bloques 13y 14
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Bloque 15.- Desechos Sanitarios.

En este blogque todos los campos deben ser registrados ya sea con las respuestas (SI, NO, No SABE o con las respectivas valores numéricos segun sea €l

Cas0).

Al registrar la informacion solicitada irdn desapareciendo 1os mensajes informativos que se encuentran desplegados.

Esta parte esta dirigida al resporsable del manejo de los desechos generados en establecimientos de salud

Mombre del respansable: INELC:

Apellido del responsable:

OBLIGATORIAMENTE DEBE LLENAR. TODOS LOS
DATOS DEL RESPONSABLE DEL MANEID DE LOS

Nurnero de tel&fono DESECHOS SANITARIOS PELIGROSDS

Corren electrdnico: HOSPITALARIOS.

PAG_10
Bloque 15

{Coordenadas UTM/WGES Stfyzomi? Sur)
Ciudad del Establecimienta

Sector del Establecimientos

Coordenadas X

Coordenadas Y

of Desechos sanitarios @ los desechos infeccioros que contieren patogenos v Fepresentan un Hesqo para la salud humrana v el ambiente, e decir sor aquellos QUe CHeRtanr CoR carad

INEC:

OBLIGATORIAMENTE DEBE LLENAR TODOS
LOS DATODS DE GEOREFERENCIACION.

anitarios sor bioldgico -infecciosos, corto-punzantes, aRatomopatologicos,

GESTION ADMIHISTRATIVA DEL COMTROL DE DESECHDS SAHITARIDS PREG SIND INEC:
GEMERADOS EM ESTABLECIMIEMTOS DE SALUD OBLIGATORIAMENTE TODODS LOS E&MPDS
iConoce usted la normativa que regula la gestidn integral de los 1501 DEBEN ESTAR LLENDS CON LA OPCION 51 0 NO.

residunsy desechos generadaos en los Establecimientos de Saludy
iDentro de su establecimiento de salud, se lleva un registra de la

generacion de desechos sanitarios? 1502
&Demfru:u de su estableuﬁimientu de salud, cuenta con un plan de 1503
gestion de la generacidn de desechos sanitarios?

isu E?tablecimiento de salud ha realizado |3 autoevaluacion de la 1504
gestian interna de desechos?

iy Establ?cimiento de salud cuenta con un progratna de 1505
capacitacion de desechos?

i%u establecimiento de salud ejecuta el programa de capacitacian 1506

de desechos?
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Bloque 15.- Desechos Sanitarios.

En el RAS 2020 se enviara un manual de llenado entregado directamente por el departamento de Ambientales indicando como se debe llenar este

bloque.

SEC

DESEC HOS GEMNERADCE EM ESTABLEC W ENTCES DE SALLID

PRES

Sl ND

INEC:

éllewausted un registro portipo de desechos generados ensu
establecimientn desalud?

1507

OBLIGATORIAMENTE DEBE ESCOGER LA
OPCION S10 NO.

Mota:Enelcaso de que el establecimiento no lleva registro, porfavor anotar la explicacidn en el cuadro de obs ervaciones.
SEC TIPOS DE DESECHOS GEMERADOS EM ESTAB LEC M IENTOS DESALLID PRES kgl mfia
2 Desechos Bioldgico - infeccios os 1502
9 Desechos Anatomopatologicos 1504
10 Desechos Corto-punzant es 1510
11 Desechos Farmacéuticos 1511
13 Otros especifique (radiactivos, quimicos peligrosos, dis positivos médicos 1513 INELC:
con mercurio) (obs ervaciones pe12) Debe ingresar las cantidades en Kg dependiendo eltipo de
13 0 IMNEC (Tipos de desechos del establecimientn de Saludeenerados ) 1513 0,00 desechos generados por el Establecimiento.
___———  |[INEC:
<R IMACTIVAL ION DE LOS DESEC HOS SAMITARICS GENERADOS e PREG e o gl?lla_lli?unETSDngT_EELED;?::%?HSLI;EDDSP%TSI\T%?D
EM ESTABLECIM EMNTICS DE SALLID
ilos desechos sanitarios generados ensu establecimientodesaludson
14 tratados de manera autdnoma linactivacidn fisica o quimica), es decirpor| 1514 1515
el mismo establecimiento desalud?
aR?aI.iza algdn |:!tr|:|tip|:| detratifmientu que noseainactivacion fisica o 1515 1517
quimica?Especifique (observaciones pe 15)
18 LD IMEC (Ceserhas sonitorias generadas) 1518 u] 1513 0,00

(GESTION EXTERMA: Ezaquella qua comprende lasfases de recoleccidn, tArepo rte, almace ramisnto, &limiracidno disposicidnfiral de los

resid oz o desec hos, mismasque 5= realizan fuera de los establecimientos de mlud, clinicasde estética contratamie ntos irvasivosy

veterirarias geremdom@sde los mismos, lascswmles s= llevardna cabo corforme los procedimisntos, lireamientosy especificaciones técnicas

que la Autaridad Ambiertal Macioral dicte para el efecto, a treveésde |a normativa correspo rdisnte,

Mota | Debe registrarquign realizm la recaleccidnde desschas, caso cortrario indicarenobse vaciores quign la realiza,

SEC

RECOLECE IOM DE LS DESEC HOS SANITARICS GEMERADOS

|F‘REG‘ SifND T_ PREG

| ki Afo

INEC:
OBLIGATORIAMENTE TODOS LOS CAMPOS DEBEN ESTAR
LLENOS CON LA OPCION S1 0 NO.
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