Antes de llenar este formulario lea las instrucciones impresas en las ultimas pagina
‘ INSTITUTO

’ s INFORME ESTADISTICO ANUAL DE RECURSOS Y ACTIVIDADES
n é'g DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD U0 INEC
ANO 2006

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre del Establecimiento de Salud Sector Publico [
Provincia: Direccion: Privado con fines de lucro O 2
Canton: Teléfono: Privado sin fines de lucro O s
Ciudad: E-mail. Anexo al IESS ] 4
Parroquia: Organismo del que depende:
Localidad: Tiempo de funcionamiento:
TIPO DE ESTABLECIMIENTO
ESTABLECIMIENTOS CON INTERNACION ESTABLECIMIENTOS
PUBLICOS PRIVADOS SIN INTERNACION
Hospital Basico .................... O o1
Hospital General  ................... 0o o2 Clinica ...........ccooii.. 12 Puestode Salud ........... 0 20
Hospital Especializado:
Agudo: Clinica Especializada en: Subcentrode Salud . ........ O 21
Infectologia. . ................ [ 03 Gineco - Obstetricia ......... [ 13
Gineco - Obstétrico .......... O o4 Pediatria .................. [ 14 Centrode Salud ............ 0O 22
Pediatrico ................. O o5 Traumatologia ............. J 15
Cronico: Psiquiatria ................ T
Psiquiatrico ................ O o6 (] I 17 DiSpensarno ................ (] 23
Dermatolégico .............. O 07 especifique
Oncolégico . ..., O o8 Otro: .« oo e OO 24
Neumolégico ............... O o9 Hospital de especifique
Geriatrico .................. [ 10 Especialidades ................ ] 18
Hospital de Especialidades ........... O 11
PROVINCIA CANTON PARROQUIA SECUENCIAL CLASE TIPO ENTIDAD SECTOHR
USO INEC N | | |
PERSONAL

En las columnas correspondientes, anote el nimero de personal que trabaja en el Establecimiento de Salud, de acuerdo al desglose que se solicita. Considere que

"En tiempo ocasional o de llamada" son aquellos que atienden eventualmente.

NUMERO DE PERSONAL POR TIEMPO OCASIONAL O DE
PERIYLIAE USOINEC 8 horas diarias 4 a7 horas diarias Menos de 4 horas diarias LLAMADA

100 || MEDICOS ! P 2 g 5

101 | Médico General 6 7 8 9 0
102 | Cirujanos il 12 13 14 15
103 | Cirujanos Plasticos 16 17 18 19 20
104 | Medicina Interna (Internistas) 2l 2 23 2 2
105 | Anestesitlogos & 27 28 29 30
106 | Cardidlogos El 32 33 34 35
107 | Neurdlogos &0 37 38 39 40
108 | Traumatoélogos i 42 43 44 45
109 | Psiquiatras &2 47 48 49 50
110 | Oftalmélogos 2l 52 53 54 55
111 | Otorrinolaringdlogos 25 57 58 59 60
112 | Hematdlogos £l 62 63 64 65
113 | Intensivistas &3 67 68 69 70
114 | Nefrélogos 7 72 73 74 75
115 | Neumodlogos " 7 78 79 80
116 | Gastroenterélogos 81 82 83 84 85
117 | Geriatras £8 87 88 89 %0
118 | Oncdlogos el 92 93 94 95
119 | Urdlogos & 97 98 £ 100
120 | Dermatologos 101 102 103 104 106
121 | Infectdlogos 106 107 108 109 110
122 | Endocrindlogos 111 112 113 114 115
123 | Alergdlogos 116 17 118 119 120
124 | Diabetdlogos 121 122 123 124 125
125 Pediatras 126 127 128 129 130
126 | Neonatdlogos 131 132 133 134 135
127 | Perinatélogos 136 137 138 139 140
128 | Ginecdlogos 141 142 143 144 145
129 | Obstetras 146 147 148 149 150
130 | De Salud Publica (Salubristas) L=l 152 153 154 155
131 | Epidemiélogos 156 157 158 159 160
132 | De Salud Familiar y Comunitaria 161 162 163 164 165
133 | Médicos Residentes 166 167 168 169 170
134 | Médicos Rurales 171 172 173 174 175
135 | Otros ( especifique) 176 177 178 179 180
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NUMERO DE PERSONAL POR TIEMPO

OCASIONAL O
PERSONAL USO INEC — — Menos de 4 horas DE LLAMADA
(8 horas diarias) 4 a7 horas diarias L
diarias
200 OTROS PROFESIONALES CON TiTULO et ge2 183 184 185
UNIVERSITARIO
201 Obstetrices 186 187 188 189 190
202 | Obstetrices Rurales 19 192 1% 194 199
203 Enfermeras 196 197 198 199 200
204 | Enfermeras Rurales A 202 208 204 205
205 | Nutricionistas A 207 208 209 210
206 PSiCé'OgOS 211 212 213 214 215
207 | Educadores para la Salud 2e 2 218 219 220
208 | Ingenieros Sanitarios P 22 23 224 225
209 | Ingenieros Ambientales 22 21 228 229 %0
210 Otros: 231 232 233 234 235
(especifique)
TECNOLOGOS 236 237 238 239 240
300
301 | En Fisioterapia 2 22 3 44 245
302 | En Anestesiologia P 7 248 9 %0
303 En AIimentos 251 252 253 254 255
304 Otros: 256 257 258 259 260
(especifique)
261 262 263 264 265
400 || ESTUDIANTES INTERNOS **
401 De Medicina 266 267 268 269 270
402 | De Enfermeria = 22 s 74 278
403 | De Obstetricia 2E 2 278 79 280
404 | De Psicologia Clinica &l %2 %3 284 285
, 286 287 288 289 290
500 || AUXILIARES DE ENFERMERIA
501 | Con Certificado = 202 298 294 295
502 | Con adiestramiento = 27 28 299 200
503 | Sin adiestramiento e S0z 308 204 205
306 307 308 309 310
600 || OTROS AUXILIARES
601 | De Anestesiologia e 812 813 o1 o1
602 | De Fisioterapia e s 818 19 o0
603 | Instrumentistas g2l 522 528 24 o2
604 Camilleros 326 327 328 329 330
605 Otros: 331 332 333 334 335
(especifique)
336 337 338 339 340
700 || PERSONAL ADMINISTRATIVO
701 | Administrador - u e . 49
702 | De Recursos Humanos P il 8 9 o0
703 | De Estadistica y Registros Médicos = %2 3 4 %%
704 | De Contabilidad, Pagaduria y B %7 %58 399 %00
Administracion de Caja
705 | De Secretaria = %62 %3 o4 %65
706 | Recepcionista = %7 %8 %9 o7
Otros: 371 372 373 374 375
707 L
(especifique)
376 377 378 379 380
800 || PERSONAL DE SERVICIO
801 De cocina 381 382 383 384 385
802 | De lavanderia e 587 588 %89 290
803 De Iimpieza 391 392 393 394 395
804 | Conserjes, Choferes, Guardianes B s 5% % 400
805 | De Mantenimiento s 402 403 404 405
Otros: 406 407 408 409 410
806 o
(especifique)

** Debe registrarse solamente a los Estudiantes Internos del dltimo semestre.
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CONSULTAS DE MORBILIDAD EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD REALIZADO POR:
MEDICO, OBSTETRIZ, PSICOLOGO Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Esta pagina no deben llenar los Establecimientos que pertenecen al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), por cuanto los grupos de edad (programaticos) son diferentes.

CONSULTAS DE MORBILIDAD.- Son las consultas realizadas por el Médico, Psicélogo u Obstetriz a los/las pacientes con relacién a un cuadro patolégico.

PRIMERA CONSULTA DE MORBILIDAD- Esla CONSULTA brindada por primera vez a un paciente ante una enfermedad con diagnéstico presuntivo o
definitivo. Cada nuevo episodio de una patologia o una nueva patologia, correspondera a una consulta de "primera vez".

CONSULTA SUBSECUENTE DE MORBILIDAD: Esla CONSULTA o consultas posteriores a la primera de un mismo estado patoldgico o episodio hasta que

éste concluya.
Bloque 02

CONSULTAS POR:
GRUPOS DE EDAD - PACIENTES — _ AC;’L\Q::;::I:E
MEDICO OBSTETRIZ PSICOLOGO
NUMERO DE PRIMERAS CONSULTAS **

01 Menos de 1 mes 41
02 1 a 11 meses 413

A 416
03 1 a 4 afos

A 419
04 5 a 9 afos
05 | 10a 14 afios 422
06 15a 19 afos 426 427 428 129
07 20 a 35 afios 430 431 432 433
08 36 a 49 afios 434 435 436 a7
09 50 a 64 afios 438 439 440 i
10 | 65y mas afios 442 443 444 415
11 Edad no especificada 446 447 448 449
12 USO INEC 450 451 452 753

** Para los Establecimientos del Ministerio de Salud que no disponen del desglose por grupos de edad del nimero de Con-sultas
Primeras y Subsecuentes de morbilidad, deben registrar los TOTALES DE CONSULTAS en el recuadro anterior, ademas registraran
los TOTALES DE PRIMERAS CONSULTAS y TOTALES DE SUBSECUENTES en las lineas 13 y 14.

454 455 456 457

13 | TOTALES DE PRIMERAS CONSULTAS

458 459 460 461

14 | TOTALES DE CONSULTAS SUBSECUENTES

NUMERO DE CONSULTAS SUBSECUENTES

462

15 Menos de 1 mes

16 1 a 11 meses 464
17 1 a 4 afios 467
18 5 a 9 afios 470
19 | 10a 14 afios 473
20 15a 19 afos 477 478 479 280
21 20 a 35 afios 481 482 483 484
22 36 a 49 afos 485 486 487 488
23 50 a 64 afios 489 490 491 792
24 | 65y mas afios 493 494 495 155
25 Edad no especificada 497 498 499 500
26 USO INEC 501 502 503 i
EMERGENCIA

27 | Numero de Atenciones 505

. . 506
28 | Numero de ingresos
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CONSULTAS DE PREVENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD REALIZADO POR:
MEDICO, OBSTETRIZ, PSICOLOGO Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Esta pagina no deben llenar los Establecimientos que pertenecen al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), por cuanto los grupos de edad (programaticos) son diferentes.

|| Bloque 03 ||
ATENCION POR ACTIVIDADES DE
GRUPOS DE EDAD - PACIENTES MEDICO | OBSTETRIZ [ PsICOLOGO ENFERMERIA
NUMERO DE PRIMERAS CONSULTAS ANUALES
NINOS
01 | Menores de 1 mes 507
02 | Menores de 1 afio 509
03 | 1-4 afos 51
04 | 5-9 afios o1
ADOLESCENTES
05| 10 - 14 afios 17
06 | 15-19 afios 520
ADULTOS
07 20 aﬁOS y més 523 524 525 526
MUJERES
08 | Prenatal 527 528
09 Parto 530 531
10 | Post-parto 533 534
PLANIFICACION FAMILIAR:
11 | Dispositivo Intrauterino ( DIU ) 536 537
12 | Gestagenos Orales 538 539
13 | Inyectable 540 s
14 | Preservativos 542 543
15 | Implantes 544 545
16 | Otros 546 s47
17 | TOTAL * 548 549
*En la linea 17, se debe registrar el total de consultas de Planificacién Familiar, cuando no se dispone del desglose.
| 18 | USO INEC 550 551 552 553
DETECCION OPORTUNA DEL CANCER:
19 | Cérvico Uterino 554 555
556 557

20 | Mamario
21 | USO INEC = %59

NUMERO DE CONSULTAS SUBSECUENTES ANUALES

NINOS
22 | Menores de 1 mes 560
23 | Menores de 1 afio 562
24 | 1-4 afos 564
25| 5-9 aros 567
ADULTOS
26 20 aﬁOS y més 570 571 572 573
MUJERES
27 | Prenatal 574 578
28 | Post-parto 576 s
PLANIFICACION FAMILIAR:
29 | Dispositivo Intrauterino ( DIU ) 578 579
30 | Gestagenos Orales 580 o1
31 | Inyectable 562 563
32 | Preservativos 584 585
33 | Implantes 586 567
34 | Otros 588 589
35 TOTAL *k 590 591
** En la linea 35, se debe registrar el total de Consultas de Planificacién Familiar, cuando no se dispone del desglose.

36 | USO INEC

|592 593 594 595

CERTIFICADOS DE SALUD
| 37 | Numero de Certificados de Salud [
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Visita Domiciliaria: Se entiente por visita domiciliaria a la actividad de trabajo de campo por medlo de la cual se visita el domicilio, con fines de
educacion sanitaria, control de tratamiento, seguimiento del caso, etc.

VISITAS DOMICILIARIAS REALIZADAS POR MEDICO, OBSTETRIZ Y
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

|| Bloque 04 ||
MEDICO OBSTETRIZ ACT. DE ENFERMERIA
GRUPOS DE EDAD - PACIENTES
Primeras Subsecuentes Primeras Subsecuentes Primeras Subsecuentes
NUMERO DE VISITAS DE MORBILIDAD
597 598 600
01 Menos de 1 mes
601 602 604
02 1 a 11 meses
605 606 608
03 1 a 4 afos
609 610 612
04 5 a 9 afios
613 614 618
05 10 a 14 afios
619 620 621 622 623 624
06 15a 19 afios
625 626 627 628 629 630
07 20 a 35 afios
631 632 633 634 635 636
08 36 a 49 afos
637 638 639 640 641 642
09 50 a 64 afos
643 644 645 646 647 648
10 | 65y mas afios
649 650 651 652 653 654
11 Edad no especificada
655 656 657 658 659 660
20 | TOTAL USO INEC
NUMERO DE VISITAS DE PREVENCION
NINOS
661 662
21 | Menores de 1 mes
665 666
22 | Menores de 1 afio
669 670
23 | 1-4 afos
673 674
24 | 5-9 afios
ADOLESCENTES
675 676
25 | 10 - 14 afios
679 680
26 | 15-19 afios
ADULTOS
683 684
27 | 20 afios y mas
MUJERES
687 688 689 690 691 692
28 | Prenatal
693 694 695 696 697 698
29 | Parto
699 700 701 702 703 704
30 | Post-parto
705 706 707 708 709 710
40 | TOTAL USO INEC
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SERVICIO DE ODONTOLOGIA

Servicio Dental: Si el establecimiento dispone de este servicio, anote el equipo, personal, consultas y actividades en el afio de la informacion.

En equipo, anote el nimero de los que se encuentra en "USO" del establecimiento.

[l Bloque 05 |
‘ USO | NUMERO DE PERSONAL POR TIEMPO | 0GASIONAL O
anFe e PERSONAL INEC 8h.diarias | 4a7h.d. | menos4h. OF LLAMADA
01 | Ambientes fisicos (Consultorios) """ 21 | Odontslogos 25 2% 727 728 729
02 | Turbina e 22 | Odontslogos Rurales 730 71 732 733 734
03 T(‘;:ibc'r’:)ang’t‘ﬁ)"e'oc'dad A 23 | Auxiliar de Odontologia | " "~ e "
04 | Luz halégena e 24 | Cirujanos Maxilofaciales  [° ™ 742 743 744
05 | Jeringa triple 18 25 | Odontopediatras 745 746 747 78 740
06 [ Lampara 710 26 | Endodoncistas [=0 751 752 753 754
07 | Compresor " 27 | Perodoncistas =2 756 757 758 759
08 | Esterilizador en seco 18 28 | Rehabilitadores Orales  [*° 761 762 763 764
09 | Auto clave 19 29 | Mecanico Dental 765 768 767 768 769
10 | Sillén dental 720 30 | Otros (especifique) e 771 72 773 774
11 | Rayos X dental 2
12 Equipo mavil (trimodular 22
o cuadrimodular)
13 | Otros (especifique) 23
20 || uso INEC [ 40 || usoINEC s 77 7 778 778




CONSULTAS DE MORBILIDAD Y PREVENCION DE ODONTOLOGIA

CONSULTAS DE ODONTOLOGIA

MORBILIDAD PREVENCION
GRUPOS PROGRAMATICOS . subse. | EMBARAZADAS | subse. | EMBARAZADAS
Primeras S Primeras Subse- Primeras S Primeras Subse-
cuentes cuentes
41 Menores de 1 afio 780 781 783
42 1 -4 afios 784 785 787
43 5-9afios programados 78 789 i
44 | ADOLES- 10 - 14 afos programados 72 7% 77
45 CENTES 15 _ 19 afios 800 801 802 803 804 805 806 807
46 5-14 afios no programados 808 809 810 811 812 813 814 815
47 ADULTOS 20 afios y méS 816 817 818 819 820 821 822 823
50 U S o |NE C 824 825 826 827 828 829 830 831
ACTIVIDADES DE ODONTOLOGIA
ACTIVIDADES Primeras Subsecuentes Primeras Subsecuentes
ACTIVIDADES DE MORBILIDAD
51 [ Obturacion 52 5%
52 | Restauracion 834 83
53 | Endodoncias 8% 837
54 | Exodoncias 838 839
55 | Periodoncias 840 841
56 | Cirugia Menor 842 843
57 | Ortodoncia / Ortopedia o 845
60 USO INEC = i
ACTIVIDADES DE PREVENCION
61 | Profilaxis 849
62 | Aplicacién de Fluor o1
63 | Sellantes 853
70 USO INEC =
80 [ Numero de Radiografias Dentales 5
90 | Numero de Certificados Odontoldgicos o7




I Bloque 06
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Il Bloque 07

LABORATORIO

FARMACIA

Si el Establecimiento de Salud dispone de este Servicio, anote el
personal y el total anual de examenes de laboratorio

Si el Establecimiento de Salud dispone de este Servicio, anote el
Personal y el nUmero de recetas despachadas.

Dispone de : Dispone de:
Laboratorio Clinico ............ o1 Farmaciay/oBotica................ 01
Laboratorio Histopatolégico . ... .. 2 Botiquin .......... ... . . i, 0o 2
Otros . ..o v 3
PERSONAL uso Numero de personas por tiempo PERSONAL uso Numero de personas por tiempo
INEC ["gh d. [4a7hd.| <de4hd. INEC [Tghd |4a7hd |<dedhd.
01 Médico Patologo 858 859 860 861 01| Farmacedtico 960 961 962 963
Clinico
02 MedlCO AnatOmO 862 863 864 865 02 Auxi]iar de Farmacia 964 965 966 967
Patologo
866 867 868 869 968 969 970 971
03 | Médico Citdlogo 10 || USO INEC
04 Bioquimico 870 871 872 873
TECNOLOGOS RECETAS DESPACHADAS NUMERO
05 | En Laboratorio Clinico |** 878 o0 & 11 | Consulta externa o2
06 | En Histopatologia e 879 580 81 12 | Hospitalizacion o
Auxiliares de 882 883 884 885 . 974
07 Laboratorio 13 | Emergencia
10 || uso INEC e - e - 20 || USO INEC .
I Bloque 08 |
NUMERO DE EXAMENES | USO |cConsulta | Hospita- [ Emer- SERVICIO DE IMAGENOLOGIA |
DE LABORATORIO INEC Externa lizacion gencia
11 | Hematoldgicos . o - . PERSONAL DE uso DUICED G [PISEIES (Per HEiiFe Ocasional o
12 | Quimica Sanguinea 894 895 896 897 IMAGENOLOGIA INEC Al 4a7hd | <deang | delamada
13 | Microbiolégicos - 8% o0 o 01 | Médico Radislogo [ o e o7 %0
14 BaCterOlégiCOS 902 903 904 905 02 Tecnc’)logos en 981 982 983 984 985
15 | Coproparasitarios = 907 908 909 Radiologia
16 Elemental y micros-  [°10 on 912 913 03 Auxiliares de ge3 987 988 989 990
copico de orina Radiologia
17 Serolégicos 914 915 916 917 10 USO |NEC 991 992 993 994 995
18 | Tipificaciones e o °20 %
19 | Gasometrias S o o - EQUIPOS DE IMAGENOLOGIA NUMERO
20 | Hormonas = o o2 o2 11 | Rayos X %9
21 | Espermatogramas = st %32 9 12 | Tomografos d
22 | Gravidez e % o3 7 13 | Ecégrafo %9
23 | Otros (especifique) i . 40 o 14 | Portatiles -
15 | Fluoroscopios 1000
16 | Mamografo 1001
30 || uso INEC P e i [ 17 | Resonancia Magnética 1002
18 | Otros (especifique) 1003
‘ £ USO |Consulta Hospita-
ANATOMIA PATOLOGICA INEC Externa lizacion 20l UsSo INEC 7004
31 | Exdmenes Histopatoldgicos [ 047 948
32 | Citolégicos i %50 st NUMERO DE EXAMENES | USO | Consuita | Hospita- [ Emer-
33 | Autopsias = JiiE ] DE IMAGENOLOGIA INEC | Extema | lizacion | gencia
34 | Otros (especifique) = 9% 956 21 | Radiografias 1005 1006 1007 1008
22 FIuoroscopias 1009 1010 1011 1012
23 Tomografias 1013 1014 1015 1016
. 1017 1018 1019 1020
24 | Ecografias
25 | Resonancias Magnéticas 1021 1022 1023 1024
26 Mamografias 1025 1026 1027 1028
27 De maxilar 1029 1030 1031 1032
40 USO INEC 957 958 959 30 USO INEC 1033 1034 1035 1036
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EQUIPOS Y RECURSOS FISICOS QUE DISPONE EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

En los espacios correspondientes, anote Unicamente el nimero de los que se encuentran en "USO" del establecimiento de salud.

I Bloque 09 | Blogle 12
EQUIPO DE DIAGNOSTICO NUMERO CIRUGIA NUMERO
01 | Electroencefalégrafo 1037 01 | Salas de Operaciones (Quiréfanos) n
02 | Electroy Eco Cardiografo 10%8 02 | Mesas de Operaciones e
03 | Ecosondgrafo 1099 03 | Equipos de Anestesia e
04 | Angiografo 1040 04 | Monitores e
05 | Expirémetro 1o 05 | Electrobisturi e
06 | Ergémetro 1042 06 | Coche de paro e
07 | Endoscopio 1048 07 | Equipo de Fibrilacién n
08 | Colonoscopio 104 08 | Laparoscopio e
09 | Eco. Doppler Color 1049 09 | Laser e
10 | Otros (Especifique) 1046 10 || uso INEC 20
OBSTETRICIA NUMERO
20 || uso INEC o 11 | Sala de Parto "2
12 | Camas de trabajo de parto (dilatacion) "z
| 1123
NUMERD?AZE];E:{I%BOAS = USO INEC (;zrt‘:;:f Hospitalizacién Emergencia 13 Mesas Ginecolégicas
21 | Eléctroencefalogramas | 1049 1050 b 20 || uso INEC b
22 | Eléctrocardiogramas 102 1093 1054 109
23 | Ecosonogramas 1098 1087 108 1099 CAMAS NUMERO
24 | Ecografia Doppler Color 1060 1001 1oez 1088 21 |De Emergencia 12
25 | Electromiograma 1064 1065 1086 1oe7 22 |De recuperacion post-operatoria 1126
26 | Oftros: (Especifique) 1068 1068 170 Ton
30 |USO INEC "
30 || usoINEC o o tore 1075 EQUIPO PARA RECIEN NACIDOS NUMERO
01 | Termocunas y/o Incubadoras 28
I Bloque 10 |
EQUIPO DE TRATAMIENTO NUMERO
01 Fisioterapia 1ore EQUIPO DE ESTERILIZACION NUMERO
02 Electro Shock o7 31 | Esterilizador en seco 128
03 | Equipo de Didlisis 107 32 | Auto claves 1130
04 Litotritor 1079 33 | Otros: (Especifique) e
10 || uso INEC 10%0 40 || uso INEC ez
NUMERO DE TRATAMIENTOS DE Consulta P ¢
FISIOTERAPIA USO INEC v, Hospitalizacion EQUIPOS DE CUIDADOS INTENSIVOS NUMERO
11 | Electroterapia 1081 1082 188 41 Respirador "
12 | Hidroterapia 1084 1085 1086 42 Electrocauterio 1o
13 | Ejercicios Terapeuticos 1087 1088 1089 43 | Succionador 1%
14 | Otros (Especifique) 1090 1091 1092 44 | Coche de paro 1%
45 | Desfibrilador e
20 || usoINEC 1098 1094 1099 46 | Otros: (Especifique) 11%8
( Bloque 11 || |[50] uso INEC 1
NUMERO DE TRATAMIENTOS DE Consulta L
RAD|O|SOTOPOS USO INEC Externa Hospitalizacion
01 | Captacion - tiroidea 108 et 1098 OTROS EQUIPOS NUMERO
02 | Gammagrafia - tiroidea 1099 1100 ot 51 | Ambulancias 1140
03 | Gammagrafia de otros 6rganos oz 103 ros 52 | Camillas B
04 | Otros (Especifique) 1os 1108 or 53 | Otros: (Especifique) 12
10 || usoINEC e o e 60 || USO INEC e
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Bloque 13 Bloque 14
SANEAMIENTO AMBIENTAL TRABAJO SOCIAL
NUMERO DE PERSONAL POR P ———_.
PERSONAL | usoINEC UEIAS 0DE
LLAMADA . .. .
8h.diarias [ 4a7h.d. "“j‘ﬁsé’e Si el establecimiento dispone de personal de
TTaq 145 146 147 148 Trabajo Social, en las casillas respectivas, anote el
01 éﬁﬁiﬁgr namero y las actividades desarrolladas en el afio de
informacion.
. 1149 1150 1151 1152 1153
02 Trabgjador
Sanitario
09 USO INEC 1154 1155 1156 1157 1158
NUMERO DE PERSONAL POR
ACTIVIDADES TOTAL ANUAL TIEMPg
PERSONAL USO INEC
. menos de
8 h. diarias 4a7h.d 4h.d.
1167 1168 1169 1170
INSPECCIONES A: 01 | Trabajadora Social
1159 e 1171 1172 1173 1174
- Auxiliar de
11 | Viviendas 02 Trabajo Social
1160
12 | Establecimientos educacionales
1161
13 | Establecimientos publicos en general
1162 1175 1176 177 1178
14 | Establecimientos de expendio de alimentos 10 || USO INEC
CONTROL DE PLAGAS ACTIVIDADES TOTAL ANUAL
1163 1179
15 | Viviendas Tratadas 11 | Entrevistas
1164 1180
16 | Viviendas Repetidas 12 | Visitas domiciliarias efectivas
1181
13 | Visitas domiciliarias inefectivas
1165 1182
20 || USO INEC 14 | Gestiones Intra.institucionales
1183
15 | Gestiones Extra-institucionales
1184
COMUNIDAD 16 | Servicio Social a la comunidad
Promotores de la Salud en la ee 1185
30 20 || USO INEC

Comunidad

OBSERVACIONES:

ELABORADO POR:

REVISADO POR:
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