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INTRODUCCION

La mision del Insiifuto Na cionalde Esta disica y Censes - INEC como garante,
fanto de la disponibilidad v calidad de la informacidn estadistica como de
la planeacion, ejecucion, coordinacion, regulacion v evaluacién de la
produccion vy difusion de la informacion oficial, estd comprometido en un
proceso  permanente  de revisidn, actudlizacidn vy modernizacién
metodoldgica, téenica y operativa de las diferentes estadisticas a su cargo.
B propdsito es garantizor la colidad, eficdiencia v oportunidad de 1o
informacion estadistico nacional, ademds de cubrir las necesidades de
informocion estadisica o los usuarios infermos v externos. Ad, & NEC ha
desardiado el presente documento que confribuye a visibilizer y entender &
proceso  estadistico en el contexto de los principios de  coherencia,
comparabilidad, infegralidad y calidad de las estadisticas.

Lo informacion estadistica oficial es esencial para el desarrollo del
Ecuador, ya gue constituye una base imprescindible para la elaboracién y
ejecucion de polificas publicos, dineadaos ol bienestar de la poblacidny, a
lcs decisiones que se tomen en elsector privado.

La produccion del Registro Estadistico de Recursos v Actividades de Salud, se
ermorcondentro del dmbito de sciud.

Esta estadistica constituye un campo investigativo bostarte amplio, que
permife conocer entre olros aspectos, & ndmere de médicos,
odontdlogos, psicdlogos, enfermeras, obstetrices v auxiliares de enfermeria,
medidos o fravés de o tosa de profesiondles de la salud, nimero de
aestablecimientos de salud, consultas de morbllicdad, amrblente fisico gue
disponen los establecirrientos de salud, entre ofres.

En el pais, el Registro Estadistico de Recursos v Actividades de Salud es la fuente
de dafosde establecimientos de salud, mediante el cudl se puede conocer
los fipos de profesiondles que frabaja en los establecimientos, consuttas de
rmorbilidad, equipos yrecursos fisicos, consultas de prevencion, toda esta
informacion es llenada en e fomuario por funcionorics de  cada
estobledimiento de salual

B presente documento se encuentra estructurado de acuerdo ol Modelo
de Produccion Estadistica, el cual consta de los siguientes capitulos: Critica
de la informacidn, codificaciéon, obligacionas del caritico codificador,
prohibiciones para el crifico codificador, documentos vy material para el
critico codificador, principales definiciones, recomendaciones vy Direclices
parata critica codificacion y digitacion del informe Estadistico de Recursos
y Actividades de la Salud 2021. En cada uno de ellos se explica
detalladamente el Manual de crifica del Registro Estadistico de Recursos v
Actividades de Salud 2021.
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1 Objetivo

Proporcionar las guias v directrices para redglizar la critica, codificacion v
digitacion delos datos receptados en el formulario de Recursos y Actividades
de g Salud 2021,

2 Critica de la informacion

La critica, es una etapa fundamenial en el procese de una investigacion
estadistica. En esta etapa, se verifica que la informacidn obtenida este
complela y consistente.

Dentro de este marco, la critica tiene por finalidad efectuar un proceso de
exploraciénde los datos que va desde detectar informacién incompleta,
duplicada, errores de registro, hasta un andlisis integral de los datos y entre
preguntas, con el propdsito decomprobar gue la informacion recolectada
seq consistente v confiable.

Para el caso del formularic de Recursos v Actividades de la Salud en su
pagina 3, enaciividades de morbiidad, se utilza lo codificacion CE ~ 10,
donde se establece elcodigo dela cavsa, la cantidad yelnombre de lo
causa.

3 Finalidades de la critica

La critica permite la validacion de g informacion levantada en 1os
formularios de Recursos v Actividades de ia Salud, donde:

» Detector errores en el informe estadistico,

»  Preparorlainformacion consignada en el informe estadistico para la
fase de lacodificacidn y digitacion,

»  Comprobarsilos datos son legibles,

> Comprobar silos datos estdn colocados en el lugar corespondiente,

»  Comprebar gue los dafos estén debidamente regisirados,

> Comprobar omisiones,

»  Comprobar los datos numeéricos anotados estén completos,

»  Comprobar la consistencia entre las pregunias.

4 Codificacidn

La codificacion es una fase posterior o la de critica, por medio de la cual se
cambia acodigos alfanumericos todos los datos contenidos en los informes
estadisticos. Los numeros o caracieres deben ser claros vy ocupar el lugar
corespondiente con el propodsito de faclitar el procesamiento v iabulacion,



5 Finalidades de la codificacidn
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Facilitar el procesamiento,
Reducir un nimero cuantioso de respuestas ¢ un grupo manejable,
Homologar criterios de codigos.

Obligaciones del codificador

Estudiar detenidamente el presente Manual, para lograr su totol
comprension.

Cumplir con las instrucciones contenidas en el Manual y toda otra
disposicidngue fuere impartida durante el frabojo que va arealizar,
Desempefar con  absoluta  responsabilidad el trabajo
encomendado.

Entregar el informe de trabgjo realizado durante cada mes o su jefe
inmediato.

Prohibiciones para el critico - codificador

,;;_
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Desempefiar otfra labor mientras se encuentre dedicado a la
critica yeodificacion del informe estadistico de Recursos y Actividades
de la Salud.

Encargar su frabajo a olra persona,

Borrar o alterar los datos consignados en los informes estadisticos.
Revelar, divulgar o comentar los datos registrados en los formulorios

Documentos y Material para uso del critico -
codificador

Con el fin de que el critico, codificador, digitador pueda desempenar sus
tareas de la mejor manera, dispondrd de los siguientes documentos y
materidles:

Manual de Critica vy Codificacion de Recursos y Actividades de la
Salud, vigentepara el afio de lainvestigacion,

Divisidbn  Poliico-Administraliva de la Republica del Ecuador,
actudlizada al afiode lainvestigocion.

Malla de validacion, vigente al afio de investigacion.,

Directorio de Establecimientos de Salud.

Cladficacidn Esloditica htemacional de Enfermedades vy
ProblemasRelocionadosconia dalud,

Catdlogo validacion d e causcs CIE-10.

Utiles de escritorio: idpices, boligrafos v libreta de apuntes.



9 Principales Definiciones

Adolescente Menor (10 - 14 afios): Primera Consulta: Es el conjunto de
prestaciones realizadas segun normas a los v las adolescentes comprendidos
enire 10 a 14 afos por el médico o psicdlogeo, en el afio calendario.

Adolescente Mayor (15 - 19 afios). Primera Consulta es el conjunto de
prestacionegsrediizados segun normas o los v los adolescentes comprendidos
enfre 15 a 19 ofios por el medico o psicdlogo, en el afio calendario.

Andlisis clinicos: Conjunto de exdmenss para realizar estudios de
hematologia, microbiologia, pruebas funcionales, inmunoldgicas v estudios
especiales de muestrasbioldgicas provenientes de personas o sus desechos.

Anatomia patolégica: Servicio auxilior de diagndstico que utiliza muestra de
Organos y telidos para estudios macro v microscopicos en apoyo dl
diagnostice.

Anestesidlogos: Son  aqguélios médicos con  especiaglidad en o
administracion de anestésicos.

Area de pediatiia: Local habilitado con los recursos materiales ¥y humanaos
necesariosparala atencion de pacientes infantiles.

Area de radioterapio: Arec que cuenta con los recursos necesanos parg i
aplicacidnde radiaciones.

Area de urgencias (cubiculos de curacién): Fs un espacio fisico el cual
contiene ftodos los recursos humanos, de instalacidn v equipo parg una
atencion inmediata del paciente que, por su estado critico de salud, asi o
reguiera.

Banco de sangre: Local con instalaciones v equipo, destinado a obtener,
orocesar, conserver y distribuir sangre v sus derivodios,

Bomba de cobalio: Aparaic que contiene un elemento radioactivo
vtilizado en el fratamiento de algunos tumores y permite la aplicacion de
gran cantfidad de rayos gamma.

Ceniro de Especialidades: Es un establecimiento de salud con personeria
juridica y director médico responsable, legalimente registrado que da
atencidn  de consulta  externa en las  especidlidades bdsicas vy
subespecialidades reconocidas por la ley; cuenta con servicios de apoyo
bdsico.

Centro Especialzado: Eslable cimiento de solud con personerda juidica



legamenie regisirade, bajo la responsebilided de un médico especialista o
sub-especiaiista, con o sin hospitalza cidn; presta servicics de opoyo
diognésiico, terapéulico, recuperacién ¢ rehabilifacidn en uno
especialidad definida como: centros de hemodialisis, radioferapia externa
hemodindgmica.

Cenftro de Salud: Es una unidad operacional implementada para producir
acciones desalud infegral de fipo ambulatorio.

Centro de Salud-A: Es un establecimienio del Sistema Nacional de Sclud que
atiende a una poblacidn de 2.000 a 10.000 habitantes, asignados o adscritos,
presta servicios de prevencion, promocion, recuperacion de la salud,
cuidados paliativos, atencion médica, atencion odontoldgica, enfermeria
y aclividades de participacion comunitana; fiene  famacio /b o tig uin
nstituciong ;. cumple con las normos de atencidn del Ministerio de Sclud
PUblica. EICdlculo de poblacidn rige porelsecterpiblico.

Centro de Salud-B: Es un establecimiento del Sistema Naciconal de Salud que
aliende a una poblacién de 10.000 a 50.000 hobitantes, asignados o
adscritos, que brinda acciones de salud de promocion, prevencion,
recuperacion de la solud vy cuidados paliativos, a fraves de los servicios de
medicina general, odontologia, psicologio y enfermeria; puede disponer de
servicios de apoyo en nutricion y frabajo social. Dispone de servicios auxiliares
de diagndstico en laboratorio  clinico, imagenologia  bdsica,
opcionalmente cudiometria vy farmacia institucional; promueve accicnes
de salud poblica y parficipacion social; cumple con las nomas vy
programas de atencién del Ministerio de Salud PUblica. Atiende referencia
y contra-referencia. B Cdlculo de poblaciénrige porel secior publico.

Ceniro de Salud-C: Es un establecimiente del Sistermna Nacional de Salud
gue realizaccciones de promocion, prevencion, recuperacion de la salud,
rehabilitacion v cuidadoes paliativos, a fraves de los servicios de medicing
generaly de especidlidadesbdsicas (ginecologio y pediatria), odontfologia,
psicologia, enfermeria, maternidad de cora  estancic vy emergencio;
dispone de servicios auxiicres de diagnostico en laboratorio clinico,
imagenologia bdsica, opcionamente audiometria, farmacia instifuciona k.
promueve acciones de salud publica y paricip a cidn social cumple con
los normes v programas de atencidn del Ministerio de Salud Publica. Atiende
referenciay contrareferencia. Bl Cdlculo de poblacion rige por el sector
pUblico. '

Clinica Especializada: Unidad que brinda atencion de salud ambulatoria y
hospitalizacion en una de las especidlidades de la medicing v
subespecialidades de la misma, o gue atliende a gupos de edad
aspeciicos dispone de senicios de consdla extemo, emergencias,
internacidn, centro quirdrgico segun la  especiclidad, auxiliores de
dicigndstico clinico patoldgico & imagenologia, farmacia inferna con stock



de medicamentos e insumos médicos y odontologicos, la dotacion de
camas estd en funcidn de lo demanda, en ningun caso puede tener
menos de ocho camas como dofacién para internacion, ademas dos
camas de recuperacion v observacién, atiendelas 24 horas. Corresponde al
tercer nivel de atencidn con servicios especiolizados brindados por
médicos especialisias y son homologables al hospital especializado del
servicio publico.

De acuerdo al lstado de Codificacidn para identficacién de
Estable cimienfos de salud, se clasifican de la siguiente manera: Gineco-
Obstetricia, Pediatria, Traumatologia, Psiguiairia y  Qftras  Clinicas
Especializadasque agrupa o clinicas diferentes o las mencionadas.

Clinica General (sin especialidad): Unidad de salud que proveea atencion
de salud ambulatoriay de hospitalizacion enlas especialidades basicas dela
medicina o algunassubespecialidades de acuerdo a la oferta o demanda
de atencién, dispone de servicios de consulta externa, emergencia,
odontologia, infernacion, centro quirdrgico u obstélico, farmacia interna
con stock bdsico de medicamentos & insumos médicos v audiares de
diagndstico: dispone de una dofacion minimae de ocho camos para
infernacion, ademds dos camass de recuperacion u observacidn.

Coresponde d segundo nivel de prestacion de servicios vy lrinda atencidn 1os
24 horos con un equipo de médicos generdiistas y  especidlistas
complementados con equipo deapoyo técnico y administrativo. Las clinicas
generdles perfenecen solamente dl sectorprivado.

Consulta ambulatoria: Consulta brindado a un paciente que acude af
establecimientode salud por sus propios medios a recibir atencidon médica.

Consulta de morbilidad: Consultas realizadas por Médico, Psicdlogo y Obstetriz
a los/laspacientes con relacién a un cuadro patoldgico.

Consulia de morbilidad ambulatoria: Tratamiento ambulatorio no requiere
de internacion. Bl paciente puede acudir al centro de salud, llevar a cabo
la sesidn corespondiente del frafamiento, vy regresar o su hogar.

Consulto externa de morbilidad: Es la accidn brindada por un profesional o las
personas en relacién a un cuadro patolégico dado, producido por la
demanda espontdnea o programada en un establecimiento de salud.

Consulta médica: Es un conjunto de acciones efectuadas por medico,
destinadas a formular los diagndsticos vy fratamientos del estado de salud de
UNa persona.

Consulia subsecuente: Es la otorgada a una persona en la cual medionte
un inferrogatorno v exploracién se lega o un dicgndstico; se closiica ad



cuando el motivo de la atencion sea el mismo por el cual se le otorgd una
consuita con antferioridad,

Consulta subsecuente de morbilidad: Es la consulia o consulias posteriores o la
primeraconsulta de un mismo estado pafologico o episodio hasta que éste
concluya.

Consulia subsecuente (planificacién familiar): Es lo otorgada a personas
usuarias declgun método de planificacidon familiar.

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

Consulta de cirvgia: Es la que se proporciona pora redlizar diagndstico,
tratamiento o prevencion de estados patolégicos que requieren
infervencion quirdrgica o llevar el seguimiento postquirlrgico del paciente.

Consulta de especialidad: Atencion otorgada por médicos especialistas ¢
pacientes ambulatorios de las cuatro especialidades médicas bdsicas v
fodas las demdas subespecialidades que de ellas se deriven; puede ser de
orimerda vez o subsecuentes.

Consulta de medicing inferna: Tiene el objelivo de realizar diagnéstico,
tratamiento o prevencion de estados patoldgicos que no requieren
infervencidon quirlrgica.

Consulta de medicina preventiva: Servicio que se presta para prevenir
enfermedadesen la poblacion que osilo reguierg.

Censulta de ohas especialidades: Es la atencidn que imparten los médicos
aspecidlistasa pacientes ambulatorios en las demds especialidades y todas
las subespecialidadesqgue de ellas se derive,

Consulta de planificacion familiar: Atencidn que otorga el personal de salud o
personas ambulatorias con el propdsito de brindarles informacién, prescribir,
aplicar, realizar o vigilar el uso de métodos anticonceptivos con el fin de
prevenirlos embarazos; puedeser de primera vez o subsecuentes.

Consulta de primera vez: La otorgada por persondal de salud en un servicio
a una persona en la cual mediante un interrogatorio v exploracion se llega o
un diagndstico vy tratamiento preliminar o definitivo. Se clasifica asi cuando es
lo primera consulta para una enfermedad o motivo determinado.

Consulta de primera vez (plonificacién familiar): Es lo que se brinda a las
personas que acuden por primera vez ol servicio de planificacion familior no



importando si se adopta o no un métfedo anficonceptivo y/o que solicite
atencién después de tres afos o masde haber causado baja o abandono.

Consulta de urgencias: La atencion inmedicta que se proporciona al
paciente que sufre una alteracion gue pone en peligro su vida, una funcién
o un drgano. Se efectloen el servicio de urgencias.

Consulta externa: Atencidén en la cudl mediante interogatorio vy
exploracién del paciente se lega o un diggnésiico; se imparte fanto en
el comsdiorio como en el domicilio del paciente ambulatorio,

Consulia general: La atencidn que oforga el médico general o familiar alos
pacientesambulatorios en la unidad médica © en el domiciio con obieto
de proporcicnar asistencia médica o procedimientos preventivos; son cle
primera vez o subsecuente.

Consulta gineco-obstéhica: Consulta brindada con fines de prevencion,
diagnéstico v fratamiento de enfermedades relacicnaddads con 10s Srganos
reproduciores femeninos, contempla fambién la de mujeres gestantes, no
incluye las consultas de planificacidnfamiliar.

Consulta odontolégica: La atencion brindada por el profesional de
estomatologia para redlizor la prevencion, diagndstico, fratamiento vy
rehabilitacidn médica v guirdrgica dela solud bucodental puede ser de
pimera vez o sJbsecuente.

Consulta pedidtrica: Lo otforgada con el objetivo de prevenir, diagnosticar,
tratar v rehabilitar médica y quirdrgicamente a nifios menores de 16 Gfos.

Consultorio: B drea de un establecimiento publico, social o privado
independiente oligado a una clinica, sanatorio o servicio hospitalaric, gue
cuenta con las instalaciones y el equipo necesario para que el personal
médico y/o paromédico brinde la atencion de salud a pacientes
ambulatorios.

Consultorio de especialidad: Fl drea fisica o cubiculo ubicado en consulta
externa, que cuenta con las instalaciones especificas para la atencion
ambulatoria de una especialidad o subespeciclidad y cuenta con el
personal especializado por cada drea destinado ¢ 1o atencidon de
pacientes ambutatorios.

Consulforio general: Area fisica que cuenta con las instalaciones y equipo
necesario para que el personal médico y/o paramédico brinde consulta
externa o pacientes ambulatorios: se brinda atencidn para fodo fipo de
agfecciones o padecimientos.

Consuliorio General: Es un establecimiento de solud que presta atenciones
de diagndstico y/o fratamiento en medicina familiar o general, cbstetricia,



odontolegia general v psicologio, cumple con ias normas de otencidn del
Ministeric de Salud PUblico.

Defeccion Oporiuna Del Cancer Cérvico Uterino: Comprende o consulta y
lo toma de muestra cérvico-vagingl para citologia redlizada por personal
capacitado alas mujeres comprendidas entre los 35 y 64 afios de edad.

Deteccidén Oportuna Del Cdncer Mamario: Comprende la consulta y el
examen fisicode las glédndulas mamarios segin normas, redlizado por médico
U obstetriz alas mujerescomprendidas entre los 25 v 64 ofios de edad,

Diglisis: Métedo guimico basado en la propiedad que poseen algunos
cuerpos de atravesar fdcilmente las membranas porosas.

Dispensario Médico: £s una unidad de saiud de tipo ambulatorio que brinda
atencion meédica curafiva; en  algunos dispensorios fienen médico,
odontdlogo venfermera.

Endoscopia: Son aquélios estudios realizados para inspeccicnar una
cavidad del cuerpo por medio del endoscopio.

Endoscoplo: instrumento dptico iluminado que sirve para visualizar el interior
de unacavidad corporal u drgano.

Electocardidgrafo: hstum ento viilizado pura registrar o activi
deimiocarcio pare def nem ali

flgco o tfraovésdselt

fransm ision 4

Electro diagnéstico: Conjunto de métodos de exploracion fundados en el
empleo dela electricidad para el estudio de las reacciones del organismo
confines de diagndstico.

Electoencefaldgrafo.  Instrumento para recibir v registrar los potenciales
eléctricos producidos por las células cerebrales.

Emergencia: £s foda situacion urgente en la que estd en peligro la vida de I
personao la funcidn de algun organo. Es aguel caso en el que ia falta de
asistencia sanitariaconduciria o la muerte en minutos (hora dorada) v en el
que la aplicacion de los primeros auxilios por cudlauier persona es de
imporfancia  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 aparicion de
complicaciones mortales,

En contacto directe con el paciente: Médicos que realizan actividades de
atencion ala salud de pacientes propias de su profesion o especialidad,
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no incluye a los que se desarrollan en dreas de apoyo técnico, docente y
aciministrativo.

Enfermero especializada: Persona que después de haber obtenido el fitulo
de enfermera realiza estudios especificos de una rama de la enfermeria o
dreas afines y obtiene el diploma comrespondiente de una institucién
oficial reconocida. Ejemplo:

Cuidados Intensivos, Cardiologia, Matemo-nfantl, Adminsracidn de
Servicios de Enfermerio.efcéterg,

Enfermera general: Lo persona capacitada a nivel profesional o técnico y
autorizado medionte un titulo por una institucion educativa reconocida
oficicimente parg asumirla responsabilidad de los servicios de enfermerio
necesarios pard la prevencién de enfermedadaeas y asistencia a enfermos.

Equipo de didlisis: Conjunto de instrumentos y materiales necesarios para
realizor la diaglss. Eguipo de radioterapia Incluye o celeradores neales,
unidades de Cobalfo-60, unidades de Cesio137, unidades de Rayos X de
bajo a alto voltaje, unidades de braquiterapia a fasa de dosis alta o baja y
unidades de braguiterapia convencional,

Equipo de rayos x: Conjunto formado por unc o mds aparatos, los cuales
proporcionan informacion de los estructuras del cuerpo sobre ung pelicula
sensible o los rayos X. Elequipo puede ser fijo o mdvil, comprende también los
odontologicos.

Equipo de ullrasonido: Ondas sonoras de frecuencia muy elevada por
encima de 20,000 vibraciones por segundo. Entre sus aplicaciones esidn la de
monitorizacion fetal,obtencion de imdagenes de drganos intermos, efcétera.

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

Establecimiento activo: Para fines de la estadistica se toman en cuenta sdlo
aguélios establecimientos de cardcter privado v en funciones, que
proporcionen servicio de hospitalizacion, es decir, que cuenten por o
Menoes con una cama censable.

Establecimiento de alencién de especialidad: Establecimiento reservado
principalmente para el internamiento en una cama censable con fines de
diagndstico, fratamiente vy rehabilitacion de pacientes que padecen
enfermedades especificas o una afeccidn de un aparate v sistema o bien,
reservado para el diagndstico y fratamiento de condiciones que afectan o
grupos de edad especificos.

Estacién {(unidad) de hemodidlisis: Se deben considerar ademds de las
estaciones de hemodidlisis las esfaciones para autocuidado. Examenes
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Citoldgicoes. - Estudio de laEstructura Celular, fos andlisis o exdmenes provisnen
de muestras de células v sirven paradetectior presunciones de cdncer, estas
presunciones no necesariomente pueden ferminar en un diagnostico
positivo o negative de Cancer.

Exdmenes Histopatoldgicos: Fstudio anatdmico de o estructura de un tejido, los
andlisiso exdmenes provienen de muesiras de tejidos y pueden realizarse de
cualquier parte del organismo. Farmacia. - Es un servicic del que dispone un
establecimiento de salud donde se despachan medicamentos de acuerdo
alasindicaciones médicas.

Fisioterapio: Eercicios terapéuticos, hidroterapia v elechroterapia utilizada
para contribuir o la recuperacion de la movilidad arficular y la potencia
muscular de un paciente.

Gammagrafio: Obtencion de imdgenes radiogrdficas a partir de la
radiacion gammaemitida por una fuente radiactive.

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 -
Quirlrgica y cuenta con los sewvicios de: Consulta Externa. Emergencio,
Hospitalizacién Clinica Quinrgica, en las cuatro especialidades bésicas
de: Medicing Intema, Giheco Obsistricio, Pedicira, Cirugia General
Servicios de Apoyo diagnéstico : Laboratorio Clhico, Imagenologia:
Servicios de Trafamiento:Rehabilia cidn y Fisioterapio. M ecdicing Transfusionai
y Servicios técnicos de apoyo: Enfermera, Trabajo sociul Alimentacion,
Nutrcié n v Dietética, Farmacia hstitucionalpara elestable cimiento piblico
y Farmacic nterma  para el estoblcimiento  prvado. Dispone de
Servicios  administrativos gerencicles vy de apoyo. Desarclla acciones de
fomento, protecciéon y recuperacién dela salud; cumple con procesos de
referencios bidireccional entre los establecimientosde la red. Cuenta con
servicio de ambulancia bésica,

Hospital del Dia: Es un establecimiento ambuictorio de servicios
programados, de diagndstico y/o tratamiento clinico o guirdrgico, que
uliliza tecnologia apropiada. Dispone de camillas y camas de
recuperacion para una estancia menor a 24 horas. Cuenta con los
especidlidades y subespecidlidades reconocidas por la ley; tiene farmacia
institucional para el establecimiento publico y farmacia infermna 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 afencion ambulatoria en consulta externa, emergencia y
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hospitalaria de una determinada  especialidad y/o subespecialidad,
cuenta con farmacia institucional para el establecimiento publico v
farmacia interma para el establecimiento privado de acuerdo al perfi
epidemiolbgico y/o palologia especiica de fipo agudo y/o ciénico;
atiende a la poblacion medionte el sistema de referencia vy
confrareferencia. Esta atencidn médica especializada demanda de
tecnologia de punta, recursos humanos, matericies y equipos especidizados.

Hospital de Especialidades: Establecimiento de salud de la mds alta
complejfidad que provee atencidn ambulatoria en  consulta  externa,
emergencia y hospitalizacion en las especialidades v subespecialidades de
[ medicina. Cuenta con formacia institucional para el establecimiento
publico v farmacia interna para el establecimiento privado. Estd destinade o
brindar atencidn clinico-quirdigica en ias diferentes patologics v servicios.
Atiende o lo poblacién del pafk o través del sstema de referencia v
contrareferencia sy @mbite de acciénesnecionaloregional.

Hospifal de froumalologio: Establecimiento que presta atencién o la
poblacién por lesiones que afectan a un tejido, un drgano o un segmento
de miembro causado accidentalmente porun agente exterior.

Radiologia: Es la utilizacion de aparatos de radiclogia para corroboracion
diagnostica. Considere el nimero de estudios practicados v no el numero
de placas ulilizadas endicho estudio.

Radioterapia: Empleo teropéutico de la energio radiante natural o
artificial. Rehabilitacion. Es la accién encaminada a restituir en la mayor
medida posible la capacidad de valerse por simismo.

Residente: Es el que ha obtenido el fitulo de médico v realiza estudios para
obtener el grado de especialista siguilendo el programa académico vy
laboral establecido para cada residencia médica.

Sala de expulsién: Area o local del hospital dotada con instalaciones,
personal y equipo, destinada a la atencidn obstétrica. Sala o gabinete de
radiologia. - Area o local dotade de personal, mobiliario, instalaciones ¥
equipo de Rayos X destinado para el servicio de diagnéstico.

Salpingoclasia: Método definitivo de control de la fertilidad que consiste en
hacer conmedios instrumentales un blogueo en los conductos naturales de
la mujer por dondetransitan las célulus encargadas de lareproduccion.

Scanner fomografia axial computarizada: Equipo que brinda informacién
anatémica de planos seccionales del cuerpo. La imagen anatémica es
generada por la sintesis computarizada de los datos obtenides de la
tfransmision de los rayos X en varias direcciones sobre un plano dado.
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Subcentro de Salud: Fs una unidad operativa de atencion ambulatoria,
que redliza actividades bdsicas de: fomento, prevencion, promocion vy
recuperacion de la salud, incluyendo atencién del paro nommcl de
emergencio y atencitn cdontolbgica:r en ciertos casos promueve
acciones bdsicas de saneamiento ambiental y actividades departicipacion
comunitaria. Bs atendido por un eguipo bésico conformado por medico,
odontdlogo, enfermera y auxdliar de enfermeria, comesponde dl primer
nivel de prestacion de servicios v estd ubicado en cabeceras parroguicies
con poblaciones mayores a 2.000 habifantes, pudiendo ser menor en el
caso de las provincias amczdnicos y Galdpagos.

Ulrasonido: Comprende aguéllos estudios gue se realizan por medio de
ondas cuyafrecuencia 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
bdasicos con el fin de realizar la referencia v contra-referencia de usuarios y/o
pacientes.

Unidad de consulta externa: Lugar donde se proporciona atencién médica
a pacientesambulatorios, otorgada por personal médico y paramédico. No
cuenta conservicios dehospitalizacion.

Unidad de cuidados intensivos: Area adecuada para la atencidén
permanente de pacientes cuyo estado de salud sea crifico.

10 Recomendacion General

Es importante que se familiarice con el contenido del formulario y el presente
manual a fin de dar las instrucciones periinentes al personal involucrado en la
investigacion,

11 Objetivo

Las caracteristicas investigadas en el formulario de Recursos y Actividades de
la Salud estdn pre- codificadas, a excepcion de los codigos territoriales, Revise
minuciosamente los datos informados vy proceda a codificar de ocuerdo d
las especificaciones técnicasimpartidas en el presente manual,

Para aceptar la informacion en esta etapa de la invesfigacion debe
considerar las recomendaciones generales que o continuacion se detallan:

» Revise detenidamente la integridad de los datos consignados en
cada una delas variables que constan en el formulario, 1a misma
debe estar completa y coherente; ademds, debe guardar relacion
con los demds datos del formulario, segun corresponda,

> Sila informacién estd incompleta ¢ inconsistente, recurra a los medios
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necesarios segun sea el caso para completar o correglr los datos
informados en el formulario, luego proceda a andlizar y validar fos
datos,

> De existir en el cuestionario clguna nota aclaratoria que permita
esclarecer el contenido de lo informado, tdmela en cuenta al
momento de efectuarla critico-codificacion.

» Informe constante vy oportunamente a su jefe inmediato de las
novedades y observacionss que encuentre en los informes
conforme redlice el proceso de critica-codificacién, ellas son de
gran importancia para efectuar las recomendaciones pertinentes a
los informantes.

» Al efectuar el proceso de critica-codificacion, utilice boligrafo rojo,
cuando la informacidn sea comrecta se coloca un visto junto a dicha
informacion,

»  Enlos casos donde fenga gue corregir la informacién, no la borre ni
haga tachones, frace una linea oblicua v junta a ella, en forma clara
y boligrafo rojoanote el dato correcto.

Nofa: Previo a realizar ia crifica-codificacién de los informes, fome en cuenta
que dichos formularios, cuando se receptan de las Zonales INEC, IESS, MSP v
Seguro  Campesino, vienen clasificados de acuerdo ol mes de
acontecimiento, provincia, cantdén, parroquiay oficing de los Zongles NEC
ESS, MSP y Seqguro Campesing de donde proceden, esta dasificacién le
servira para coregir o compiletar algunos datos segun sea el caso.

12 Directrices para la critica codificacidon
digitacion del Informe Estadistico de Recursos y
Acfividades de la Salud 2021

Las variables investigadas, estdn pre codificados, o excepcidn de os
cédigos de DPA vy asignacién de bs cddgos de CEIO Revise
detenidamente la integidad de los datosinformados en cada una de las
variables que constan en el informe v proceda a codificar de la siguiente
manera:

13 Directrices para la critica y codificaciéon del
formulario RAS

1. Ideniificacion del Establecimiento: Corresponde a los datos informativos
faltantes enla primera seccion, donde se deberdn completar lo siguiente:

»  Direccion (Calle principal, calle secundaria v sitio de referencia).
Teléfono (convencional o celular),
Email del informante (correo personat o institucional).
Nombres v Apelidos del informanie.



Tiempo de Funcionamiento (Afios de funcionamiento desde su creacion).

Periodo de actividad {NUmero de meses gue funciond en el agfo
deinvesfigacion),
»  Georreferenciacidn UTM (coordenadas Xy Y)

2: Personal de la Institucién de Salud (Bloque 1) Corresponde ¢l registro del
personal médiceo, personal de odontologia, ofros profesionales de la salud con
tulo Universitario, Licenciados y/o tecndlogos, Auxiliares de enfermeria,
ofros auxiliares, personal administrativo, personal sanitario de apovyo,
personal de servicios y persoenal en lo comunidad, los cuales serdn
registrados por el nimero de horas que prestan el servicio en la institucion de
salud, Categorios gue se dividen en:

v

8 Horas diarias.
& Horas digrios.
4 Horas diorias.
Eventual o de llamada, menos de 4 horas diarics.

A 4

NG

Nota: En el caso que el personal que presta sus servicios en la institucion sea
mayor a 8 horas diarias, colocarle en la columna de 8 horas diarias. El
perscnal que trabaja enitinerancio se debe regisirar de acuerdo a los dias
de la semana que labora en el establecimiento; si laboran 3 dias a lo
semana se regisira en la columna de 6 horas; silaboran 2 dias a la semana se
registra en la columna de eveniual o de llamada y demenocs de 4 horas
dicrias

3: Consulias de morbilidad ambulatoria en el establecimiento de salud
(Bloque 2). Corresponde al registro de las consultas realizadas por: medico,
obstetriz, psicdlogo yactividades de enfermeria, desagregadas por grupo
de edad, tanto para Mujeres como para Hombres. Los grupos de edad se
encuentran desagregadas de la siguientemanera:

¥  Menores de 1 mes.
» Delall meses.

» Dela4anos.

» Deb5a?ahos.

» Del0al4afocs.

» Delsai? ofos.

» De20a 35 anos.

»  De 36 a49 ahos.

» De 50 aé4 afios.

¥ De 45 amds ahos.
»  EBdad no especificada.

Ademds, tomar en cuenta que el total de USO INEC, es la suma
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desagregada de las Primeras consultas, mds las consultas subsecuentes.

4.- Principoles causas de morbilidad ambulatoria {Bloque 3): Corresponde al
Registro de las 10 principales causas de morbilidad ambulatoria (consulta
externa} de las instituciones de salud, donde se establece lo siguiente:

> Codigo CE~10
»  Cantidad de casos.
» Nombre de la causa de Morbilidad.

Nota: Se debe tomar en cuenta que se divide en 10 principales causas de
morbilidadMujeres, Hombres, Menores a 1 afio {Suma de menores de 1 mes v
menores de 1 a 11 meses).

5.- Consulias de prevencién redlizadas en el establecimiento de salud
{Blogue 4): Corresponde ol registro de las consultas de prevencion reaiizadas
por  médico, obsteliz, psicdlogo vy aclividades de  enfermeria,
desagregadas por rango de edad, donde se categoriza de la siguiente
manera;

Nifios

»  Menores de 1 mes,
» Delall meses,

= Deladahos.

» Deba?anos.

Mujeres

» Del0al4cfios.

» Deldbagl9 gios.

» De20a35chos.

»  De 36049 afics,

» Delb0aqé4afics.

» De 65 amds afios.

» Edad no especificada.

Hombres

» Del0al4anos.
» Delbal9afes.
» De 20035 afios.
> De3b 49 aios.
» De50aé4 ahics.
» De é5 amds afios.



» Edad no especificada.
Mujeres

» Dellaol9afos.
¥  De 20 a 50 anos.

Para el caso de planificacion familiar, se divide tanto pora médico vy
obstetriz en los siguientesrangos de edad:

Mujeres

» Del0al?anios.

»  De 20 g 4% afios.

> De 50y mas.

Edad no especificada.

L7

Hombres
» Del0al?aios.
»  De 20 0 49 afios.
» De 50y mds.

Edad no especificada.

w

4.- Visitas Domiciliarias, servicios de emergencia y servicio de infervenciones
quirdrgicas (Blogque 5): Corresponde ol registro unicomente de las
atenciones generadas a domicilio,

Nota: Se debe registrar el total de visitas domiciliarias realizadas por el medico,
obstelriz 0 enfermera (en caso de que el establecimiento brinde este servicio).

7.- Servicios de estomatologia y/u odontologia (Bloque &) Coresponde al
registro de todo el equipo que se encuentra operativo, en buen estado y
en correcto funcionamiento, En este blogue se debe tomar en cuenta que
las cantidades registradas sean coherentes con el tipo de establecimiento
gue registra la informacion.

Ademds, se deberd registrar las actividades de morbilidad estomatologia
y/u odontologia por rangos de edad, de la siguiente forma:

»  Menores de 1 gfio.

» Del adanos.

» De 5 a9 afos programados.

> De 10 a 14 afics progromados.

»  De 10 g 14 afos no programados.
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» Del5qgl1%afos.

> De 20035 anfios.

> De 36049 afios.

»  De 50 o é4 afios.

> De 65 amds afos,

»  Bdad no especificada.

8.- Equipos y recursos fisicos de los que dispone el establecimiento de salud
(Blogque 7). Corresponde al registo de informacién referente o fipos de
laboraterios perfenecientes ol establecimiento y los exdmenes realizados en los
Mismos.

9.- Farmacia / boliquin, bancos de sangre y leche materna {(Blogue 8):
Corresponde al registro de informacion referente Farmacia, Bofiquin, Banco de
sangre y Banco de leche materna, donde si posee unc de los anteriormente
mencionados, deberd registrar recetas despachadas.

10.- Servicio de imagenologia (Biogue 9): Coresponde o registro de
informacion referente o los eguipos de imagenclogia vy el nimero de
determinaciones redizadas por el equipo.,

Nota: Si existe laboratorio, debe registrar los exdmenes. Sioexisten
exdmenes, debe registrar laboratorio. Si existe laboratorio v redlizaron
exdmenes, debe estarregisirado elpersonal correspondiente enla pagina 1.

1.~ Equipo de diagnéstico, nimero de piuebas (Blogue 10): Comesponde al
registro de informacion referente ol nimero de equipos de diagnéstico v el
numero de pruebos de diagndstico realizadas por el equipo.

12.- Equipo de tratamiento (Blogue 11} Corresponde al registro de
informacion  referente o los equipos de tratamiento, nUmero de
fratamientos de fisioterapia, otrostratamientios v tratamientos de didlisis. Sin
embargd se debe tomar en cuenta lo siguiente:

Equipo de Tralamiento

»  Fisioterapia.

= Electroshock,

> Equipo para hemodidlisis.

»  Eguipo para electroterapia.

> Equipo de didlisis.

»  Litifriptor.

»  Equipo para quimicterapia.
Los equipos mencionados anferiormente, no deben superar las 20 unidades. En
el caso de que estos equipos superen esta canfidad, se tendrd que
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reenviar a la zonal correspondiente para que la informacion sea verificada
antes de ser procesada, Ademds, tomar en cuenta el tipo de institucion de
salud ol que es enviado y ver si elresultado corresponde ¢ la informacion
insertada en el formulario,

13.- Ambientes fisicos, obstehicia vy cuidados especiales (Blogue 12): Este
blogue corresponde ol registro de informacién respecto a los ambientes
fisicos, equipo e instrumental con que cuenta el establecimiento en si, para
el desempefio de sus actividades. De igudl manera gue los bloques anteriores
correspondientes a equipos, se debe tomar en cuenta la canfidad que registra
la institucion segun su tipo.

14.- Actividades de frabajo social (Bloque 13): Corresponde al regisiro de
las actividades realizadas por la o el frabajador/a social. Se debe verificar si
en el blogqueuno, regisird personal de frabajo social, sino, debe justificar.

15.- Desechos generados en el establecimiento de salud (Blegue 14} Parg
el registro de la informacion de este bloque. debe leer el manual de
desechos generados emitido por DEAGA.
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