
A) Identificación del Establecimiento

Nombre del Establecimiento
Provincia
Cantón
Parroquia Urbana o Rural
Dirección, Calle N°
Nombre del responsable del llenado
Teléfono
Correo Electrónico

Código-Establecimiento (Colocar el unicodigo dado por el MSP)

Uso INEC (unicodigo)

Uso INEC Código de crítico

B) NÚMERO DE CAMAS Uso INEC Folio

Individuales Dobles Tres y Más

1 Medicina interna 0 

2 Ginecología 0 

3 Pediatría 0 

4 Neonatología  (cunas e incubadoras) 0 

5 Cardiología 0 

6 Neumología 0 

7 Psiquiatría 0 

8 Traumatología 0 

9 Aislamiento (Infectología) 0 

10 Oftalmología 0 

11 Otorrinolaringología 0 

12 Urología 0 

13 Gastroenterología 0 

14 Unidad de quemados 0 

15 Neurocirugía 0 

16 Nefrología 0 

17 Oncología 0 

18 Hematología 0 

19 Alergología 0 

20 Atención Primaria de la Salud 0 

21 Cardiopediatría 0 

22 Cirugía Cardiaca 0 

23 Cirugía Toráxica 0 

24 Cirugía General 0 

25 Cirugía Máxilo Facial 0 

26 Cirugía Oncológica 0 

27 Cirugía Pediátrica 0 

28 Cirugía Plástica 0 

29 Cirugía Vascular 0 

30 Clínica del Dolor 0 

31 Dermatología 0 

32 Endocrinología 0 

33 Endodoncia 0 

34 Genética 0 

35 Geriatría 0 

36 Gerontología 0 

37 Medicina Alternativa 0 

38 Medicina Familiar 0 

39 Medicina Física y Rehabilitación 0 

40 Neurología Clínica 0 

41 Neuro Psicología 0 

42 Neurología 0 

43 Odonto Pediatría 0 

44 Onco Hematología 0 

45 Ortodoncia 0 

46 Periodoncia 0 

47 Proctología 0 

48 Rehabilitación Oral 0 

49 Reumatología 0 

50 Obstetricia 0 

51 Cirugía cardiovascular 0 

52 Camas hospitalización COVID 0 

53 Otros Servicios (Especifique) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

53.1 0 

53.2 0 

53.3 0 

53.4 0 

53.5 0 

53.6 0 

54 Servicios Indiferenciados 0 

55 TOTAL DE CAMAS (Censables) 0 0 

SERVICIOS DE APOYO (NO CENSABLES)

56 Camas de Observación en Emergencia

57 Camas de Cuidados Básicos

58 Camas de Cuidados Intermedios Adultos

59 Camas de Cuidados Intermedios Pediátricos 

60 Camas de Cuidados Intermedios Neonatales

61 Camas de Cuidados Intensivos Adultos

62 Camas de Cuidados Intensivos Pediátricos 

63 Camas de Cuidados Intensivos Neonatales

64 Camas de Recuperación  

65 Camas de Otros Servicios de Apoyo

66 Camas de observación de emergencia COVID

66.1 Camas de Cuidados Intensivos Adultos COVID

66.2 Camas de Cuidados Intensivos Pediátricos COVID

66.3 Camas de Cuidados Intensivos Neonatales COVID

67 TOTAL DE CAMAS DE SERVICIOS DE APOYO (No Censable) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

68 Días  – Paciente

69 Días – Camas Disponibles

Individuales Corresponde a la ubicación de una sola cama por habitación.

Dobles Corresponde a la ubicación de dos camas por habitación.

Tres y Más Corresponde a la ubicación de tres y más camas por habitación.

PROMEDIO DIARIO DE CAMAS HOSPITALARIAS DISPONIBLES

OBSERVACIONSERVICIOS (CENSABLES)
USO INEC

Total

Nro. Camas de dotación normal distribuidas según tipo de 

habitación

N° Camas

dotación normal

Junio Julio Agosto Septiembre OctubreEnero Febrero Marzo Abril Mayo Noviembre Diciembre

Formulario de Camas Hospitalarias 2024

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN


