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Resumen

El Registro Estadistico de Camas vy
Egresos Hospitalarios, presenta
informacién, sobre la  morbilidad
hospitalaria y datos de la utilizaciéon de
camas hospitalarias  de  dotacion
normal y camas disponibles.

La informacion se origina en los
establecimientos de salud que prestan
internacion  hospitalaria, de la Red
PuUblica Integral de Salud (RPIS) y Red
Complementaria (RC).

La produccion de estadisticas de
egresos hospitalarios, conjuntamente
con las de camas hospitalarias, se
enmarcan dentro del dmbito de salud
y forman parte de las estadisticas
hospitalarias.

Estas estadisticas constituyen un campo
investigativo bastante amplio, que
permite conocer entre ofros aspectos,
el riesgo de enfermar de los habitantes,
medido a través de las tasas de
morbilidad, poblacidén con
determinados programas y la
demanda de servicios que su atenciéon
exigird, la gravedad de las
enfermedades, medidas a partir de
tasas de letalidad hospitalaria, el
confrol de enfermedades fransmisibles,
enfre ofras.

En el pais, las estadisticas hospitalarias
son la Unica fuente disponible de datos
de morbilidad y fienen la ventaja de
que los registros de diagndstico de los
pacientes que egresan de los centros
de atencién, son probablemente los
mds seguros que se pueden obtener,
ya que todos los casos son examinados
por profesionales médicos y constan en
historias clinicas.

En el ano 2019, 633 establecimientos de
salud que prestan internacion
hospitalaria reportaron informacion; de
estos, 183 son publicos y 450 privados.

En combinacién con los datos que se
obtienen sobre los egresos hospitalarios,
la dotacién y disponibilidad de camas
hospitalarias, permite el cdiculo de

JlINEC

importantes indicadores de  salud
pUblica que son necesarios para la
elaboracién, seguimiento y evaluacion
de programas de salud.

Palabras clave: Morbilidad, Egreso
hospitalario, Dias de estada, Camas de
dotacion normal, Camas hospitalarias
disponibles, CIE-10.

Infroduccion

Las Estadisticas Hospitalarias inician su
investigacion en la década de los anos
50. A partir de 1954, se recolecta,
procesa y publican datos de egresos
hospitalarios, referidos Unicamente a las
Instituciones de Asistencia Social vy
Junta de Beneficencia de Guayaquil y
desde 1965 la investigacion se amplia a
todos los  establecimientos  con
internacion  hospitalaria  del  sector
publico y privado.

Estos antecedentes nos permiten
conocer, que desde el ano 1965, la
investigacion incluye informacion
generada tanto en establecimientos
de salud del sector pUblico como del
privado que ofrezcan servicios de
internacion hospitalaria;
posteriormente, desde el ano 1979, por
cambios dados en convenciones
infernacionales, se redisenaron los
cuadros sobre las causas de morbilidad
y mortalidad, recomendaciones que se
acogen con la finalidad de generar
informacion que permita lo
comparabilidad internacional.

En la actualidad se  continla
produciendo informacién de cada uno
de estos sectores vy clase de
establecimientos, desde luego siempre
alineados a los cambios que se dan en
el campo de la salud vy, a las
necesidades de informacion.

El Registros estadistico hace una
investigacion descriptiva no solo en
base a los registros de las camas de
dotacién normal y disponible de los
establecimientos de salud que prestan
internacion hospitalaria, pero también

Buenas cifras
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en base a los registros de egresos de
pacientes ecuatorianos o extranjeros.

Principales aspectos
metodolégicos

El Registro Estadistico de Camas vy
Egresos Hospitalarios constituye una
operacién estadistica elaborada vy
difundida oficialmente por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, se
genera a partir de la informacion
procedente de los establecimientos de
salud que prestan internacion
hospitalaria, de la Red Publica Integrall
de Salud (RPIS) y Red complementaria.

El objetivo general es producir
informacion  estadistica, sobre la
morbilidad hospitalaria y SUS

caracteristicas, con los datos bdsicos
que proporcionan los establecimientos
de salud con internacién hospitalaria.
Suministrar datos sobre utilizacién de
camas hospitalarias  de  dotacion
normal y camas disponibles con el
apoyo de los establecimientos de salud
con internacion hospitalaria del pais.

Por ofra parte, los objetivos especificos
buscan producir informacion
estadistica sobre morbilidad
hospitalaria que permita conocer el
estado de salud de la poblacion,
suministrar datos sobre utilizacion de

camas hospitalarias  de  dotacion
normal y camas disponibles vy
proporcionar indicadores necesarios

para la elaboracion y evaluacion de
los programas de salud.

Los establecimientos de Salud envian la
informacion al INEC, en los formatos y
estdndares establecidos (Formulario de
Camas y Egresos Hospitalarios), de
manera mensual, posteriormente
recolectada la informacién, se realizan
los procesos de validacién; una vez
obtenida la base de datos final, se
procede a procesar la informacién, y, a
la elaboracion de productos para la
publicacién!.

! Metodologia Camas y Egresos Hospitalarios 2019. junio
2020.

JlINEC

Las necesidades de informacion de
camas y egresos hospitalarios, se ha
trabajado desde de la Comision de
Salud, cuyos integrantes son los
principales usuarios de la informacion
cuyos actores son:

- Ministerio de Salud Publica — MSP
- Instituto Nacional de Estadistica vy
Censos — INEC

Notas para el lector:

- Cobertura geogrdfica
La informacion se recoge en todos los
establecimientos que prestan internacién
hospitalaria a nivel Nacional.

- Unidad de andlisis
Camas Hospitalarias:
Estd conformada por las camas hospitalarias
de dotacién normal vy disponible en el
establecimiento de salud publico y privado
con internacioén hospitalaria a nivel nacional.

Egresos Hospitalarios:

Estd constituida por egresos hospitalarios de
pacientes de ecuatorianos y exfranjeros
registrados en los diferentes establecimientos
de salud que prestan internacion hospitalaria.

- Periodicidad y continvidad
La recoleccién de la informacion se la realiza
mensualmente, para luego ser publicada de
forma anual, en el mes de junio conforme al
calendario estadistico del INEC.

- Desagregacion de la informacién
La informacién de Camas y Egresos
Hospitalarios, tiene desagregacion a nivel
nacional, provincial, cantonal, parroquial.

- Definicién de egreso hospitalario
Es el refiro de un paciente hospitalizado
de los servicios de internacion del hospital.
Un egreso implica siempre la conclusiéon del
periodo de hospitalizaciéon y la desocupacion
de una cama de hospital, ya sea por alta o
fallecimiento.

- Definicién de dias de estada: Es el niUmero de
dias de permanencia en el hospital de un
paciente egresado, comprendido enfre la
fecha de ingreso y la fecha de egreso.

- Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud CIE-10. Una clasificacion de
enfermedades puede definirse como un
sistema de categorias a las que se asignan
entidades morbosas de conformidad con
criterios establecidos.

Buenas cifras
mejores vidas
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Principales resultados

1. Establecimientos de salud

En el ano 2019, 633 establecimientos de
salud que prestan internacion hospitalaria
reportaron informacién; de estos, 183 son
publicos y 450 privados.

Figura 1. NUmero de establecimientos de
salud publicos y privados, 2011 - 2019.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2011 - 2019.

Notas: A partir del 2015 el MSP, categoriza a la Junta de
Beneficencia y a SOLCA como establecimientos del
sector privado sin fines de lucro (anos anteriores se los
registraba dentro del sector publico).

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2011 - 2019.

2. NUmero de
hospitalarios.

egresos

Entre los anos 2018 y 2019, el numero de
egresos hospitalarios en el sector publico se
ha incrementado en un 2,3%, pasando de
807.245 o 825.459, en el sector privado
también existe un incremento en el nimero
de egresos hospitalarios del 3,5%, pasando
de 357.414 en el 2018 0 369.852 en el 2019.

JlINEC

Figura 2. NUmero de egresos hospitalarios,
2011 -2019.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2011 - 2019.

3. Tasa de egresos hospitalarios.

En el ano 2019 a nivel nacional, se generan
69,2 egresos hospitalarios por cada 1.000
habitantes, esta tasa incrementd en 1,2%
puntos porcentuales con respecto al ano
anterior.

Figura 3. Tasa de egresos hospitalarios, 2011
-2019.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2011 - 2019.

4. Promedio de dias de estada.

En el ano 2019, los pacientes pasan en
promedio 4,4 dias de estadia en los servicios
de internacion de los establecimientos de
salud.

Buenas cifras,
mejores vidas
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Figura 4. Promedio de dias de estada, 2011
-2019.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2011 - 2019.

5. Tasa de defunciones
hospitalarias

En el ano 2019, por cada 1.000 habitantes,
se presentaron 1,1 defunciones
hospitalarias.

Figura 5. Tasa de defunciones hospitalarios
2011 -2019.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2011 - 2019.

6. Camas disponibles por sector

del establecimiento.

En el Ecuador, para el ano 2019, existen
14.343 camas hospitalarias disponibles en el

sector publico. Por otra parte, en el sector

privado se evidencia un total de 9.711
camas hospitalarias disponibles.

JlINEC

Figura 6. Camas disponibles por sector del
establecimiento, 2011 -2019
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2011 - 2019.

7. Tasa de camas disponibles.

En el Ecuador, para el ano 2019, existen 1,4
camas hospitalarias disponibles por cada
1.000 habitantes.

Figura 7. Tasa de camas disponibles, 2011 -
2019.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2011 - 2019.

8. Egresos, camas y
establecimientos de salud.

Para el ano 2019, en el Ecuador, el 64,6% de
establecimientos de salud que prestan
internacion hospitalaria se encuentran en el
sector privado con fines de lucro, y el 28,9%
se encuentran en el publico. Sin embargo,
el sector publico concentra mayor
porcentaje de camas disponibles y egresos

Buenas cifras,
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hospitalarios.

Figura 8. Egresos, camas y establecimientos
de salud por sector.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.

9. Establecimientos y camas
disponibles por sector y clase.

Se puede observar que dentro de hospital
general, se ftiene 51 establecimientos
publicos y 7.757 camas disponibles.

JINEC |

Figura 9. NUmero de establecimientos vy
camas disponibles por sector y clase.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.

10. Tasa de egresos hospitalarios y
camas disponibles.

Por cada 1.000 habitantes, en la regién
sierra se presentan 76,0 egresos en los
establecimientos de salud de esta regién.
Del mismo modo, la tasa de camas
hospitalarias disponibles es mayor en la
region sierra.

Figura 10. Tasa de egresos hospitalarios y
camas disponible por regiéon de ubicacion
del establecimiento de salud, 2019.
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11. Camas  disponibles 'y de

dotacién normal.

El mayor nUmero de camas hospitalarias
disponibles tfiene el Ministerio de Salud
PUblica, con un total de 9.560, que
representan el 39,7%.

Figura 11. Camas de dotacién normal vy
disponibles por entidad de establecimientos
de salud, 2019
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos

Hospitalarios 2019.

12. Camas de dotacidn normal
segun servicio.

En el afo 2019, la distribucidon de camas
hospitalarias de dotacion normal de
acuerdo a servicios médicos permite
destacar que en primer lugar se encuentra
medicina interna con el 16,8%, seguido de
ginecologia y obstetricia con 15,8%.
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Figura 12. Camas de dotacién normal
segun servicios, 2019.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos

Hospitalarios 2019.

13. Camas disponibles por servicio.

En el afo 2019, la distribucidon de camas
hospitalarias disponibles, de acuerdo a
servicios médicos permite destacar que en
el primer lugar se encuenfra medicina

inferna con el 16,6%, seguido de
ginecologia y obstetricia con 15,8%.
Figura 13. Camas disponibles por servicio,
2019.
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos

Hospitalarios 2019.
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14. Egresos y defunciones
hospitalarias por sexo.

El 64,2%, de los egresos hospitalarios
corresponden a mujeres, y tan solo el 35,8%
a hombres. Sin embargo, el 52,8% de las
defunciones hospitalarias corresponde al
sexo masculino.

Figura 14. Egresos y defunciones
hospitalarias por sexo, 2019.

® Mujer
H Hombre

Egresos Defunciones

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.

15. Egresos hospitalarios por sexo vy
grupos de edad.

El mayor nUmero de egresos hospitalarios se
presenta en pacientes de 65 afos y mas
seguido por el grupo de menores a 1 ano
en el caso de los hombres. En el caso de las
mujeres se presenta el mayor nUmero de
egresos hospitalarios en el grupo de 25 a 29
anos.

Figura 15. Egresos hospitalarios por sexo y
grupos de edad, 2019.

Menos de 1 afio
1-4 afios
5-9 afios

10-14 afios
15-19 afios
20-24 afios
25-29 afios
30-34 afios
35-39 afios
40-44 afios
45-49 afios
50-54 afios
55-59 afios
60-64 afios

65 afios y mas

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.
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Menos de 1 afio

1-4 afios

5-9 afios

10-14 afios

15-19 afios

20-24 afios 104.097

25-29 afios 104.895
30-34 afios 88.473

P 35:39 afios

40-44 afios

45-49 afios

50-54 afios

55-59 afios

60-64 afios

65 afios y mas 91.304

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.

16. Tasa neta y bruta de mortalidad
hospitalaria.

El sexo masculino, presenta la mayor fasa
bruta y tosa neta de mortalidad
hospitalaria, superando incluso al dato
nacional.

Figura 16. Tasa neta y bruta de mortalidad
hospitalaria, 2019.

24,2

Nacional Hombre Mujer

W Tasa bruta de mortalidad hospitalaria
M Tasa neta de mortalidad hospitalaria

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.

17. Principales causas de
morbilidad.

La Colelitiasis, es la primera causa de
morbilidad con 43.673 egresos. La segunda
y tercera causa con mayor nimero de
egresos hospitalarios son Apendicitis aguda
y Neumonia, organismo no especificado,
con 35.546 y 29.066, respectivamente.
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Figura 17. Cinco principales causas de
morbilidad, 2019.

43.673
35.546
29.066
23.574
21.053
Colelitiasis Apendicitis Neumonia, Diarreay Otros
aguda organismo no gastroenteritis trastornos del
especificado  de presunto sistema urinario
origen
infeccioso

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.

18. Principales causas de
morbilidad en hombres.

En el ano 2019, la apendicitis aguda es la
primera causa de morbilidad en los
hombres con 18.826 egresos reportados.

Figura 18. Cinco principales causas de
morbilidad en hombres, 2019.

18.826
14.853
12.617
11.880 11.550
Apendicitis  Neumonia, Colelitiasis Hernia Diarreay
aguda organismo no inguinal  gastroenteritis
especificado de presunto
origen
infeccioso

Fuente: Registro Estadistco de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.

19. Principales causas de
morbilidad en mujeres.

En el ano 2019, la Colelitiasis es la primera
causa de morbilidad en las mujeres con
31.056 egresos reportados.
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Figura 19. Cinco principales causas de
morbilidad en mujeres, 2019.

31.056
16.720
16.010 15.839 15.277
Colelitiasis Apendicitis Infeccidn de las Otros trastornos  Otras enfer
aguda vias sistema urinario maternas clasif
genitourinarias en otra parte,
en el embarazo complican
embarazo, parto
y puerperio

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.

20. Principales causas de
morbilidad infantil (menores de
1 ano de edad)

En el ano 2019, la dificultad respiratoria del
recién nacido, es la primera causa de
morbilidad infantil con 8.005 egresos
reportados.

Figura 20. Cinco principales causas de
morbilidad infantil (menores de 1 ano de
edad), 2019.

8005 7440 7.164
I I I 5I907 1
Dificultad ' Ictericia ' Sepsis ' Neumonia, ' Trastornos

respiratoria del neonatal por bacteriana del organismo no relacionados
recién nacido otras causas y recién nacido especificado con duracién

no cortadela
especificadas gestacion y con
bajo peso al
nacer, NCOP

Fuente: Registro Estadistico de Camas vy Egresos
Hospitalarios 2019.
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21. Principales causas de
morbilidad grupo de edad de 0
a 11 anos.

La Neumonia, organismo no especificado,
es la primera causa de morbilidad en el
grupo de edad de 0 a 11 anos, con 17.570
egresos.  En segundo lugar se encuentra
Diarrea y gastroenteritis de presunfo origen
infeccioso, 14.231 registros.

Figura 21. Cinco principales causas de
morbilidad grupo de edad de 0 a 11 anos.

17.570
14.231
] 8.005 7.440 7.164
Neumonia, Diarreay Dificultad Ictericia Sepsis

organismo no gastroenteritis respiratoria del neonatal por bacteriana del
especificado  de presunto recién nacido otras causasy recién nacido
origen por las no
infeccioso especificadas

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.

22. Principales causas de
morbilidad grupo de edad de
12 a 17 anos.

En el ano 2019, la apendicitis aguda es la
primera causa de morbilidad en el grupo
de edad de 12 a 17 anos con 6.256 egresos
reportados.

Figura 22. Cinco principales causas de
morbilidad grupo de edad de 12 a 17 anos.

6.256
2.206 1.950 1.801 1528
Apendicitis aguda  Infeccién vias Otras Apendicitis, no Fractura del

inariasen enfermedad especificada antebrazo
el embarazo maternas clasif
otra parte, pero
complican el
embarazo, parto y
puerperio
Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos

Hospitalarios 2019.

23. Principales causas de
morbilidad grupo de edad de
18 a 29 anos.
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En el ano 2019, la apendicitis aguda es la
primera causa de morbilidad en el grupo
de edad de 18 a 29 anos con 10.366
egresos reportados.

Figura 23. Cinco principales causas de
morbilidad grupo de edad de 18 a 29 anos.

10.366 9.916 9.552

8.265 7.340

Atencién materna
por anormalidades
conocidas o
presuntas de los
6rganos pelvianos
de la madre

Apendicitis aguda Infeccién de las Otras Colelitiasis

vias genitourinarias enfermedades
en el embarazo maternas clasif. en
otra parte, que
complican el
embarazo, partoy
puerperio

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.

24. Principales causas de
morbilidad grupo de edad de
30 a 64 anos.

La Colelitiasis, es la primera causa de
morbilidad en el grupo de edad de 30 a 64
anos, con 26.949 egresos. En segundo lugar
se encuentfra Apendicitis aguda de
presunto origen infeccioso, 11.682 registros.

Figura 24. Cinco principales causas de
morbilidad grupo de edad de 30 a 64 anos.

26.949
11682 15174
I l B B
Colelitiasis Apendicitis Leiomiomadel Calculodel Herniainguinal
aguda utero rifién y del

uréter

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.

25. Principales causas de
morbilidad grupo de edad de
65 anos y mds.

En el ano 2019, la Neumonia, organismo no
especificado es la primera causa de
morbilidad en las personas de 65 anos y
mds con 7.566 egresos reportados.

Buenas cifras,
L] . .
il II mejores vidas
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Figura 25. Cinco principales causas de
morbilidad grupo de edad de 65 anos y
mds.

7.566 7.548

11

5.880
2390 4685

111

Neumonia, Colelitiasis  Otros trastornosHiperplasia de la Hernia inguinal
organismo no del sistema prostata
especificado urinario

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.
26. Principales causas de

morbilidad por agrupaciéon de
causas CIE-10, en la regién de
residencia del paciente Sierra.

En el ano 2019, las enfermedades del
sistema digestivo  (KOO-K93), son las
primeras causas de morbilidad en la Regidn
Sierra con 90.079 egresos reportados.

Figura 26. Cinco primeras causas de
morbilidad por agrupacién de causas CIE-
10 en la regién Sierra (residencia) 2019.
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Enfermedades del Traumatismos, Enfermedades delEnfermedades del Neoplasias (CO0-

sistema digestivo envenenamientos aparato sistema D48)
(K00-K93) y algunas otras  genitourinario respiratorio (J0O-
consecuencias de (N0OO-N99) 199)
causa externa
(S00-T98)

Fuente: Registro Estadistco de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.

27. Principales causas de

morbilidad por agrupacion de
causas CIE-10, en la regién de
residencia del paciente Costa.
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Las enfermedades del sistema digestivo
(KOO-K93), se encuentran entre las primeras
causas de morbilidad en esta regién con
72.640 egresos reportados.

Figura 27. Cinco primeras causas de
morbilidad por agrupaciéon de causas CIE-
10 en la regién Costa (residencia), 2019.
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Enfermedades del Traumatismos, Enfermedades del Enfermedades del Neoplasias (CO0-

sistema digestivo envenenamientos aparato sistema D48)
(K00-K93) y algunas otras  genitourinario  respiratorio (JOO-
consecuencias de (N00-N99) 199)

causa externa

(S00-T98)
Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2019.
28. Principales causas de

morbilidad por agrupacion de
causas CIE-10, en la region de

residencia del paciente
Amazonia.
En el ano 2019, las enfermedades del
sistema  digestivo  (KOO-K93), son las

primeras causas de morbilidad en la Regidon
Amazdnica con 8.285 egresos reportados.

Figura 28. Cinco primeras causas de
morbilidad por agrupacién de causas CIE-
10 en la regidén Amazdnica (residencia),

2019.
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Enfermedades del Traumatismos, Enfermedades delEnfermedades delCiertas afecciones
sistema digestivo envenenamientos sistema aparato originadas en el
(K00-K93) y algunas otras respiratorio (JOO- genitourinario periodo perinatal

consecuencias de 199) (NOO-N99) (P00-P96)
causa externa
(500-T98)
Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos

Hospitalarios 2019.
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29. Principales causas de
morbilidad por agrupaciéon de
causas CIE-10, en la regién de
residencia del paciente Insular.

En el ano 2019, las enfermedades del
sistema digestivo (KOO-K?3), son la primera
causa de morbilidad en la Regidn Insular
con 317 egresos reportados.

Figura 29. Cinco primeras causas de
morbilidad por agrupacién de causas CIE-
10 en la regiéon Insular (residencia), 2019.

Insular

13,8%
12,6%

7,6%
5,8%
5,4%

Enfermedades del Traumatismos, Enfermedades del Enfermedades del Enfermedades del

sistema digestivo envenenamientos sistema sistema
(K00-K93) y algunas otras
consecuencias de
causa externa

(S00-T98)

Fuente: Registro Estadistico de Camas
Hospitalarios 2019.

aparato
genitourinario
(NOO0-N99) 199) 199)

y Egresos

Glosario

Afeccidén principal (Diagnéstico definitivo
de egreso): Se define como la afeccion
diagnosticada al final del proceso de
atencion de la salud como la causante
primaria de la necesidad de tratamiento o
investigacion que tuvo el paciente. Si hay
mds de una afeccién asi caracterizada,
debe seleccionarse la que se considera
causante del mayor uso de recursos. Si no
se hizo ningun diagndstico, debe
seleccionarse el sintoma principal, hallazgo
anormal o problema mds importante como
afeccidon principal (Clasificacién estadistica
internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud CIE-
10).

Camas de dotacién normal: Es el nUmero
de las camas asignadas al establecimiento
por parte de la autoridad competente y
que funcionan regularmente para la
internacion de pacientes, en periodos de
actividad normal. (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2002).

Camas hospitalarias disponibles: Es la cama
realmente instalada en el establecimiento
de salud en condiciones de uso para la
atencién de pacientes hospitalizados,

respiratorio (JOO- circulatorio (100-
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independientemente de que estén o no
ocupadas (Manual de procedimientos vy
normas de las estadisticas sociales 2002).

El niumero de camas disponibles puede
variar diariamente debido a:

1. Que se agreguen camas por demanda
estacional, emergencia, etc.

2. Que se retiren camas para reparacion,
desinfeccién, pintura del local, clausura
temporal de servicio, efc. (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, 2002).

Centro de salud hospital: Es una unidad
operacional implementada para producir
acciones de salud infegral a personas con
internacion o de tipo ambulatorio, ubicada
preferenfemente a nivel de cabeceras
cantonales.

Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud CIE-10: Es una clasificaciéon de
enfermedades que puede definirse como
un sistema de categorias a las que se
asignan entidades morbosas de
conformidad con criterios
establecidos. Una clasificacién estadistica
de enfermedades debe abarcar toda la
gama de estados morbosos dentro de un
numero manuable de categorias
(Organizacién Panamericana de la Salud,
2013c).

Consta de 3 volumenes: 1. Lista Tabular, 2.

Manual de Instrucciones, 3. Indice
Alfabético.
Clinica: Unidad de salud que provee

atencion de salud ambulatoria y de
hospitalizacion en las  especialidades
bdsicas de la medicina o algunas
subespecialidades, dispone de servicios de
consulta externa, emergencia, odontologia,
internacion, centro quirlrgico u obstétrico,
farmacia interna con stock bdsico de
medicamentos e insumos médicos vy
auxiliares de diagndstico.

Clinica Especializada: Unidad que brinda
atencién de  salud  ambulatoria  y
hospitalizacion en una de las
especialidades de la medicina vy
subespecialidades de la misma, o que
atiende a grupos de edad especificos;
dispone de servicios de consulta externa,
emergencias, infernacion, centro quirirgico
segun la especialidad, auxiliares de
diagndstico clinico patoldgico e
imagenologia, farmacia interna con stock
de medicamentos e insumos médicos y
odontolégicos, la dotacién de camas estd
en funcién de la demanda, en ningun caso
puede fener menos de ocho camas como

Buenas cifras
mejores vidas
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dotacién para internacion, ademds dos
camas de recuperacion u observacion,
atiende las 24 horas. Corresponde al tercer
nivel de atenciéon con servicios
especializados brindados por médicos
especialistas y son homologables al hospital
especializado del servicio publico (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2014).

Clinica General (sin especialidad): Unidad
de salud que provee atencién de salud
ambulatoria y de hospitalizacidn en las
especialidades bdsicas de la medicina o
algunas subespecialidades de acuerdo a la
oferta o demanda de atencidn, dispone de
servicios de consulta externa, emergencia,
odontologia, internacién, centro quirlrgico
U obstétrico, farmacia interna con stock
bdsico de medicamentos e insumos
médicos y auxiliares de diagndstico;
dispone de una dotacién minima de ocho
camas para internacion, ademds dos
camas de recuperacion U
observacion. Corresponde al segundo nivel
de prestacién de servicios y brinda atencién
las 24 horas con un equipo de médicos
generalistas y especialistas
complementados con equipo de apoyo
técnico y administrativo. Las clinicas
generales pertenecen solamente al sector
privado (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2014).

Dias cama disponible: Es el periodo
comprendido enfre las 0 y las 24 horas de
un dia, durante el cual una cama
disponible se mantiene a disposicidon para el
uso de pacientes hospitalizados. (INEC-MSP,
2016).

Dias de estada: Es el nimero de dias de
permanencia en el hospital de un paciente
egresado, comprendido entre la fecha de
ingreso y la fecha de egreso. A los
pacientes ingresados y egresados el mismo
dia se les computa como un dia de estada
(Manual de procedimientos y normas de las
estadisticas sociales 2002).

Defuncién: Un egreso se produce por
defuncién, cuando el paciente
hospitalizado fallece mientras estd

infernado en el establecimiento.

Egreso hospitalario: Es el retro de un
paciente hospitalizado de los servicios de
internacion del hospital. Un egreso implica
siempre la conclusion del periodo de
hospitalizacion y la desocupacién de una
cama de hospital, ya sea por alta o
fallecimiento (Manual de procedimientos y
normas de las estadisticas sociales 2002).
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Egreso por alta médica: Un egreso se
produce por alta cuando el paciente se
retira vivo del hospital. Las razones pueden
ser:

1. Alta médica definitiva

2. Alta médica transitoria
3. Traslado a ofro establecimiento
4, Oftras causas (retfiro voluntario, fuga,

disciplina, etc.)

Egreso por defuncidon hospitalaria: Un
egreso se produce por defuncién cuando el
paciente hospitalizado fallece mientras estd
internado en el establecimiento.

Establecimiento de salud con internacion
hospitalaria: Es la unidad de salud que
provee atencion de salud ambulatoria y de
hospitalizacién.

Hospital Bdsico: Establecimiento de salud
que cuenta con los servicios de consulta
externa, emergencia e internaciéon, y con
las especialidades clinicas y/o quirlrgicas
bdsicas de medicina interna, medicina
familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria,
cirugia general y odontologia. Dispone de
cuidados de enfermeria y obstetricia,
ademds de los siguientes servicios de apoyo
diagndstico y terapéutico: centro
quirlrgico, centro obstétrico, radiologia e
imagen, laboratorio de andlisis clinico,
medicina transfusional, nutricion y dietética,
farmacia institucional para el
establecimiento publico y farmacia interna
para el establecimiento privado, con un
stock de medicamentos autorizados por la
Autoridad Sanitaria Nacional; puede contar
con rehabilitacién integral.

Desarrolla  acciones de  promocion,
prevencion, rehabilitacién, cuidados
paliativos 'y recuperacién de la salud.
Puede contar con servicio de docencia e
investigacion. Constituye el escaldn de
referencia inmediata del Primer Nivel de
Atencién y direcciona la contrareferencia
(Ministerio de Salud PUblica del Ecuador,
2014).

Hospital Especializado: Establecimiento de
salud de alta complejidad con
infraestructura adecuada, equipamiento
de alta tecnologia y talento humano con
especialidades y sub especialidades
clinicas y/o quirlrgicas.

Cuenta con servicios de consulta externa,
emergencia e internacién en una
determinada especialidad y
subespecialidad clinica y/o quirlrgica,
Dispone de unidades de cuidados de
enfermeria. Ademds puede contar con un

Buenas cifras
mejores vidas
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cenfro quirdrgico vy terapia intensiva
(cuidados intensivos), cuidados paliativos,
asi como de servicios de apoyo,
diagndstico y  terapéutico de alta
resoluciéon.  En el caso del hospital
especializado Gineco-obstétrico, este
puede contar con banco de leche
humana.

Cumple con acciones de atencidn integral
e integrada de la salud. Cuenta con
servicio de docencia e investigacion.
Constituye el escaldn de referencia
inmediata del segundo nivel de atenciéon y
del tercer nivel de los hospitales de
especialidades y direcciona la
contrareferencia  en  articulacién  con
establecimientos de la Red Publica Integral
de Salud (RIPS) y de la Red
Complementaria (RC). (Ministerio de Salud
PUblica del Ecuador, 2014).

Hospital de Especialidades: Establecimiento
de salud de la mds alta complejidad, con
infraestructura  adecuada, equipamiento
de alta tecnologia y talento humano
especializado y acorde a su perfil de
prestaciones de salud; cuenta con los
servicios de consulta externa, emergencia,
hospital del dia e internacién en las
especialidades y subespecialidades clinicas
y quirdrgicas reconocidas de conformidad
con la ley. Dispone de cuidados de
enfermeria, ademds de servicios de apoyo
diagndstico y terapéutico como: centro
quirdrgico y terapia intensiva (cuidados
intensivos), radiologia e imagen, laboratorio
de andlisis clinico, laboratorio de anatomia
patoldgica, medicina transfusional, nutricién
y dietética, farmacia institucional para el
establecimiento publico y farmacia interna
para el establecimiento privado, puede
contar con rehabilitacion integral, cuidados
paliativos y banco de leche humana.
Cumple con acciones de atencién integral
e infegrada de la salud. Cuenta con
servicio de docencia e investigacion.
Constituye el escaldn de referencia de
atenciobn de menor complejidad y
confrareferencia del Hospital especializado
en articulacion con establecimientos de la
Red Publica Integral de Salud (RIPS) y de la
Red Complementaria (RC). (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2014).

Hospital General: Establecimiento de salud
qgue cuenta con los servicios de consulta
externa, emergencia e internacion y con las
especialidades clinicas y/o quirirgicas de:
medicina  inferna medicina  familiar,
ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia
general y odontologia y otras
especialidades reconocidas de
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conformidad con la ley, segin su perfil
epidemioldgico. Dispone de cuidados de
enfermeria y obstetricia, ademds de los

servicios de apoyo, diagndstico y
terapéutico como: Centro quirdrgico,
centro obstétrico, terapia intensiva

(cuidados intensivos), y neonatologia con
lactario, radiologia e imagen, laboratorio
de andilisis clinico , laboratorio de anatomia
patoldgica, medicina transfusional, nutricién
y dietética, farmacia institucional para el
establecimiento publico y farmacia interna
para el establecimiento privado, con un
stock de medicamentos autorizados por la
Autoridad  Sanitaria Nacional.  Ademds
puede contar con servicios de didlisis,
servicios de atencion bdsica de quemados,
rehabilitacion integral y banco de leche
humana.
Desarrolla acciones  de promocion,
prevencion, rehabilitacion, cuidados
paliativos 'y recuperacién de la salud.
Puede contar con servicio de docencia e
investigacion. Constituye el escaldn de
referencia inmediata del primer nivel de
atenciéon o de establecimientos de menor
complejidad y direcciona la
contrareferencia  (Ministerio  de  Salud
PUblica del Ecuador, 2014).

Morbilidad: Enfermedades que se atienden,
a nivel médico u hospitalario. Las
orientaciones y definiciones formalmente
aprobadas se han establecido mds que
todo para uso en los episodios de atencion
de la salud (Clasificacion  estadistica
internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud CIE-
10).

Paciente hospitalizado: Es la persona que
ocupa una cama de hospital mientras
recibe atencién de diagndstico y/o
fratamiento. No se considera paciente
hospitalizado al recién nacido sano en
alojamiento conjunto, solo se les contard
cuando requieran cuidados especiales.
Tampoco se regisfra como paciente
hospitalizado al lactante que acompana a
la madre mienfras esta permanece
hospitalizada. (Manual de procedimientos y
normas de las estadisticas sociales 2002).

Porcentaje de ocupacién de camas: Indica
el porcentaje de ocupacion o utilizacion de
camas durante el periodo de la
investigacion.

Promedio dias de estada: Es el niUmero de
dias que, en promedio, han permanecido
hospitalizados los pacientes egresados. El
promedio se obtiene dividiendo el nUmero

Buenas cifras
mejores vidas
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de dias de estada (dias de hospitalizacion)
de los egresados durante el ano, para el
nUmero total de egresos (altas vy
defunciones) durante el mismo periodo.

Rendimiento de Camas Hospitalarias: Se
denomina también coeficiente de
renovaciéon o giro de camas e indica el
nUmero de pacientes egresados por cada
cama, durante el periodo de investigacion.

Tasa bruta de mortalidad hospitalaria (Tasa
de letalidad hospitalaria): Es la relacion
entfre el nUmero de  defunciones
(independientemente de los dias de
estada) ocurridas en el establecimiento
hospitalario en el afo y el nimero de
egresos (altas y defunciones) en dicho
periodo por cien.

Tasa neta de mortalidad hospitalaria: Es la
relacién entre el nimero de defunciones
ocurridas en el hospital, a pacientes de 48
horas y mds de internacion durante el ano y
los egresos (altas y defunciones) producidos
en el mismo periodo, por mil.
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