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Recomendaciones Generales

Ministerio de Salud Publica — MSP

Debe llenar la informacién de las paginas 1, 5, 6 (excepto consultas de morbilidad y
prevencién de estomatologia y/u odontologia, actividades de morbilidad y actividades
de prevencion), 7, 8, 9 y 10(todo), ya que los demds bloques llegan al INEC mediante
base de datos con la informacidn registrada en RDACCA.

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 informacién de las pdginas 1, 2 (sélo actividades de enfermeria), 5, 6, 7,
8, 9y 10(todo), ya que los demads bloques llegan al INEC mediante base de datos con la
informacidn registrada en RDACCA.

Cada establecimiento debera 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 informacién de las pdginas 1, 6 (solo equipos), 7(laboratorio, farmacia o
botiquin y equipos), 8 (equipos y ambientes fisicos), y 10, ya que los demas bloques
llegan al INEC mediante base de datos.

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

Establecimientos privados y resto de publicos
Deben llenar las 10 paginas que conforman el formulario.
Cada establecimiento debe entregar el formulario lleno a la misma oficina zonal del INEC

que le entregé 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

» Lainformacién que se solicita corresponde a los meses de enero a diciembre del
afio de la investigacion, en este caso, SOLO 2021.

» Las celdas sombreadas en color azul son sélo 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)............ ” Detalle de especialista,
equipos, o examenes, etc.”

» Se debe verificar que el especialista, equipo o examen no se encuentre detallado
en su respectivo grupo antes de registrarlo en la categoria “Otros

”

(especifique)............. .

» En lo referente a equipos, se deben registrar Unicamente aquellos que se
encontraron instalados, en funcionamiento y listos para su uso durante el afio
de investigacion (no debe registrar un equipo que durante el afio 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 y listo para su
uso durante el afio de investigacion.

» Elnumero de exdmenesy determinaciones debe corresponder a lo que se realiza
Unicamente con equipo perteneciente al establecimiento (no Convenios con
empresas externas).

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

bloque.

» Delapagina 1 alapagina 9 si no cuenta con informacion no debe registrar nada
ni ingresar el niumero 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 pdginas:

Bloque 1.- Personal.

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

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

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

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

Bloque 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.

Bloque 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 establecimiento 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_9y 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 validacién interna y estan
relacionadas entré si, lo cual impide que si no se ha llenado en primera instancia la
PAG_1las demds 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 informacién.

Las relaciones entre las paginas son las siguientes.

e PAG_1 estd relacionada con la PAG_2 Primero debe llenar PAG_1 para llenar PAG_2
e PAG_2 esta relacionada con la PAG_3 Primero debe llenar PAG_2 para llenar PAG_3
e PAG_1 esta relacionada con la PAG_4 Primero debe llenar PAG_1 para llenar PAG_4
e PAG_1 esta relacionada con la PAG_5 Primero debe llenar PAG_1 para llenar PAG_5
e PAG_1 esta relacionada con la PAG_6 Primero debe llenar PAG_1 para llenar PAG_6
e PAG_1 estd relacionada con la PAG_7 Primero debe llenar PAG_1 para llenar PAG_7

e PAG_1 estd relacionada con la PAG_8 Primero debe llenar PAG_1 para llenar PAG_8

e PAG_1 estd relacionada con la PAG_9 Primero debe llenar PAG_1 para llenar PAG_9
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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 llegara al establecimiento con los datos de identificacion pregrabados:
numero 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 informacién, la persona encargada de llenar el formulario
debe modificar el dato para que sea actualizado en las oficinas de planta central del

) IlIIN‘-‘ FORMULARIO ESTADISTICO AMUAL DE RECURS0S ¥ ACTIVIDADES DE SALUD 2021 ﬂ U
; s ot s ot y ocn Meisoroce S Piblca
2 Afio investigacion 2021
3 Folio {uso IMEC)
4 IDENTIRCATION DEL ESTABLECIMIENTO DESALUD UNICODIGO (INEC)
5 Entidad (USO INEC)
B Clase (USO INEC)
7 | Mormbre
g |Provindia
@ |cantén
10 |Parroquia.
11 |Direccién
12 [Teléfone
13 |E-mail del informante
14 [Mombres v apellidos del informante:
15 |Tiernpa de funcianarmienta:
16 [Perindo de actividad del afio 2021
17 |En las columnas correspondientes, anote el namero de personal que trabaja en el Establecimienta de Salud, de acuerdo al desglose que se solicita. Considere que en la dltima columna se puede anotar el GRS
namero de personas que trabajan menos de 4 horas diarias el personal eventual o de llamada. H personal que labora en turnos de mas de & horas diarias se debe registrar en la columna de 8 horas. —
18
[ (IS O HECR HIMFRN NF PERSIHAL PR TIFMPN
pass ® @ w
lsto %8 O accesibilidad: es necesario investigar i) M - —— 1o0%

= C— T T W e —

Nota: El tiempo de funcionamiento se refiere al nimero de afos que el
establecimiento funciond desde su creacion.

El periodo de actividad se refiere al nimero de meses que el establecimiento funcioné
durante el afo de investigacion, todos estos datos de esta seccidon deben ser llenados
obligatoriamente.

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 seccién estd clasificada en personal de 8 horas, 6 horas, 4 horas y eventual o de
llamaday de menos de 4 horas diarias. El listado de personal esta dividido de la siguiente
forma:

e Total, médicos

e Personal de odontologia

e Otros profesionales de la salud con titulo universitario

e Licenciados y/o tecnélogos

e Auxiliares de enfermeria

e Personal administrativo

e Personal sanitario de apoyo
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e Personal de servicios
e Personal en la comunidad

El personal que trabaja en turnos de mas de 8 horas diarias se debe registrar en la
columna de 8 horas.

EL PERSONAL QUE TRABAJA EN ITINERANCIA SE DEBE REGISTRAR DE ACUERDO A LOS
DIiAS DE LA SEMANA QUE LABORA EN EL ESTABLECIMIENTO; SI LABORAN 3 DIiAS A LA
SEMANA SE REGISTRA EN LA COLUMNA DE 6 HORAS; S| LABORAN 2 DiAS A LA SEMANA
SE REGISTRA EN LA COLUMNA DE EVENTUAL O DE LLAMADA Y DE MENOS DE 4 HORAS
DIARIAS.

Al final de cada seccién se encuentra una celda “Otros (especifique)”, para registrar las
especialidades que no se encuentren detalladas en el listado.

Se debe registrar el personal de acuerdo a la actividad que realiza en el
establecimiento de salud, no segun la especializacion o titulo académico.

Por ejemplo: un cardidlogo que cumple funciones de médico general, debe ser ubicado
en la linea de médico general.

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

(especifique)............. ",
A B C D E F G H | J K L [s]
i) £5 Wédicos Mucleares 191u 1] 1920 1930 194y 195u
b 6 Meurafisidlagos Clinicos 191w 1] 192w 193w 194w 1954
&7 67 Meurapsicélogas 191x 0 192¢ 193¢ 194 1950
il 66 Parasitdlogas 191y 0 192y 193y 194y 195y
29 2] Practélogos 1912 0 1921 193 194 195
90 70 Psiquiatras Infantiles 19133 0 19233 19333 19433 18533
9 71 Subespecialistas 191cc 0 182 193cc 194cc 195cc
92 72 Terapistas Heurales 191dd 1] 192dd 193dd 194dd 195dd
93 73 Especialistas en Ultrasonido 191ee [1} 192ee 193ee 194ee 195ee
94 T4 Otros (especifigue). 191 0 192 193 194 195
o 75 PERSONAL DE ODONTOLOGIA (USO INEC) 1064 0 1065 0 1066 ] 1067 ] 1068 0
9% 76 Odontélogas Generales 994 0 995 996 997 998
9 " Cdontlogos Rurales 999 0 1000 1001 1002 1003
9% 75 Cirujanas Maxiofaciales 1004 0 1005 1006 1007 1008
99 79 inplantélogos 1009 0 1010 1011 1012 1013
100 80 Odontopediatras 1014 0 1015 1016 1017 1018
101 8l Endodancistas 1019 0 1020 1021 1022 1023
102 62 Perindoncistas 1024 0 1025 1026 1027 1028
103 63 Ortodoncistas 1029 0 1050 1051 1032 1033
104 64 Rehabilitadores Orales 1054 0 1035 1036 1037 1038
105 85 Mecénico Dental 1043 0 1080 1051 1052 1053
106 86 Exadancists 1084 0 1085 1056 1057 1058
17 87 Otros (especifique). .. 1059 0 1060 1061 1062 1063
OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD CON TITULO UNIVERSITARIO
I ] AT 196 0 197 0 198 0 199 0 200 0
109 Obstetrices/Obstetras 201 0 pliv} 03 paits 205
110 Cihetal £ Duralac e n 20T aNE ana a0 Izl
sc2 [ w3 | s [ s ] s [ [ s | s | oo RGN s
lio 8 QﬁAcceswbHidad:esnecesavmmvestigar ] O -——+ 1%

Cada grupo del personal tiene la opcion “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.
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Se ha implementado en todo el formulario un grupo de alertas que le comunicaran si
falta informaciodn, si la informacion esta incorrecta o si debe registrar algun tipo de
justificacion en el cuadro de observaciones.

Si registra el nombre del profesional en la celda “Otros (especifique)” y no ha registrado
cuantos profesionales en la celda de (8, 6, 4 o eventual le aparecera el siguiente mensaje
y se pintara de rojo la celda que nos muestra el total de profesionales de esta categoria,
el cual desaparecerd cuando se ha completado la informacién.

B € D E F G H | J K L il il 0 [

118 Ingenieros Sanitarios 236 0 237 238 239 240
119 Bioguimico Clinico 241 [1] 242 243 244 245
WZUlﬁiuuu\'m\w Farmacéutico / Quimico Farmacéutico 246 0 2147 248 249 250 | |
121 Micrabidlogos 261c [1] 262c 263¢C 264c 265¢C
122/ Trabajadora Social 251 0 252 253 254 255
123 Ingenieros Ambientales 256 [1] 257 258 259 260
124) Otros (especifiquel................. 261 0 262 263 264 265
125 UEEN[]M]USY/UTEENtlLUEﬂﬁtuﬁﬂlNEm 266 0 267 0 268 0 269 0 270 0
126 EnFisioterapia 271 0 272 273 274 275
127 En Anestesiologia 276 [1] 277 278 279 280
128 En Laborataria Clinico 281 0 282 283 284 285
129 En Labaratario Histopatol agico 286 [1] 287 288 289 290
130 En Radiologia 281 0 292 203 204 295
131 En Saneamienta Ambiental 296 0 207 298 209 300
132 En Alimentos 301 0 302 303 304 308
133 Paramédicos 30la 0 3023 303a 3043 3053
134) Otros (especifiquel.....................Terapia respiratoria 306 M 307 308 309 310 INEC:

AUMLIARES DE ENFERMERIA (USO INEC) 311 0 312 0 313 0 314 0 315 ] Debe regstrar & nimero
136 de profesionales
136 Con Certificado 316 0 317 318 319 320 categoria Otros
137 $in Certficada 321 0 322 323 324 325 (espediique).
130 OTROS AUXILIARES (USO IMEC) 326 0 327 0 328 0 329 0 330 0
139 De Fisioterapia 331 [1] 332 333 334 335
140 De Radiologia 336 0 337 338 339 340
141 De Farmacia 341 0 342 343 344 345
142 De Laboratorin 346 0 307 348 349 350
143 dwrriliar de Ofnntal naia 1ndd i 1045 1N4F 1na? 1Nds E|

Si registra el niUmero de profesionales en la categoria “Otros (especifique)” pero no se
ha registrado el nombre del profesional le saldra una alerta la cual desaparecera cuando
toda la informaciéon sea completada.

A B C D E F G Ho K L |

118 aG Ingenieros Sanitarios 236 0 237 258 239 240

L] 99 Biaquimico Clinico 241 0 242 243 244 245

120 100 Bioquimica Farmacéutica / Quimico Farmacéutico 246 0 247 245 249 250

121 101 Microbiélogos 261c 0 262¢ 263¢ 264c 265¢

122 102 Trahajadora Social 251 0 252 255 254 255

123 103 Ingenieras Ambientales 256 0 257 258 259 260

124 104 0tros (especifigue)....onn 261 0 262 263 264 265

125 105 LICENCADOS ¥/0 TECHGLOGOS (USO INEC) 26 2 267 2 268 0 269 0 270 0
126 106 En Fisioterapia 271 0 72 73 274 275

127 107 En Anestesiolozia 276 0 277 278 279 260

128 108 En Laboratorio Clinico 261 0 282 283 284 285

129 109 En Laboratorio Histopatol bgica 266 0 267 268 269 290

130 110 En Radiologia 291 0 292 293 294 295

13 111 En Saneamiento &mbiental 296 0 297 295 293 300

132 112 En Alimentos 301 0 302 303 304 305

133 113 Faramédicos 50la 0 3022 3033 304a 3053
ISR Ef 2 307 2 308 300 510

1% 115 AUXILIARES DE ENFERMERIA {us0 | INEC: 11 0 312 0 313 0 314 0 315 0

Debe especificar &l

136 116 Con Certificado tino de profesion, | 316 0 317 318 313 320

137 117 §in Certficada 321 0 322 323 324 325

I 118 OTROS AUNILIARES (USO INEC) 526 0 327 0 328 0 329 0 330 0
139 119 Dt Fisicterapia 331 0 332 333 334 335

140 120 De Radiologia 336 0 357 338 339 340

1] 121 Dt Farmacia 341 0 342 343 344 345

142 122 De Laboratorio 346 0 347 345 343 350

1441 17 durviliar de Ndantalngia 10144 n 1045 1046 1047 1nds El
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Cuando la informacién este correctamente llenada no se presentara ningun tipo de
mensaje.

A B C D E F G H | J K L [=]

13 98 Ingenieras Sanitarios 236 0 237 238 239 240

13 99 Binquimico Clinico 241 0 242 23 244 245

120 100 \quuimucnFarma:éun:n/Quimwanarmacéuncn 246 ] 247 248 249 250

121 0L IMicrabidlogos 261c 0 262c 263¢ 264c 265c

122 102 Trabajadora Social 251 0 252 283 254 285

123 103 Ingenieros Armbiental s 256 0 257 258 259 260

124 104 Otros (especifique) 261 ] 262 263 264 265

195 105 LICENTIADDS ¥/0 TECHOLOGOS (USO INEC) 266 2 267 2 268 0 269 (] 270 0

126 106 En Fisioterapia 27 0 272 273 274 275

127 107 En Anestesiol ngia 276 0 277 278 279 280

128 108 En Laboratoria Clinico 281 0 282 283 284 285

129 103 En Laboratorio Histopatoldgico 286 0 287 288 289 290

130 110 291 0 292 203 294 295

131 111 296 0 297 238 239 300

132 112 En Alimentas 301 0 302 303 304 ans

133 113 Paramédicos 301a [1} 3023 3033 304a 3053

134 114 tros (especifique). Terapia respiratoria 306 2 307 2 308 309 310

135 115 AUMILARES DE ENFERMERIA (USO INEC) 311 0 312 0 313 0 314 (] als 0

136 116 Con Certificada 316 0 317 318 319 320

137 117 Sin Certificada 321 0 322 323 324 325

178 118 OTROS AUXILIARES (USO INEC) 326 0 327 0 328 0 329 (] 330 0

139 18 De Fisioterapia 331 0 332 333 334 335

140 120 D Radiologia 336 0 337 338 339 340

141 121 De Farmacia 341 0 302 313 344 345

142 122 De Laboratorio 346 0 347 348 349 350

123 12 41wl e Ot aia 114 n 1nas Tnas 1047 Tnas [

e e e e — —_

Las paginas que presentan este tipo de mensajes son todas aquellas que tienen la
categoria “Otros (especifique)......cccecueunnnne ” PAG_1, PAG_4, PAG_6, PAG_7, PAG_8 Y
PAG_9.

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).

Ia) u L =) [ 1 L= [l J
4 MEDICO, OBSTETRZ, PHICOLOGO Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
5 |CONSULTAS DEMORBILIDAD.- Son las consultas realizadas por el Médico, Psicdlogo u Obstetriz a las/los pacientes con relacion a un cuadro pataldgico
b |PRMERA CONSULTA DE MORBILIDAD.- Es |3 CONSULTA brindada por primera vez a un paciente ante una enfermedad con diagndstico presuntivo o definitivo. Cada nuevo episodio de una patologfa a una
7 | CONSULTA SUBSECUENTE DE MORBILIDAD.- Es |3 CONSULTA o consultas posteriores a |a primera de un mismo estado patoldgica o episodio hasta que #ste concluya
: SEC GRUPOS DE EDAD - PACIENTES z LONSULTASPOR 2 PREG RCIIIALES
3 PREE | MEDICO | PREG | OBSTETRZ | PREG | PSICOLOGO DE
10 TOTAL DE CONSULTAS DE MORBILIDAD - MUJERES {Suma de Primeras y Subsecuentes)
i 1 MWenos de 1 mes 466 467
1] 2 1311 meses 465 469 470
13 3 14 afins 471 472 473
14 4 539 afios 474 475 476
15 3 103 14 afios 477 3 475 479 480 g
16 ] 15319 afios 151 432 433 484
17 7 20 35 afios 1i5 486 487 483
18 8 36 3 49 afins 159 5 490 8 491 492 13
19 9 50 3 64 afios 495 494 495 4 496
a 10 65y mas afios 497 495 4399 S00
2 11 Edad no especificada 501 502 503 504
2] 12 |usoinec(otal Morbiidad Mujeres) s N o DR v D e F
A 13 TOTALES DE PRIMERAS CONSULTAS - MUJERES {Morbilidad) 509 4 ol 5 511 4 912 g
24 14 TOTALES DE CONSULTAS SUBSECUENTES - MUJERES (Morbilidad) 5135 4 514 515 516 |
A SEC GRUPOS DE EDAD - PACIENTES C|INEC: 2
& PREG | MENcO | |swmadeTotdce | pres | paicowogo | [-rsumadel Totdde
7 TOTAL DECONSULTAS DE MORBLIDAD - HOMBRES S de o7 PYITEr3s Coritas y el Primeras Conatas y e
" 15 IMennc ds 1 mas ICEE TR Total e Consutas Tu_ta\ o Consulftas

8
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En la pregunta “Total de primeras consultas — mujeres u hombres (morbilidad).” debe
ingresar el total de las 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 Ultimas filas (primeras consultas y consultas subsecuentes)
para que quede en color verde (validado ok), como en el ejemplo de la imagen.

Bloque 3: Consultas de morbilidad
ambulatoria (consulta externa)

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

En este caso, el total debe ser igual a la informacién registrada en la pagina 2: Total
médico + total obstetriz + total psicdélogo.

Ejemplo: En la pagina 2, en el cuadro hombres, se registraron 63 atenciones de médico
y 31 atenciones de psicdlogo (para esta validacidén 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 psicélogo), clasificadas en las
5 causas de morbilidad. (No podemos tener ni mas, ni menos causas porque estamos
reportamos el total de pacientes atendidos).

Pagina2 Pagina3
CONSULTAS POR: ACTIVIDADE | ™10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD RMBULKTORTA HOMBRES ((onsufio Externa) |
(GRUPOS DE EDAD- PACIENTES , e
sl e ‘”“"’G| Lopie l” “Fﬁ| pocooso | |eeneih| [ oee Toee [ g | camonn DESCRINIGN DE LASCAUSAS
TOTAL DECONSLILTAS DEMORBILIDAD- i CIE-10

15 |Menos de 1 mes 517 %1 %7 5 VWERS COMORes
16]1a 1 meses 519 553 5% 18 TRASTORND DE ESTRES POST-TRAURATICD,
17[1ad s 52 e e &
1[5 a9 iis 55 157 AR e i (A AR e q
1410914 = 59 550 13 TRAFSTORNOS DEPRESITCS
D ot—
2[% :45 :::: 537 o >
23 (50 3 64 afios 540 n 2%
24 65yma’saﬁns £43 i >'597- ..... .5.98' R N 1
26 |Edad no especificada 546 NE B0 -
26 | LSO INE (Total Morbilidad Rorntres) | 549 | Tom 9
27/|TOTALES DE PRIMERASCONSLLTAS-Ho) 552
28 [TOTALES DECONSLLTAS SUBSECUENTES | 555

% 9



GRUPOS DE EDAD- PACIENTES

CONSULTAS POR:

PREG

pRes | MEDKO | P | oBsTERE R | scouoso

ACTIVIDADE
D
ENFERMERIA

TOTAL DECONSLILTAS DE MORBILIDAD - MUI ERES {5uma de Primeras  Subsec enes)

1 [Menos delmes 466

2 {1311 meses 468

[3]1 m

¢ (5293 474

5 (10224 s a| B | an @
§ |15 329 s @ @ | @ 5 |
7 (w0235 s @ 8 (e w0 [e7] w |
(o [wat9aic | w0 |e| u |w| & ||
9 (50264 s w| n |ee| m [ 4%
¢ R 771 T Y I T 0
Exd sl A e i e
11 |Edad no especificada 501 502 503 504
12 | LSO INEC fTotal Morbilidad Mujres) | 505 m 507 m
13 [ToTALES DEPRIMERASCONSULTAS-MU 508 | 205 | swo| s s w0 [sm
14{TOTALESDECONSUUTASSUBSECUBTES 513 | 75 |51 20 [sas| 20 | st

HNINEC

Si el establecimiento tiene mas de 10 causas de morbilidad, debera registrar las 10 que
se presentaron con mayor frecuencia. En este caso, el total debe ser menor o igual a la
informacién registrada en la pagina 2: Total médico + total obstetriz + total psicélogo.

Buenas cifras,
mejores vidas

10 PRINCIPALES CAUSAS DF MORBILIDAD AMBULATORIA MUIERES. (Corsulta Eerna)
SEC | PREG uﬂ] PREG |  CANTIDAD DEXRIPCION  DE LAS CAUSHS
1| 5% 559 80 INFECCION PELVICA CRONICA
2| 560 561 0 VAGINOSIS MIATA
3| 562 563 7 CONDILOMNA VAGINALES
4| 56 565 0 PROBLENAS BRONQUIONEUMONICOS
5| 56 567 60 RESFRIOS COMUNES
b | 568 569 il TRANSTORNOS DEPRESIYOS
7|5 571 20 THASTORNO D ESTRES POST-TRAUNMATICO.
§ | 5n 573 19 INFECCION YiAS URINARIAS
y | 5n 575 ] CUADROS. DIARREICOS
10 | 57 577 3 PARASTOSIS
Uso
e | 0| TOL 426

Ejemplo: En la pagina 2, en el cuadro mujeres, se registraron 280 atenciones de médico,
110 atenciones de obstetriz y 41 atenciones de psicdlogo (para esta validacidon no se
toman en cuenta las actividades de enfermeria), que representan mas de 10 causas de

morbilidad

Para validar la informacién, de la pagina 3, correspondiente a “menores de 1 afio” y “de
1 hasta 4 afios” se debe tomar en cuenta el total de las consultas registradas en la pagina
2, tanto de médico y psicélogo, como de hombres y mujeres.

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

hombres:
CONSULTAS PO R ACTHOES CONSULTAS POR ATHINDS
GRS DR EWD- TS - L GRS D€ DK - NI ; — M| O
e MEDKO Pm' SR Pm| OG0 | | o HES| NEDKO mel 00ERE Pm‘ U000 | ek
1 e e s 4 1 18 Mo de s Y it
2 1ot s Wl s " w5 | %l S0 il i
3 1o b o " ] 17 {1 b 2 i 2

En la pagina 3 se deben registrar las causas de morbilidad de las 5 nifias de 1 a 11 meses
y las 11 ninas de 1 a 4 afios (no hay nifos de estos grupos de edad que hayan sido

atendidos).

10
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Buene

s cifras,

mejores vidas

10 PRINCIPALES CALAS DE MORBILIDAD AMBULATORIA. INFANTIL menores de un anio {Cansuite 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD AMBULATCRIA de 1 hasta 4 afos (Cansulte Extarna)
Exterin) 700, -
oo, - SEC  |PREG PREG CANTIDAD DESCRIPCION DE LAS CALAS
SEC |PREG CELD PREG CANTIDAD DESCRIPCION DELAS CAUSAS CIE1D
R o ; AT i [ 6 £28 g CUADROS DIARREICOS
T = G ) 3 VRARRSITCRIS 1
r k| 9
et EE T £32
| E0e At} N . . {
R e e A a T o
F | 9
1 =E i ® |6w 636 ) ‘
AT e i w |6 £38 ) ‘
27 B1E 517 I a7 £33 E40 . |
% | flg 519 El] B4l B4 |
BETI I  B 57 EREE £44 A
3 | 622 FH] Mo | e £48 A 1
W0 e | oL g B0 o | 1oL 1
INE INEC 11

Para validar la informacién, de la pagina 3, correspondiente a “menores de 1 afio” y “de
1 hasta 4 afios” se debe tomar en cuenta el total de las consultas registradas en la pagina
2, tanto de médico y psicdlogo, como de hombres y mujeres.
Ejemplo: En la pdgina 2 se registraron las siguientes atenciones, en mujeres y en

hombres:
CONSULTAS PO R ATHINE CONSULTAS PO KNS
GRS OFED eI . —MEi| GRS DFFND - AT wal e
P EDKO Pﬁf@| O1STERE Pﬂf@| ACNOG0 | | ek M| MDD m‘ OKTER me‘ 00| | et
| {hews e s 4 7 15 Mo e s il i
O (131l mses W § (1] m| s 16100 11 mests 519 ] 5l
3 (1 il Mmoo n in 17|13 i i i il

En la pagina 3 se deben registrar las causas de morbilidad de las 5 nifias de 1 a 11 meses
y las 11 ninas de 1 a 4 afios (no hay niflos de estos grupos de edad que hayan sido

atendidos).
10 PRINCIPALES CALEAS DE MORBILIDAD AMBULATORIA INFANTIL neenares de un ana (Cansulte 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD AMBULATORIA de 1 hasta 4 afios (Consulta Exteriza)
Extarna) T0D.
D, . SEC [PREG PREG CANTIDAD DESCRIPCION DE LAS CALEAS
SEC |PREG e PREG CANTIDAD DESCRIPCION DE LAS CALSAS CIE-10
= 5 TR E 3 £28 [ CUADRCE DIARREICCE

Far | e £30 E] Yrerasimosis 1
507 4 Y 1

4 EER E £z
503 ¥ b 9

e — S [ v = Er
£l b y 4

a3 R N E £
8 F 3 |67 538 3 1
o e 540 A 1
& R 542 1 1
Ty Mg | e £44 A 1
T Fa | eas 546 1 1

50
TOTAL £ 619 TOTAL 11

INEC INEC 11
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Bloque 4: Consultas de prevencion en el
establecimiento de salud

La informacion registrada de consultas de prevencion, deberd estar desagregada por
profesional (médico, obstetriz, psicélogo 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.

NOMERO DE CONSULTAS PRIMERAS ¥ SUBSECUENTES AMBULATORIAS ANUALES DE PREVENCION
ATENCION POR
MEDICO DBSTETRIZ PEICOLOGO ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
Primeras Consulta Primeras Consulta Primeras Consulta Primeras Consulta
SEC EDADESISEX0 PREG |Consulta| PREG 5 PREG | Consulta| PREG H PREG |Consulta| PREG H PREG | Consulta| PREG 5
s Subsecue 5 Subsecue s Subsecue 5 Subsecue
NIFDS
1 Menares de 1 afio E50 4 2] o
| i aios 652 ikt BG4 ]
3 [5-Hanos 1] i) 847 2
MUJERES fEreapie consuitas en of pericdc Prenatal Farte g Pest-partel
4 10 -1 afies BBE 244 54 a5 GED B4E ] 7
L [ i [ B i ] [ 5]
6 [20-38 afos 672 it 1K 659 674 360 575 )
7|34 anos B7E 62 i 863 678 36 ] bl
g |50-Ed afos ] 966 ) 867 2 568 4] 89
4 |85 ahos | mas BB a0 86 an 636 a2 BB o
M [Edadna especificada Bida 870 E3fa 83 G26a 87da BBTa 8
HOMBRES
N |10-Mafios [ 952 BE7 953 [ 954
T n 1] 455 &m0 i) &7l 987
1 20 - 35 sfioz iz a4 630 i 1] a6
3 .49 afias B32 an 34 are B3G a4
i |50-6d shos B36 a0 ] &1 [E] i
£ e anosyma n it m i) 3 995
[k vifivada 00 ] 02 ] ] b
MUJERES 10 A 19 AADS
i Frenatal e £5E
| Parta|Atencidn de partos) iy
20 |Postpano bl
MUJERES 20 A 50 AHOS
20 |Prenatal m
22 |Parta [Atencion de partas) e
2 |Postpano m
24 |USDINEC /Frevencicn Srimerasy fbsed 722 [1]

La segunda seccidn del bloque 4 esta destinada al registro de las consultas realizadas en
relacion a los métodos de planificacién familiar, que a su vez esta dividido en 2 cuadros,
uno para atencién brindada por médico y otro para la atencién brindada por obstetriz.

ATENCIN: HEDICO

HUJERES HORERES
1h-13 403 2-4) 05 SATHIS il i 14-1 A0S 2-4) ahos
cpg | HETODOS BE PLAHIFICACION Primers [ Primers Caanalt Primers Coanalt
FAHILIAR PREG PREG | o | PREG PREG | o | PREG PREG | o | PREG
Caunalt Sebet Cawnalt Sabet Cawnalt Sabret Caunalt
T na(OW) T T 7l ] 7] " T e
3 Uit bl Conbinade | Toko Hh Tihy iy T iy THa gy T iy i1 iy T ity i
il i Tk il ik il T i Tl 1) T i T3 il T it b
b i ke e Tihe e TH: ke T Yhhee Tk dile T i T st Thlee
b [ i 4 i) i m 4 Tl iy i 0 i) Fi T [ g
3 Prareratvar i 4 | i I ot T8u Hias T i it i T i Tihao
3 ingar o i i) i T it Télan 4l
1 i TH i i il T
. [sdhingectans T [ i iy T
3l e T i T i TH g T
3 [FadeTdimizs T i i i) 6 il T
3 i T i i 4 ] r) o ] s i [ T [ T
n ‘. “‘ o b mw [ " 425 i [ Thlan ] @ i ] " ] e
3| TOTAL (U0 IHEE) s | 0 [ @b | b [ e | 0 [ wn | 0 |k | 0 [ we | 0 | o | b [ ww | ® | ne | b | an | ¢ | ne | 0 | ge | e | nn | b | aw | b | um
ATENCION: UBSTETRIZ
HUJERES HOMBRES
10-19 o5 20-41 05 SATHIS ifi 10-19 A0S 2-41 oS SHTHES
cge | METODOS DEPLAHIFIGAEIDH Prinare Canralt Primara Canralt Primera Canralt " Canralt Prinera ?
FAMILIAR PREG | , |[PREG | o |PREG | , |PREG| o |PREG| , |PREG| o |PREG| , | PREG | o
Caunalt Sebet Cawnalt Sabet Cawnalt Sabret Caunalt Sabret
T I T 7] i) i Tl i
i [ b iy T [ T 3o T i i at T i Tlhas
il ) Tt i, i s o, 43 il i m at T i T
et s [ i [ i [ Tt ey hil i 15 an T ok T
hecatl, il [ i1 4l i [ Tl I ] ) i1 [ T [ Tt
44 [Prreratvr m T i T [ i T 4dlos i 444 b 444 it ] o
T [ T i M i Ty iy i i i ; ; i i ! ! i i i
T 5 I o Tl 4Hias
o 5 THho 5, il 5 [ LT
Furch T Tt [ T [ il [ ik ey
i T ] I 45 il 45 loas $hann it il iz [ 1 5 o
5 T:’"“5'“'?‘""“”;""""'5'“‘"'"’ i %0 05 i a0k [ Hhaa [ wr [ EH [ 509 3 ET
5| TOTAL (U0 IHEE) ok | 0 [ i | 0 | ows [ 0 [ wn | 0 Lo | 0 [ wh | 0 | o | b [ wm | @ | wn | b Lo [ & | e | 0 | ow | e [ e | 0 | e | b | s
5[50 INES Fhoieocity w0 | ¢ | o [ o [ st [ & [ o | o [ @ [ o | o8 | & | o | 0 [ 8t | ® | s | 0 | wt [ & | o4 | 0 | o [ & | 465 | & | i [ & | tBu
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La informacién registrada debe estar desagregada por sexo, por rango de edad, por
primeras consultas y consultas subsecuentes y por método de planificacién familiar.

Nota: En esta pagina se debe registrar las primeras consultas y después las consultas
subsecuentes, no se puede registrar consultas subsecuentes sin

La ultima seccién del bloque 4 dirige la investigacién a las consultas de atencidén para la
deteccion oportuna de tumores. La informacion debera estar clasificada por sexo,
profesional que brinda la atencién y por localizacién del tumor.

NOMERD DE EXAMEN ES PARA DETECCION DPORTUNA DEL CANCER

ATENCION POR
SEC Tipos de cancer MEDICO
PREG PREG OBSTETRIZ
Mujeres PREG Hombres
53 Cérvicoutering gl6 817
54 Prostata 828
55 IMamario 518 5249 519
56 Pulmmonar 820 830
57 Gastrico 521 g3l
58 Hepatico 522 532
59 Colorrectal 823 833
60 Piel 825 534
61 Tiroideo 8253 8343
62 Otros (Esperifique). ..o 3250 434b 834c
63 TOTAL{USO INEC) 826 0 835 0 827 0

En los métodos de planificacidon familiar tanto como para médico y obstetriz cuentan
con la categoria “Otros (especifique)............ ”.El cual, si se ingresa el nombre del método,
pero no la cantidad de consultas se activaran los mensajes indicando que falta el nimero

de consultas.

| o et 7 0 i l i 911
3 |Implantes W 915 4 il i w7
7 |Vasectoma
# o |valpingectonia 7 il 75 973
o |anilloYaginal Tt 915 757 1% Tt 90
31 |Parche Transdérmico Tieh W ____________ % INEE£ Tt !NEE:I
L1 ot A Dete ngesy ra Deke rgesy ne Dot ngesy |
. Tuta[: .S‘ m’d\smn& par ihodos de - it on cuapers - canfded en cusera - cantidad on cuaers

planificacidn desglosados e os rangos o2 edad de e rangos e eoad de 1 s ramgos el |
Eh \mm(usnmm 00t nieras conalts, T3t 0 prmenas Cansls, Tt 0 rmeras conalts,
13
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IIINEC mejloreslvidas

De la misma manera si se ingresa solo el nimero de consultas se activard el mensaje
donde indica que falta el nombre del método que usa en la categoria “Otros

”

(especifique)............ .

tJ nipellavie it 22 [ Rl 7 Eaty
4 Presenvatives 783 15 T8 Bdg 785 7
15 |Implantes T84 951 790 952 791 953
¥ |Salpingectomia 79 9553 bl 5563
47 |AnilloYagnal JLLE 95dh 9% 955h 800a 956h
_ Parche Transdzrmico 798 954 793h 955¢ B0b 95
______________ 7 7 %4 7 5% 31 %
1ol S ocipar N 0 %) 305 o5t 806 )
planificacin desglos Dete tegitrar el nombre
S0 [TOTAL{USO INEE) el métoda en a4t 7 956t 0 805t 0 967t 0 Blat ] 966t 0
50 |USOINEC PlanifeqcdCeteqni ofcs 310 7 86 0 #11 ] %7 ] i 0 9 0
especiine.

Cuando registre el numero de consultas realizadas y el nombre de los mensajes
indicando el error desapareceran

45 Implartes it Ll i 92 Jit 153
46 [Salpingectomia 7% 9555 I §56a
47 |énilloVaginal B %l 195 955k B00a §56
48 |Parche Transdémico Tt g5 JEL 955 Gl 956
49 |Otros especiique] Metududb| 79 7 554 79 555 800 ]
. Total: i dispone por métodos ge ” % - ¥l ” %
olanificaticn desglosados
51 |TOTAL{USDINEQ a4t 1 966t 0 B05t 0 97t 0 alet 0 968t 0
52 |USDINEC (Phanifeacicn) il 1 966 0 8l 0 97 0 il 0 968 0

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

Hll
M90S IS 1H9Kii0s 194
SH METDD0S DEPLAMRCATION FAMILAR Himeras Consults Himeras Csulfes SEC METODOS DE PLANRCACION FAMILAR Primeras Consutas Primeras
Fith Rt Fifh Fhte PREG PREG | PREG
(nsultss Subseruenles (nsults Subsenuentes Consultes Consultas

3 [ispstivo irautrina 0] T “ i % 5 |Dispositivo nrauterino | IU) 168 L] 13
______ i I ki R EE T | 40 |anticonceptivos Orales Combinados e 935 ]
3 3 T 4L |anticonceptivos Orsles sblo progesterona b 933h 7
_____ 42 |inticonceptivo Orel de emergencia s 9330 e
43 |Ingectable 77 939 778
_____ W Presenafives 7B
45 [Implantes 78
_____ 46 [Salpingectonia 75
I 47 |inillg aginal 2 958h 733
8 atemsdimio ¥ |Parche Transdérmico 738 54 79%
o " 49 |Otros [especiique).. .. 758 954 %

4 Tl]i..,lllt‘lsllllrEJJnEJl((S. p @ i . w0 Mi‘ﬁﬁiﬂﬂ_di;Dfﬂltpﬂl;méWdﬂidf BUJ ; % 0 - .

olanifcation desglosados planification desglosados
S oS0 w | on | owe | 2 | m | 2 | @ | 2 Bl [TOTAL{ISOINEE i ! et 1 st 5
o [nepaiais w | w [ |2 w2 w1 ] *® (050 MEL (Flaronsé) £ 1 155 1 1l 5
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Buenas cifras,
IIINEC mejl'ores vidas

Bloque 5: Visitas domiciliarias, certificados
meédicos 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 certificados otorgados
por el establecimiento en las visitas domiciliarias

Numero de urgencias atendidas en visitas domiciliarias: se debe registrar el nimero 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 total 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 internaciéon hospitalaria y corresponde a pacientes que,
producto de la emergencia, fueron intervenidos quirdrgicamente dentro del mismo
establecimiento.

Si el establecimiento es con internacién se presentaran dos cuadros con mensajes
notificando que debe llenar el nimero de ingresos /emergencia y numero de
intervenciones quirargicas por hospitalizacion estos desapareceran cuando haya
llenado esta informacién caso contrario se mantendran indicandole que debe justificar
en el cuadro de observaciones porque no se registré dicha informacién.

También se recuerda que para llenar este bloque primero debe llenar el personal de
médico, obstetriz o enfermera,

PAG_5
Bloque 05
VISITAS DOMICILARIAS, SERVICIO DE EMERGENCIA ¥ SERVICIO DEINTERVENCIDNES OUIRURGICAS
VISITAS DOMICILARIAS.- Es |3 actividad de trabajo de campo por medio del cual se visita el domicilio, con fines de educacidn sanitaria, control de
tratarmiento, seguimiento del caso, etc
SEC VISITAS DOMICILARIAS, CERTIRCADOS MEDICOS Y URGENCIAS PREG CANTIDAD
1 |Nurnero de wisitas domiciliarias realizadas (Por Médico, Obstetriz y Enfermera) 972
2 |Ndmero de certificados médicos otorgades 973
3 Nurnero de urgencias realizadas en visitas domiciliarias 974
SEC SERVICIO DE EMERGENCIA {S6lo lo generado en el Servicio de Emergencia)
4 [ndmero de Atenciones [urgencias) 975 ATES:
5 |Numero de Ingresos / emergencias 876 Su establecimiento es con internacion ingrese la
5 |TOTAL DEATENCIONES EINGRESOS (USO INEC) 977 0 informacicn solicitada, Nimero de Ingresos / emergencias,
caso contrario justifique en el cuadro de ohservaciones por
p — — [que no se registra dicha informaticn.
SEC | SERVIOIO DEINTERVEMCIONES AS (Todo lo generado en el Servicio de Hospital INEC:
7 |mimers de intervenciones quirtrgicas en el servicia de hospitalizacién T om7< | 5u establecimiento es ton internacion ingrese la
OBSERVACIONES, COMENTARIOS, ACLARACIONES: [sobre consultas de marbilidad, prevencién. Blogues 05) informacion solicitada, Nimero de Ingresos / emergencias,
[caso contrario justifique en el cuadro de ohservaciones por
s [que no se registra dicha informacion.
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En este bloque se debe registrar el equipo que se encuentra en buen estado, en
funcionamiento y listo para su uso (no debe registrar equipo en mal estado, almacenado
en bodega, en proceso de adquisiciéon, en otro establecimiento, etc.).

Si existe personal de odontologia registrado en la pagina 1, necesariamente debe haber
equipo reportado en esta seccidn, de lo contrario, debe justificar en la parte de
observaciones, como realizé su trabajo el personal de odontologia y/o estomatologia.

En este blogue, si existe personal de estomatologia vwifo odontol ogia, necesariamente debe

SEC EOUI PO PREG CAMNTIDAD
1 Caormputador campleto PC ¥ Computadaor portatil Q7S
=2 Equipo odontaldgica portatil Q79

I =] Cormpresor de adaontalogia as0
4q Esterilizador wyo Autoclave l=F=} §
=] Ultrasonido [Cawvitran] Q52
=] Taburete giratorio dental 9535
7 Equipo instrurmental para operatoria dental (# de kits) 954
=] FMegatoscopio =k
=] Equipo instrurmental de cirugia dental [(# de kits) 956
10 Equipo instrurmental de diagnastico dental (# de kits] Q57
11 Equipo instrurmental de profilaxis dental (# de kits) 955
12 et de desechos 259
15 Fregadero mas escurridor L=1=1u]
14 Equipo de Rx de odontologia l=1=N §
15 Mlicrormotor Q9Z2a
16 Turbina 292hb
17 Larmpara halagena Qo2 C
15 Sillan dental a92d
19 Otros [especifiquel o Qo2
20 |USOIMEC (Equipcl EEE, [i]

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 utilizé el
equipo.

Bloque 6: Servicio de estomatologia y/u
odontologia.

Las consultas del servicio de estomatologia y/u odontologia deberan ser registradas de
forma desagregada, por consultas de morbilidad y consultas de prevencién (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 pagina 1 y los equipos de
odontologia de la pdgina 6.
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Las consultas y actividades de prevencién 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 BSTOMATOLODGIA ¥ U ODONTOLOGIA
haber informacidn en equipo v actividades, si no dispone de alguno de éstos datos, favor indique en observaciones. Refe

COMSULTAS ¥ ACTIVIDADES DE PREVEMCION DE ESTOMATOLOGIA ¥ U ODONTOLOGIA
SEC RANMGOS DE EDAD PREG Primeras PREG | Subsecuentes
21 Fenores de 1 afio 1070 1071
22 1-4 afios 1075 1074
23 5 -9 afios programados 1076 N ao7r
24 10- 14 afios programados 1079 1080
25 S -14 afios no prograrmados 1052 1053
26 15- 192 afios 1055 1056
27 20 - 35 afios 1055 1059
28 56 - 49 afios 1091 1092
29 50 - 64 anos 1094 1095
a0 65 v mas afios 1097 1093
31 EMBARAZADAS 1100 1101
52 Edad no especificada 1105a 11045
35 Total: 5i no dispone por grupos programaticos desglosados 1105 1104
34 US0 INELC (Consulias de Prevencion Estormatologia) 1106 1] 1107 1]
SEC ACTIVIDADES DE PREVEHCION PREG CANTIDAD
a4 Profilaxis 111l
45 Aplicacidgn de Fluor 1117
a5 sellantes 1115
47 Total: 5i ho dispone de las actividades desagregadas 1115a
a5 US 0O INELC (4 ctividades de Prevencidn Estomatalogial 1119 1]

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

CONSULTAS ¥ ACTIVIDADES DE MORBILIDAD DE ESTOMATOLOGA /U DDONTOLOGIA
SEC R&HGOS DEEDAD PREG | CANTIDAD | SEC ACTIVIDADES DEMORBILIDAD PREG | CANTIDAD
21 [Wenores de 1 afig 1063 35 |Obturacion 1108
22 |1- 4 afios 1072 36 |Restauracion 1109
23 |5- 9afios programados 1075 37 |endodoncias 1110
24 |10- 14 afios programados 1078 38 |Exodoncias 1111
25 |5- 14 afios no programados 1081 39 |Periodoncias 1112
26 |15- 19 afios 1084 40 |Cirugia Menor 1113
27 |20- 35 afios 1087 41 |Ortodoncia / Ortopedia 1114
28 [36- 49 afios 1090 42 |Total: i no dispone de |as actividades desagregadas 11143
29 |50- 64 afios 1093 43 |USOINEC {(Actividades de Morbilidad Estoratologia) 1115 0
30 |65y mas afios 1096
31 |EMBARAZADAS 1098 SEC NUMERD DE RADIDGRAFIAS ¥ CERTIACADOS PREG | CANTIDAD
32 |Edad noespecificada 11023 49 |Nimero de Radiografias Dentales 1120
33 |Total: $i no dispane por grupas programaticos desglosados | 1102 50 |Wdmero de Certificados Odantoldgicos 1121
34 |USDIMEC (Consultos de Morbilidad Estomatologia) 1105 0 51 |USOINEC {Radiografias v certificados) 11213 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 nimero de
radiografias dentales caso contrario debe registrar en el cuadro de observaciones

porque no se registré esta informacion.

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

En el blogque 7 se debe registrar la informacion referente a tipos de laboratorios
pertenecientes al establecimiento y los examenes realizados en los mismos.

Debe elegir de la lista desplegable Unicamente si dispone o no (“SI” o “NO”) de los
laboratorios descritos y en caso de tener otro tipo, debe registrarlo en la celda “Otros
(especifique)......... " detallando el tipo de laboratorio.

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

En caso de existir exdamenes que no se encuentran detallados en la lista, deben ser
registrados en la celda “Otros (especifique)...” (Escribir el nombre y cantidad del
examen).

BSEC Dispones de - S1IND

E
1 Labaratoria Clinico

2 Laboratorio Hiskopatologico

= Oeros [espeifique ]

I
SEC HUMERD DE DETERMINACIONES FRE uso PRE | Comnsulta | PRE | Hospitaliz | FRE | Emergen
DE LABORATORID = INEC = Exterma = i = ciz

4 Flebotomia 22 [1] EE 1124 125

H] Hematologia 125 L1} 127 123 123

£ Clulmica Zangulnea 150 (1] 131 1=z N33

T Inmunologia 1154 (1] 1155 356 13T

=] Uroaniliziz N3S L1} 1nsa 1140 1141

a Coproanalisis 1142 (1] 1145 1144 1145

10 Mlicrobiclogia 145 L1} 147 11435 143

1 Zerologia 1150 o 1151 152 1155

1z Hormonazs 1154 L1} 1155 15e 1157

13 | Tubcrculosis 1155 o 153 160 1161

14 Eiclagia Malecular [opcional] &z (1] "es 1164 eSS

15 Toxicologia [opcional] 1165 (1] 16T TGS 1163

1& Genctica [opcional] 1ro (1] 1T 1Tz nrs

17 Frucbas de %IH [Positivas] 1Tda (1] 1753 TMTEa MTTa

15 Frucbas de WiH [Megativas) 174k L1} 1T5k 1Tek 1Tk

13 Frucbhas CODIO-13 [Fositivas] 1rdc (1] MT5c MTEC TMTT

20 | Pruchas CODIO-13 [Megativas) 1744 L1} 1754 MNTEd 1nivd

21 Oreras [especifique]...... 174 1] 175 HTE HTT
22 | S0 INEC Zolorodonis? nis L] 173 LL] S0 L] 1151 L1 ]

- PRE Uz PRE | Consulta | PRE | Hospitaliz
2EC ANATOMIA PATOLOGICA G INEC G Exterma G e

2% | Exdmenes Histopatoldgicos 1152 [1] NG3 1154

24 | Citeldgices &5 L1} NSE NsT

15 Autopsias clinicas nHaE 1] HS3

25 Okros [especifique o 1130 [1] 1131 1132

27 UE0 INEC [Anatomia Patologica) MAsE o 1134 L1 1135 1]

Bloque 8: Farmacia / botiquin, bancos de
sangre y leche materna.

En este bloque debe registrar la informacion referente al servicio de farmacia o botiquin,
banco de sangre, banco de leche materna y recetas despachadas.

Se debe registrar Unicamente los servicios que pertenecen al establecimiento (no debe
registrar los convenios con empresas externas u otros establecimientos).
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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, hospitalizacién y emergencias, dependiendo de dénde proviene la receta.

Blogue 08

SEC | FARMACIA § BOTICLIM, BANCOS DE SAMSREY LECHE MATERNA
E= debe elegir ura de lasopcioresde la lista desplegable paa cada semicio
SEC Dispore de S MO

22 |Farmacia
29 |Botiquin (NOde Primeros Ausilios NO muest ras medicas)
20 |Banco deSanere
31 |Banco de Leche Materna
Las Recetas Despachadasson los medicamentos entregados por Farmesia o Botiquin,

SEC RECETAS DESPACHADAS PRES [CANTIDAD

22 |Consulta externa 1196

22 |Hospitalizacidn 1197

34 |Ememencia 1158

3d | LEDIMEC [Recetas despac hadas) 1199 a
Notas:

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

Farmacia: este servicio dispone de mas de los 23 medicamentos basicos 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.

Si dispone de farmacia, debe haber informacién en recetas despachadas, de acuerdo a
Resolucién 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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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 nimero 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 informacién debe estar desagregada por consulta

externa, hospitalizacidon y emergencias
En caso de haber realizado examenes que no

registrados en la celda “Otros (especifique).......

constan en el listado, éstos deben ser

” detallando el nombre del examen

SEC EQUIPOS DE IMAGENOLOGIA PREG CANTIDAD
1 Rayos X (Fijo) 1200
2 Rayos X (Portatil) 1201
3 Arco en C (fijo o portatil) 1201aa
a4 Tomografos 1202
5 Ecégrafos (convencional o portatil) 1203
6 Ecégrafo doppler color 1273
7 Fluoroscopios 1204
8 Mamografos 1205
9 Resonancia Magnética 1206
10 Densitédmetro 1206b
11 Otros (especifilQuUe)...coiiiiiiiiiii i, 1207
12 USO INEC (Equipos Imagenologia) 1208 o
SEC |  NUMERO DE EXAMENES DE IMAGENOLOGIA | PREG | USOINEC | PREG c:x';se‘::: PREG H°s"';:|"a°' PREG | Emergencia
13 |Rayos x para diagndstico médico fijo y portatil 1209 0 1210 1211 1212
14 |Ecografias convencionales 1213 0 1214 1215 1216
15 |Fluoroscopia 1217 0 1218 1219 1220
16 |Tomografia axial computarizada 1221 0 1222 1223 1224
17 |Mamografias 1225 0 1226 1227 1228
18 |Radiologia especial con intensificador de imagen | 1229 0 1230 1231 1232
19 |Dosimetria y Desintometria Osea 1233 0 1234 1235 1236
2 vResonanavcia'Magnética Nuclear e 1237 0 1238 1239 1210
intervencionismo
Radiologia computada y digital para diagndstico
2 " - 1241 0 1242 1243 1244
médico fijo y portatil y telemando digital
22 |Tomografia multicorte de 16 en adelante 1245 0 1246 1247 1248
23 [Mamografia digitalizada 1249 0 1250 1251 1252
24 |Ecografia especializada 1253 0 1254 1255 1256
25 | Otros (€SPECifiqUE)...vurrsrvssersssserrees 1257 0 1258 1259 1260
26 | USO INEC (Ex. Img.) 1261 0 1262 0 1263 0 1264 0

Nota: Si existe laboratorio, debe registrar los
registrar laboratorio.

examenes. Si existen examenes, debe

Si existe laboratorio y realizaron examenes, debe estar registrado el personal
correspondiente en la pagina 1 caso contrario debe registrar en observaciones que
personal se encarga de atender el laboratorio registrado.
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Bloque 10: Equipo de diagnéstico, 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
“Otros (especifique) ”, detallando el nombre del equipo.

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

En caso de haber realizado examenes que no constan en el listado, éstos deben ser

registrados en la celda “Otros (especifique)............ ", detallando el nombre del examen.
EQUIPO DE DIAGNOSTICO PREG CANTIDAD
27 Electroencefalégrafo 1265
28 Electro Cardidgrafo 1266
29 Ecocardidografo 1267
30 Angidgrafo 1268
31 Espirédmetro 1269
32 Ergondmetro 1270
33 Endoscopio 1271
34 Colonoscopio 1272
35 Audidmetros 1274
36 Electromidgrafo 1275
37 Gamma-Camara 1276
38 Otros (especifique)..coaieiiiiiiiiiiiiiiiaaae. 1277
39 USO INEC (Equipo de Diagndstico) 1278 o
NUMERO DE PRUEBAS DE DIAGNGSTICO PREG | USOINEC | PREG CE‘;::::: PREG H°5p::"za°' PREG | Emergencia
39 |Eléctroencefalogramas 1279 0 1280 1281 1282
40 |Eléctrocardiogramas 1283 0 1284 1285 1286
41 |Ecocardiogramas 1287 0 1288 1289 1290
42 |Angiografias 1291 0 1292 1293 1294
43 |Espirometrias 1295 0 1296 1297 1298
44 [Ergonometrias 1299 0 1300 1301 1302
45 |Endoscopias 1303 0 1304 1305 1306
46 |Colonoscopias 1307 0 1308 1309 1310
47 |Audiometrias 1315 0 1316 1317 1318
48 |Electromiogramas 1319 0 1320 1321 1322
49 |Gammagrafia Tiroidea 1323 0 1324 1325
50 |Gammagrafia Osea 1326 0 1327 1328
51 |Gammagrafia Renal 1329 0 1330 1331
52 |Gammagrafia de Otros Organos 1332 0 1333 1334
53 | Otros (€SPeCifiqUe)...... s mweeeeresesssrneen 1335 0 1336 1337 1338
54 (USO INEC (Pruebas de Diagndstio, 1339 0 1340 0 1341 0 1342 0

Nota: Si existe equipo, debe necesariamente registrar los examenes, caso contrario
debe justificar por qué no se utilizo el equipo. Si existen examenes debe,
obligatoriamente, registrar el equipo.

Si existe equipo y realizaron examenes, debe estar registrado el personal
correspondiente en la pagina 1 o debe justificar quién realiz6 los examenes
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Bloque 11: Equipo de tratamiento.

Debe registrar Unicamente los equipos que pertenecen al establecimiento.

En el nimero de tratamientos se debe desagregar la por consulta externa y
hospitalizacion.
En caso de haber realizado un tratamiento que no se encuentre en el listado, debe

registrarlo y detallar el nombre del mismo en la celda “Otros (especifique)

”

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

EQUIPO DE TRATAMIENTO, NOMERD DE TRATAMIENTOS DE RSIOTERAPIA, OTROS TRATA MIENTOS, TRATAMIENTOS DE DIALISIS

SEC EOUIPD DE TRATAMIENTO PREG CANTIDAD
1 Fisioterapia 1343
2 Electroshock (Mo equipo de reanimacion o desfibrilacion) 1344
3 Equipo para Hermodialisis 1544hb
4 Equipo para Eléctraterapia (magneto, electrodao, ete.) 1344¢c
5 Equipo de Dialisis 1345
=] Litotriptor 1346
7 Equipo para Quirmioterapia 1346d
8 US O INEC {Equipo de Tratamicnto) 1347 0
. Consulta e T}
SEC HMUMERDO DE TRATAMIENTOS DE ASIOTERAPIA PREG uso INEC PREG — PREG | Hospitalizacion
El Electroterapia 1345 a 1349 1350
10 Hidroterapia 1351 o 1352 1353
11 |Ejercicios Terapedticos 1354 o 1355 1356
12 |Parafina 1357 0 1358 1359
1% |Compresas guimicas 1360 1} 1361 1362
14 |Termoterapia 1363 o 1364 1365
15 |Litotricia (Extracarpdrea, Intracorpdrea, ...etc) 1363a 0 13643 13653
16 | Otros lespecifiquel.. ... 1366 0 1367 1366
17 |USD INEC (Tratamientos Fisiotergpia) 1369 1} 1570 0 1371 1}
SEC OTROS TRATAMIENTODS PREG CANTIDAD
18 |Terapia de lenguaje 1372
19 |Terapia respiratoria 1373
20 |Terapia ocupacional 1374
21 |USOIMEC (Otros Tratarmientos) 1375 0
, Consulta vtz
SEC TRATAMIENTOS DE DIALISIS, QUIMIOTERAPIA Y OTROS PREG USO INEC PREG Bt PREG | Hospitalizacion
Erna
22 |Mirnero de tratamientos de didlisis 13763 0 1377a 13783
23 |Mamero de tratamientos de quimioterapias 1376h 0 1377 1378h
24 |Madmero de tratamientos de quimicterapia topicos 1376bb 0 1377hb 1578bb
25  |Mirnero de tratamientos de radioterapia 1376¢ 0 1377¢ 1378c
26 Mirmero de tratamientos de hemodialisis 1376d 0 1377d 137ad
| 27 |Otros (especifiguel...ceeeeceecceecenn, 1376e 0 1377e 1378
28 |USDINEC {Total de diglisis, quiricterapia v otros) 1376 0 1377 0 1373 0

Nota: Si en la pagina 1 registro personal de fisioterapia, necesariamente debe registrar
el numero de tratamientos que realizo, o justificar las actividades de este personal en
la parte de observaciones. Si existen tratamientos y no dispone de personal de
fisioterapia, debera justificar quién realizo 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 desempeio 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 utilizan estos ambientes, en la celda de
observaciones.

En la parte de equipos, debe registrar Unicamente los que se encuentren en
funcionamiento, instalados y listos para su uso (no registre si estd dafiado, en
mantenimiento, en bodega, en proceso de adquisicién, 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.

| Bloque 12
l]HI.IGin, OBSTETRICIA ¥ CUIDADDS ESPECIALES
SEC AMBIENTES ASICOS PREG CANTIDAD
1 [Salas de Operaciones (Quirdfanos generales v de emergencia) 1379
2 [Salas de Cuidados Intensivos 1380
5 |Salas de Cuidados Intermedios 13581
4 |Salas de Parto 1382
5 USO INEC (Ambientes Fisicos) 1383 0
SEC EQWIPOS PREG CANTIDAD
_ & |Mesas de Operaciones | dl3ea )
T:" Equi povs 5:'& A_nestesia . . . . . . . . 13.3'5
a Maonitores 13486
% |Electrebisturi | AmeF )
_Ao  |Electrocsuterio ...\ dx3ss )
11 LArnpars Cielitica L3IB9
12 Coche de paro L3S0
.13 [Coche de Cardioreanimacién ] 1391 |
A4 [Equipoe de Desfibrilacidén | 3%z |
15 Torre de Lanaroscaﬂfa 1393
16 Equips de LAser 1394
AT |Resplrador | X385 ]
A8 [Sueceionador Q1386 |
19 Pesms ginecaldgicas 1397
20 Cunas de calor radiante 1398
21 (Termocunas A
22 |incubsdoras normales | 1400 )
23 |Incubadoras de bransporte o LAOL
24 Otros (especifiguel. oo 7 120z
25 |USD INEC (Equipos Cirugha v Obstetricha) 1403 [i]

Nota: Si el establecimiento es con intencidn debe registrar salas de operaciones y si
el establecimiento es especializado debe registrar salas de operaciones, cuidados
intermedios e intensivos o justificar por qué no se registré esta informacion.
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El establecimiento de salud debe, obligatoriamente, contar con, al menos, un equipo de
esterilizacién, de lo contrario debe justificar cdmo realizan la esterilizaciéon de los
instrumentos reutilizables.

En “otros equipos del establecimiento” debe registrar Unicamente los que se
encuentren en funcionamiento, instalados y listos para su uso (no registre si esta
dafiado, en mal estado, 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.

SEC EOUIPOS DE ESTERILIZACION EN EL ESTABLECIMIENTO PREG | CANTIDAD

26 |Esterilizador en seco 1404

27 |Autoclaves 1405

28 |Otros (especifique).......mnnn 1406

29 |USOINEC (Equipos de Esterilizacion) 1407 0 1 TINEC:

Obligatoriamente debe registrar
alguin equipo de Esterilizacion.

SEC | OTROS EQUIPOS / OTROS INSTRUMENTOS DEL ESTABLECIMIENTO | PREG | CANTIDAD

SEC OTROS EQUIPOS / OTROS INSTRUMENTOS DEL ESTABLECIMIENTO PREG CANTIDAD
30 |Ambulancias 1408
31 [Vehiculos de Transporte 1409
32 |Camas de recuperaciaon 14104
33 |Camas de emergencia 1410e
34 |Sillones [Quimioterapias, didlisis v otros) 1410f
35 |Camillas 1410g
36 |Sillas para nebulizaciones 1410k
37 |Balanzas de recién nacidos 1410i | .l
35 |Balanzas de pedestal 1410
39 |Tensiametros de pedestal 1410k
40 (Tensidmetros de pared 14101
41 |Fonendoscopio 1410m
42 |Refrigeradoras (uso de medicamento) 1410n
43 |Vaporizador 14100
44 |Tensiometro digital 1410p
45 |shailon 14104
46 |Otros {especifique).......oceiiiee, 1410
47 |USDIMEC (Gtros Equipos) 1411 0 INEC:
Debe registrar otros equipos con
Observationes de esta pagina: Bloque 12 los que cuenta el establecimiento.
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Bloque 13: Actividades de vigilancia
sanitaria.

Sien el blogue 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 llevé 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.
Bogque 13
ACTIVIDADES DEVIGILARMNCOIA SA MNITA RIA
Si el establecimiento disporne de personal de wigilancia Sanitaria, en las casillas
SEC INSPECCIOHNES A: PREG TOTAL AMNULL
1 wiviendas 1412
2 Establecimientos educacionales 1413
=] Establecimientos publicos en general 1414
a4 Establecimientos de expendio de alimentas 1415
5 Dtros [especifiguel..o 141a
(o) Us0 INEC (Actividades de Wigilancia Sanitaria) 1417 0

Observaciones de esta ¢

Bloque 14: Actividades de trabajo social.

Si en el blogue 1 se registrd 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 justificacidon de quién llevo a
cabo esta labor.

BHoque 14
ACTIVIDADES DETRABAID SOCIAL

Si el establecimiento dispone de personal de Trabajo Social, en las casillas
SEC ACTIVIDA DES PREG TOTAL AMNUAL
1 Entrevistas 1415

2 wisitas domiciliarias efectivas 1419

5 Wisitas domiciliarias inefectivas 1420

) Gestiones Intra institucionales 1421

=] Gestiones Extra institucionales 1422

=] Servicio Social a la comunidad 1425

F Us O INEC {Actividades de Trabajo Social) 1424 1]

pagina: Bloques 13 y 143
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Bloque 15: Desechos Sanitarios.

En este bloque todos los campos deben ser registrados ya sea con las respuestas (SI, NO,
No SABE o con los respectivos valores numéricos segln sea el caso).

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

A H C "] 3 3 G H | J K L i
1 PAG_10
2 Esta parte esta dirigida al responsable del manejo de los desechos geaerados er establecimientos de salud Bloque 15
3
4 Mombre del responsable: INEC:
5 anellida g6l responsable: OBLIGATORIAMENTE DEBE LLENAR TODOS
: e LOS DATOS DEL RESPONSABLE DEL
MANEJO DE LOS DESECHOS SANITARIOS
7 Correo elecrdnico: PELIGROSOS HOSPITALARIOS
8
9 |Se entiende por Desechos sanitarios a los desechos infeeciosos que conticnen patagenos Y representan un tiesgo para le selud huwiana y of ambicate, es decit son aquellos que cuentan con caracteristicas de peligrosidad biokdgico - infeeciosa
10 |dos desechos sanftarios son bioldgico -nfecciosos, corto-punzantes, anatomopatologicos.
1"
SEC GESTIGN ADMINISTRATIVA DEL CONTROL DE DESECHOS SANITARIDS PREG| SO INEC:

12 GENERADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD OBLIGATORIAMENTE TODOS L0S CAMPOS

r 1 iConoce usted |a normativa gue regula la gestidn integral de los 1501 DEBEN ESTAR LLENDS CONLA OPCIONSI 0
13 . ...Jresidussy desechos generados en os Establedmientos de

r 9 aDentro de su establecimiento de salud, se lleva un registro de 1502
14 la generaiin de desechos sanitarios?
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