INFORME ANALÍTICO


El presente Anuario de Camas y Egresos Hospitalarios correspondiente al año 2005, contiene la disponibilidad de Establecimientos con Internación Hospitalaria, la capacidad para prestar atención y además el número de Egresos y Camas Hospitalarias Disponibles;   demuestra  el  esfuerzo desplegado por el Gobierno Central, los Gobiernos Seccionales y la Empresa Privada para velar por la salud de la población del país.


RESUMEN GRAFICO No. 1


Durante el año 2005 se registraron 721 Establecimientos Hospitalarios con Internación, de los cuales se ubican en la Región Sierra  337 (46.7%); en la Costa  340 (47.2%); en la Región Amazónica  36 (5,0%); y un mínimo  número se ubican en la  Región Insular y en Zonas No Delimitadas con el 1,1%.   Esta distribución por regiones  para los años 1995 y 1999, fue para la Sierra el 48,5% y 48,9%; para la Costa el 45,0% y 44,5%; para la Región Amazónica el 6.1% y  6,3%, y en la Región Insular representan menos del 1 por ciento en los años mencionados. 


En lo relacionado al número de Egresos Hospitalarios existe un importante crecimiento del 37.7 por ciento entre 1995 y 2005  ya que de 583.056 egresos registrados en 1995 suben a 802.943.   En el año 2005  a la Región Sierra le corresponde el 47,7% del total de egresos a nivel nacional; para la Región Costa representa el 47,7 %; a la  Región Amazónica el 4,2%; y, a la  Región Insular y Zonas no delimitadas significa solamente el 0,4 por ciento del total de egresos hospitalarios.  En cuanto a las Camas Hospitalarias disponibles se observa un incremento del equipamiento de camas en los establecimientos de salud durante los años que se analizan; pasando de 17.804 en el año 1995 a 21.368 en el 2005.



RESUMEN GRAFICO No. 2


De los 721 establecimientos hospitalarios que enviaron la información en el año 2005, se determina que el 72,7 por ciento son  Clínicas Particulares; el 12.6% son Hospitales Cantonales; el 10,4% son Hospitales Generales; y, el 4,3% son Hospitales Especializados tanto Crónicos y Agudos. 


De acuerdo al sector que pertenecen los establecimientos hospitalarios informantes, al sector público le corresponden el 25,1 por ciento; el  Ministerio de Salud  es la Entidad que tiene el 16.9% de los establecimientos de salud; proporción que para el año 1995 fue de 25.5%. En cambio las Instituciones de Sector Privado se incrementaron considerablemente al pasar del 63.2% al 74,9%  en la última década, lo que en términos absolutos significa un incremento de 302 a 540 establecimientos entre los años mencionados.


RESUMEN GRAFICO No. 3 


El número de Camas Hospitalarias disponibles registradas en los años 1995 y 2005  se incrementaron en un 20,0 por ciento, al pasar de 17.804 al 21.368 en los años mencionados. De acuerdo a la distribución por provincias se observa que  Pichincha en la región Sierra y Guayas en la Costa, son las que tienen el mayor número de camas hospitalarias, que en conjunto mantienen el 60 % en el año 1995 y el 51,9 % en el 2005;  la reducción  de estos porcentajes se explica por el incremento de camas hospitalarias en otras provincias especialmente en Manabí, que prácticamente duplicaron el número de ellas en los años de observación. 


RESUMEN GRAFICO No. 4


El número de Egresos Hospitalarios registrados en el año 1995 fue de  583.056 y en el 2005 de 802.943, con un incremento relativo del 37.7%; así mismo, son Guayas con el 29,5% y Pichincha con el 23.7% las provincias que tienen los más altos porcentajes de egresos registrados en el 2005, por contar con el mayor número de establecimientos de salud con internación hospitalaria y de mayor complejidad, que atienden a pacientes que son referidos de otros establecimientos de salud de las demás provincias del país. 

RESUMEN GRAFICO No. 5


La  distribución de Camas Hospitalarias de Dotación Normal de acuerdo a las especialidades o servicios médicos; nos permite destacar que en el año  2005, los  Servicios "Indiferenciados", con el 19.5% ocupan el primer lugar, seguido por Medicina General con el 16.0%,  Pediatría y Neonatología con el 12,7% y Ginecología y Obstetricia, con el 12,6%. Comparando con el año 1995, se  observa un crecimiento de la proporción porcentual de camas de dotación normal para los Servicios Indiferenciados que ocupan el primer lugar. 


RESUMEN GRAFICO No. 6


Con la finalidad de ser comparable con los Resúmenes Gráficos que se consideraron en años anteriores, se presentan las diez principales causas de morbilidad que fueron atendidas en los establecimientos hospitalarios del país, y de acuerdo a la Lista Unica de 298 Causas que se recomienda en la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).  Para el año 2005, se establece que el grupo de  “Otras complicaciones del embarazo y del parto”, con el Código de Lista  242, son las causas atendidas con mayor frecuencia con un significativo 9.7 por ciento y una Tasa de 58.7 por cada 10.000 habitantes. El  segundo grupo de causas  es  "Otra atención materna relacionada con el feto y con la cavidad amniótica y con posibles problemas del parto”, con una Tasa de 35.3 por 10.000 habitantes y una proporción de 5,8 por ciento del total de egresos. El tercer lugar ocupa el grupo de  “Otros embarazos terminados en aborto",  con una tasa de 26.5 por 10.000 habitantes y un porcentaje de atención de 4,4 por ciento.


Como se puede observar los tres primeros lugares de la lista de atención de enfermedades,  tienen que ver con la morbilidad hospitalaria relacionada a complicaciones en el  embarazo, parto y puerperio, que sumado a las atenciones de  “Parto Unico Espontáneo” que alcanzó el 13.1 por ciento de los egresos, a pesar  que esta última causa no se considera necesariamente como una enfermedad, se establece que los recursos físicos y humanos de los establecimientos hospitalarios del país, están siendo utilizados para la atención de pacientes con este tipo de patologías, que representan en conjunto la tercera parte de los egresos hospitalarios. 


RESUMEN GRAFICO No. 7


Al analizar las diez principales causas de morbilidad por sexo, en el caso de la población masculina, el grupo de causas que tienen que ver con, "Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso",  con una tasa de 24.1  por cada 10.000 hombres, ocupa el primer lugar, seguido por "Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas y de múltiples regiones del cuerpo” alcanzan una tasa de 20.0, el tercer lugar de atención hospitalaria es el grupo de  "Neumonía" con una tasa de 16,5  y en cuarto lugar están las "Enfermedades del apéndice" con una tasa de 14,8.

RESUMEN GRAFICO No. 8


En el caso de las mujeres, según se puede apreciar,  la atención hospitalaria por "Parto Unico Espontáneo" en el año de investigación, significó casi una quinta parte del total de egresos femeninos; las principales causas de morbilidad para la población femenina en orden de importancia son: "Otras complicaciones del embarazo y del parto" con una tasa de 117.7; seguido por "Otra atención materna relacionada con el feto y con la cavidad amniótica y con posibles problemas del parto", con una tasa de 70.8;  "Otros embarazos terminados en aborto", con una tasa de 53.3; y,  con tasas inferiores en relación a la primera causa de la lista, se encuentran: “Complicaciones relacionadas principalmente con el puerperio y otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte”, "Leiomioma del útero " y “Diabetes mellitus”.


RESUMEN GRAFICO No. 9


En este cuadro y gráfico se incluye las diez principales causas de Morbilidad Infantil, de cuya información se desprende que los "Otros trastornos respiratorios originados en el período perinatal" con una tasa de 324.6  por cada 10.000 menores de un año, se ubica como la primera causa de Morbilidad Infantil; seguido por "Otras afecciones originadas en el periodo perinatal”, con una tasa de 220.2  y “Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso" con una tasa de 203.1.  Se localizan en los últimos lugares de la lista de 10 principales causas  “Otras enfermedades del sistema respiratorio”  y "Bronquitis Aguda y Bronquiolitis aguda” con  tasas de 42.7 y 39.3,  respectivamente, relacionado por cada 10.000 niños menores de un año.


RESUMEN GRAFICO No. 10


En este Resumen Gráfico, se presentan las 10 principales causas de morbilidad de la población total, que fueron atendidas en los establecimientos hospitalarios, pero utilizando para ello la “Lista Internacional Detallada CIE-10”,  que tiene la particularidad de describir en forma específica la enfermedad o dolencia que fue motivo de atención y que generó un egreso hospitalario. En este sentido, con el código “A09” la primera causa de atención fue la  “Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso” con una tasa de 23.6 por cada 10.000 habitantes y con una proporción del 3,9 por ciento. La segunda causa con el código “O06” es el  “Aborto no especificado”, con 20.4 de tasa calculada; en tercer lugar está la  “Neumonía, organismo no especificado” de código J18, con una tasa de 15.1 por cada 10.000 habitantes; y, con una menor tasa dentro de las diez principales causas encontramos a la “Atención materna por desproporción conocida o presunta”.


Se debe destacar, que en este Cuadro, en consideración que es de interés, se incluye a más del Parto Normal, la información del número de egresos hospitalarios  causados  por “Parto por Cesárea”, que significa el 5,9 por ciento de las atenciones,  y representa cerca del 50 por ciento en relación al Parto Normal.


RESUMEN GRAFICO No. 11


En la misma forma que el Cuadro anterior, se presentan las diez principales causas de morbilidad  masculina, de acuerdo a la lista detallada, en la que como primera causa de atención en forma específica igual que para el total de la población, es la “Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso”; en segundo lugar se encuentra la “Neumonía organismo no especificado”,  y en tercero la “Apendicitis aguda” con tasas por cada 10.000 hombres de 24.1, 15.5 y 12.1,  respectivamente. En décimo lugar de esta lista de atenciones hospitalarias masculinas y en forma detallada se ubica la causa (Código P22) “Dificultad respiratoria del recién nacido”, con una tasa de 4.3, significando el 1,1 por ciento de atenciones masculinas. 


RESUMEN GRAFICO No. 12


Dentro de las diez principales causas de morbilidad femenina de  la Lista Internacional Detallada  CIE-10, la primera causa es “Aborto no especificado” (Código O06) con una tasa de 40.9 por cada 10.000 mujeres; seguida por la causa que ocupa el primer lugar para ambos sexos que es la “Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso”, con una tasa de 23.0; el tercer lugar se establece para la “Colelitiasis” con una tasa de 19.3; y con un menor valor de la tasa de 10.2 por cada 10.000 mujeres le  corresponde a “Leiomioma del útero”.


Del total de egresos de sexo femenino, el Parto Unico Espontáneo representa el 19.1 por ciento y los 47.740 egresos de “Parto Unico por Cesárea”,  tiene una significación del 8.7 por ciento de las atenciones hospitalarias femeninas registradas en todos los establecimientos de salud del país.  


RESUMEN GRAFICO No. 13


Por ser de interés en el campo de la salud pública las atenciones hospitalarias de menores de 1 año,  se establece en este Cuadro, las mas importantes causas específicas de acuerdo a la lista detallada, de los diez principales grupos que fueron establecidos en la lista de 298 Causas (Resumen Gráfico No. 9) y que se refieren a la morbilidad infantil, con lo que el usuario podrá contar con la información de  las causas específicas de atención que conforman cada una de las agrupaciones, identificando además el código correspondiente. Asi, por ejemplo para el grupo de “Otros trastornos respiratorios originados en el período perinatal”, con 9.363 egresos, la causa específica de mayor atención con 4.802 casos, es la “Dificultad respiratoria del recién nacido” y representa el 51.3 por ciento de las atenciones dentro de esta agrupación de enfermedades.

