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DATOS GENERALES DE LA OPERACION ESTADISTICA

— Nombre de la Operacion Estadistica
Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud

— Entidad Responsable
Instituto Nacional de Estadistica y Censos

- Direccién Ejecutora
Direccién de Estadisticas Sociodemogrdficas

SIGLAS

v' MSP Ministerio de Salud PUblica.

v IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

v" SENPLADES Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo.

v' CIE-10 Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud décima Revision.

v SIES Sistema Integrado de Estadisticas Vitales y de Salud.

v" PRAS Plataforma de Registro de Atenciones de Salud

v" RDACAA Registro Diario Automatizado Consultas y Atenciones
Ambulatorias.

v" RAS Recursos y Actividades de Salud

v" RPIS Red PuUblica Integral de Salud

v RC Red Complementaria
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Introduccion

La misidn del Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC como garante, tanto de
la disponibilidad y calidad de la informacién estadistica como de la planeacién,
ejecucion, coordinacién, regulacion y evaluacion de la produccion y difusion de la
informacion oficial, estd comprometido en un proceso permanente de revision,
actualizaciéon y modernizacion metodoldgica, técnica y operativa de las diferentes
estadisticas a su cargo. El propdsito es garantizar la calidad, eficiencia y oportunidad
de la informacién estadistica nacional, ademds de cubrir las necesidades de
informacion estadistica a los usuarios internos y externos. Asi, el INEC ha desarrollado el
presente documento que contribuye a visibilizar y entender el proceso estadistico en el
contexto de los principios de coherencia, comparabilidad, integralidad y calidad de
las estadisticas.

La Politica de Estadistica del Ecuador se basa en que la informacién estadistica oficial
es esencial para el desarrollo del Ecuador, y en particular para mejorar las condiciones
de vida de la poblacion, en la medida que permite sustentar el diseno y formulacién
de las politicas publicas y decisiones privadas.

En este sentido, la produccién de estadisticas que den cuenta del estado situacional
de la salud, constituye una base imprescindible para la elaboracion y ejecucién de
politicas publicas, alineadas al bienestar de la poblacidn vy, a las decisiones que se
tfomen en el sector privado.

La produccién del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud, se
enmarcan dentro del dmbito de salud.

Esta estadistica constituye un campo investigativo bastante amplio, que permite
conocer entre otros aspectos, el nUmero de médicos, odontdlogos, psicodlogos,
enfermeras, obstetrices y auxiliares de enfermeria, medidos a través de la tasa de
profesionales de la salud, niUmero de establecimientos de salud, consultas de
morbilidad, ambiente fisico que disponen los establecimientos de salud, entre otras.

En el pais, el Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud, son la fuente de
datos de establecimientos de salud, mediante los cuales se puede conocer los tipos
de profesionales que trabaja en los establecimientos, consultas de morbilidad,
equipos y recursos fisicos, consultas de prevencion, toda esta informacion es llenada
en el formulario por funcionarios de cada establecimiento de salud.
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Antecedente

El Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud inicia su investigacion desde
el ano 1970 a partir de este ano se recolecta, procesa y publican datos de Recursos y
Actividades de Salud, correspondiente a los establecimientos de salud con vy sin
internacion hospitalaria del sector publico y privado, desde este mismo ano y hasta el
2009 se redalizaban publicaciones fisicas, pero desde el ano 2000 en adelante se tienen
publicaciones digitales.

En la actualidad se continUa produciendo informaciéon de cada uno de los sectores y
clases de establecimientos, desde luego siempre alineados a los cambios que se dan
en el campo de la salud vy, a las necesidades de informacidon, estos cambios han
provocado que el formulario de Recursos y Actividades de Salud evolucione en el
periodo de recoleccion de informacion mencionado, obteniendo mejor calidad vy
cantidad de informaciéon de las fuentes que intervienen en el proceso.
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DESCRIPCION DEL PROCESO DE PRODUCCION DEL REGISTRO ESTADISTICO
DE RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD 2017

1. Planificacion

1.1. Identificacion de necesidades de informacion

La necesidad de contar con informacion actualizada y oportuna sobre los
establecimientos de salud a nivel nacional, obliga al INEC como entfe rector del
Sistema Estadistico Nacional a planificar y ejecutar el levantamiento del formulario de
Recursos y Actividades de Salud - RAS confinuamente, el cual tiene como finalidad
satisfacer las necesidades de informacion de los usuarios publicos o privados, a través
de los resultados presentados.

Por otro lado, se detalla el objetivo al cual se alinea la operacion estadistica de
Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud en el Plan Nacional de
Desarrollo 2017-2021 y que ademds conftribuye a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS):

Tabla 1. Contribuciéon o alineacion del RAS 2017 al PND 2017-2021
NUmero/ Contribucién o alineacion de la operacion estadistica al Plan Nacional de

Literal Desarrollo
Eje del Plan Objetivo del eje Indicador meta

Nacional de

Desarrollo
- Derechos  para @ Objefivo 1: Garanfizar una | Aumentar la
Todos Duranfe ' vida digna con iguales | cobertura, calidad, y
Toda la Vida oportunidades para todas las = acceso a servicios de
personas. salud: Incrementar la

tasa de profesionales

de la salud de 25,1 a

34,8 por cada 10.000

habitantes al 2021.
Fuente: Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

Tabla 2. Matriz de referencia para indicadores de ODS
Indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Objetivo Meta Indicador

Meta 3c: Aumentar

considerablemente la financiacion

de la salud y la contratacion, el

perfeccionamiento, la

capacitacion y la retencion del Tasa de Profesionales de
personal sanitario en los paises en la Salud

desarrollo, especialmente en los

paises menos adelantados y los

pequenos Estados insulares en

desarrollo

Objetivo 3:
Garantizar una vida
sana y promover el
bienestar para todos
en tfodas las edades.

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
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El Plan de Desarrollo Estadistico 2015 - 2017 y el Programa Nacional de Estadistica, son
instrumentos en los cuales se ha sistematizado todas las demandas de informacion
estadistica por parte de la Secretaria Nacional de Planificacidon y Desarrollo y los
Consejos Sectoriales de Politica, maximos érganos de la planificacion nacional. Dentfro
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de los cuales se analizé el alcance y limitaciones del registro.

El Registro de Recursos y Actividades de Salud corresponde a la temdtica de Salud, a

continuacién se presenta la oferta de la Operacidén Estadistica:

Tabla 3. Oferta estadistica

Operacion Estadistica en el Programa Nacional de Estadistica

Dominio
Sector o fema
Nombre de Operacion Estadistica

Institucion Productora
Tipo de Operacion

Principales Variables

Periodicidad de Difusién
Disponibilidad de la Informacién

Fecha de difusion de resultados
de la Operacién Estadistica

Fecha de ingreso al Plan Nacional
de Estadistica

Fuente: INEC
Elaboracién: INEC

1.1.1. Usuarios de Informacion

Sociales y demogrdficas

Salud

Registro Estadistico de Recursos vy
Actividades de Salud

Instituto  Nacional de Estadistica vy
Censos - INEC

Estadistica basada  en
administrativos

Clase de establecimiento de salud;
Entidad a la que pertenece el
establecimiento; Sector  al que
pertenece el establecimiento de salud;
Personal que frabaja en el
establecimiento de salud; Consultas de
morbilidad; Causas de morbilidad;
Consultas de prevencion; Consultas de
estomatologia; Equipos y recursos fisicos
de los que dispone el establecimiento
de salud

registros

Anual

1970 - 2009 Informacion en
publicaciones fisicas

2000 - 2017 Informacion en

publicaciones digitales

Ultima semana de diciembre de cada
ano
23 de Septiembre de 2013

Tabla 4. Usuarios y necesidades de la informacion de la operacién estadistica

Usuarios

Entidad que ademds de ser la encargada de proporcionar los
formularios de RAS, se convierte en usuario directo de los
productos estadisticos generados por el INEC (Bases de Datos,

Ministerio de Salud
PUblica (MSP)

Necesidades y usos de la informacion

Tabulados, Grdéficos).
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Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social
(IESS)

Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social
- Seguro Campesino
(IESS-SCC)

Red Publica Integral
de Salud (RPIS)

Red
Complementaria
(RC)
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Entidad que ademds de ser la encargada de proporcionar los
formularios de RAS, se convierte en usuario directo de los
productos estadisticos generados por el INEC (Bases de Datos,
Tabulados, Grdficos).

Entidad que ademds de ser la encargada de proporcionar los
formularios de RAS, se convierte en usuario directo de los
productos estadisticos generados por el INEC (Bases de Datos,
Tabulados, Graficos).

Entidades que proporcionan la informacion mediante en
formulario RAS de manera anual.

Entidades que proporcionan la informacién mediante en
formulario RAS de manera anual.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

1.2. Objetivos y Delimitacion de la operacion estadistica

1.2.1. Objetivos

> Objetivo General

Producir informacidén estadistica de calidad, en lo referente a establecimientos
de salud publicos y privados, actividades que realizan, personal ocupado, la
cantidad y tipo de tratamiento que se le da a los residuos peligrosos, equipos y
recursos fisicos con que cuenta el pais en este sector.

> Objetivos Especificos

» Disponer de datos de consulta ambulatoria de salud que permitan conocer
los recursos con que cuenta el pais en lo referente a atenciones médicas,
personal ocupado, equipos e instalaciones.

» Proporcionar al sector publico y privado datos estadisticos referentes a los
establecimientos de salud del pais en lo concerniente a: actividades que
realizan, personal ocupado, equipos y recursos fisicos.

1.2.2. Delimitacion

> Universo de estudio

El universo estd constituido por todos los establecimientos de salud que existen
en el pais, sean estos de cardcter publico o privado, entre los que estdn:
hospitales, clinicas, centros de salud, subcentros de salud, puestos de salud,
Cruz Roja, centros de planificacion familiar, clinicas y brigadas moviles, etc.

» Cobertura tematica

Salud.

> Cobertura geogrdfica

La cobertura geogrdfica es nacional. La informacién se recoge en todos los
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establecimientos de salud a nivel Nacional.

> Unidad de andlisis

La unidad de investigacion es el establecimiento de salud con internacién vy sin
internacion hospitalaria.

> Periodicidad y continuvidad

La informacién proviene de registros administrativos y la proporcionan los
establecimientos de salud, a través del formulario Estadistico de Recursos vy
Actividades de Salud, que es recolectado de forma anual, para luego ser
publicada, en el mes de diciembre conforme al calendario estadistico del
INEC.

> Desagregacion de la informacion

La informacion de Recursos y Actividades de Salud, tiene desagregacion a
nivel nacional, regional, provincial, parroquial (urbano - rural).

1.3. Marco conceptual y metodologico

1.3.1. Marco conceptual

La operaciéon estadistica se basa en registros administrativos, concepto que incluye a
todo registro resultante de necesidades de salud, entre las principales temdaticas
tratadas se tiene: establecimiento, recursos humanos, ambiente fisico, consultas,
entre ofras.

Las definiciones mds importantes utilizadas en la produccidn de Recursos y
Actividades de Salud son las siguientes:

Establecimientos de Salud

Establecimientos con internacién hospitalaria, son aquellos establecimientos que
atienden las 24 horas y tienen el servicio de hospitalizacion a los pacientes.

Hospital bdsico.- Unidad de salud que brinda atencién ambulatoria, emergencia y
hospitalizacion de corta estancia en: medicina general, ginecoobstetricia, pedidtrica
y cirugia de emergencia; forma parte y es el eje del sistema de referencia vy
contrareferencia de los servicios de primer nivel y se ubica generalmente en
cabeceras cantonales.

Hospital general.- Unidad operativa que provee atencién de salud ambulatoria e
internacion en las cuatro especialidades bdsicas y algunas subespecialidades de la
medicina, resuelve las referencias recibidas de las unidades de menor complejidad y
las conftrarefiere; y realiza docencia e investigacion. Corresponde al segundo nivel de
prestacion de servicios y estd ubicado en las capitales de provincia y cabeceras
cantonales de mayor concentracion poblacional.

Hospital especializado.- Unidad operativa que brinda atencién de salud ambulatoria

de especialidad, de referencia y hospitalizacién en una especialidad o
subespecialidad o que atiende a un grupo de edad especifico; atiende a la

10
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poblacién local o nacional mediante el sistema de referencia y contrareferencia y
puede ser de tipo agudo o crénico. Corresponde al tercer nivel de atencidn, realizan
docencia e investigacion en salud y estd localizado en ciudades consideradas de
mayor desarrollo y concentracién poblacional. Son de tipo agudo los
establecimientos que cubren una especialidad, cuya atencién demandan los
enfermos internados, con un promedio de permanencia no mayor de 30 dias de
estada y, cronico, los establecimientos que cubren una especialidad, cuya atencion
demandan los enfermos infernados, con un promedio de permanencia mayor a 30
dias.

Hospital de especialidades.- Es la unidad de salud de referencia de la mds alta
complejidad, destinada a brindar atencién especializada de emergencias,
recuperacion y rehabilitacion a los usuarios de las diferentes especialidades y
subespecialidades médicas; es un establecimiento de pacientes agudos y atiende a
toda la poblacién del pais a través de la referencia y contrareferencia. En ésta
categoria se encuentran por ejemplo los hospitales Eugenio Espejo en Quito y Ledn
Becerra en Guayaquil.

Corresponden al tercer nivel de prestacion de servicios, desarrollan actividades de
docencia e investigacion en salud y estdn ubicados en las ciudades consideradas
como polos de desarrollo y de mayor concentracion poblacional.

Existen tanto en el sector publico como privado. Los que corresponden al campo
privado disponen de servicios de diagndstico clinico, patoldgico e imagenologia,
farmacia interna con stock de medicamentos e insumos médicos y odontoldgicos.

Clinica general.- Unidad de salud que brinda atencion de salud ambulatoria y de
hospitalizacion en las especialidades bdsicas de la medicina o algunas
subespecialidades, dispone de servicios de consulfa externa, emergencia,
odontologia, internacion, centro quirdrgico u obstétrico, farmacia interna con stock
bdsico de medicamentos e insumos médicos y auxiliares de diagndstico.

Clinica especidlizada.- Unidad que brinda atencién de salud ambulatoria vy
hospitalizacion en una de las especialidades de la medicina y subespecialidades de
la misma, o que atiende a grupos de edad especificos; dispone de servicios de
diagndstico clinico patolégicos e imagenologia, farmacia interna con stock de
medicamentos e insumos médicos y odontoldgicos. Corresponde al tercer nivel de
atencidn con servicios especializados brindados por médicos especialistas.

Establecimientos sin internacién.- son aquellos establecimientos que no atienden las
24 horas y no dan el servicio de hospitalizacion.

Puesto de salud.- Es una unidad de salud que realiza actividades bdsicas de
fomento, promocién y prevencién de la salud, primeros auxilios, acciones bdsicas de
saneamiento ambiental y actividades con participacion de la comunidad, mantiene
relaciones de dependencia técnica y administrativa e informa sus actividades all
Subcentro de salud de la parroquia a la que pertenece.

Es atendido por un auxiliar de enfermeria y estd ubicado en parroquias rurales, anejos
o recintos.

Subcentro de salud.- Es una unidad operativa que realiza actividades bdsicas de
fomento, prevencion, promocién y recuperacion de la salud, incluyendo atencion
del parto normal de emergencia y atencion odontoldgica. En ciertos casos,
promueve dacciones bdsicas de saneamiento ambiental y actividades de
participacion comunitaria. Es atendido por un equipo bdsico conformado por
médico, odontdlogo, enfermera y auxiliar de enfermeria; estd ubicado en cabeceras
parroquiales, principalmente.

11
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Ceniro de salud.- Es la unidad operativa que brinda servicios infegrados e infegrales
de fomento, promocién, prevencidn, recuperacidn de la salud y atencidon
odontolégica. Dispone de servicios auxiliares de diagndstico como laboratorio clinico
y opcionalmente imagenologia, promueve acciones de saneamiento ambiental y
participacion social. Algunos centros poseen camas de observacion para la atencion
del parto normal y rehidratacion, otros cumplen funciones de control sanitario. Estd
ubicado preferentemente en cabeceras provinciales y cantonales.

Dispensario médico.- Es una unidad de salud de tipo ambulatorio que brinda
atencién médica curativa. En algunos dispensarios tienen médico, odontdélogo vy
enfermera.

Otros establecimientos sin internacién.- Incluye a todos los demds establecimientos
de salud no descritos como son: Cruz Roja, Instituto Nacional de la Ninez y la Familia
(INFA), centros de planificacion familiar; Aprofe (Asociacion Pro Bienestar de la
Familia Ecuatoriana) y Cemoplaf (Centro Médico de Orientacién y Planificaciéon
Familiar), clinicas y brigadas moviles, etc.

Recursos Humanos

Médicos.- Médico o médica titulado/a comprometido/a con los principios éticos y
deontoldgicos vy los valores de la profesion médica y cuya conducta se cine a dichos
principios y valores.

Cirujanos.- Titulo que se le otorga a una persona graduada de medicina después de
realizar cualquier especializacion en los diferentes tipos de cirugias existentes.

Obstetriz.- se encargan no sélo del estado fisico de la madre y de su bebé, sino que
también cuidan los factores psicoldgicos y sociales vinculados a la maternidad.

Psicdlogo.- es un profesional cualificado que ha recibido una formacién universitaria
formal en Psicologia (Licenciado en Psicologia). La Psicologia es la ciencia que
estudia la conducta humana, entendiendo dentro de este concepto cuestiones
relacionadas con el aprendizaje, procesos de pensamiento, emociones,
comportamientos, fanto en su desarrollo normal como en los diferentes trastornos o
problemas del pensamiento, de las emociones y del comportamiento.

Enfermera.- es una profesional que aporta a su trabajo dotes de empatia vy
comunicacion. Debe ser observadora, tenaz, critica y cuestionar todo lo relacionado
con el cuidado del paciente si considera que algo pudiera ser inadecuado. Debe
exigir la correcta ejecucidén de todas y cada una de las técnicas que se realice
alrededor del paciente y su familia para garantizar el mayor grado de seguridad vy
bienestar.

Ambientes Fisicos

Salas de operaciones.- es una Unidad estratégica de servicios quirdrgicos, equipada
con quiréfanos completamente dotados, con sdélida estructura funcional y amplio
diseno para brindar la mejor atencién con tecnologia y calidad, en procedimientos
quirdrgicos programados y de urgencia

12
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Salas de cuidados intensivos.- Son salas provistas con equipos de alta tecnologia
como equipos nucleares y personal para control permanente de un paciente en
estado critico. Entre ellos debe tener minimo: Monitor; Equipo de fibrilacion;
Respirador; Succionador; Coche de paro o Coche de cardioreanimacion.

Habitaciones Simples.- son aquellas habitaciones en las cuales se cuenta con una
sola cama de recuperacion.

Consultas

Consulta ambulatoria.- Consulta brindada a un paciente que acude al
establecimiento de salud por sus propios medios a recibir atencidon médica.

Consulta médica.- Es un conjunto de acciones bdsicamente médicas, destinadas a
formular el diagndstico, prondstico y tratamiento del estado de salud de una
persona.

Primera consulta.- Es la consulta brindada a un paciente por primera vez, por und
determinada enfermedad o accién de salud y en un determinado servicio. En el
caso de que el paciente concurra al mismo servicio o a ofro, por otra enfermedad o
acciéon de salud, se computard nuevamente como consulta de primera vez.

Consulta subsecuente.- Es la consulta subsiguiente a la primera otorgada a una
personad, por una determinada enfermedad, en el ano de informacién.

Morbilidad.- Es la frecuencia de las enfermedades en una poblacion. “... sirve para
sefalar la cantidad de personas o individuos considerados enfermos o victimas de
una enfermedad en un espacio y tiempo determinados”.

Consulta de morbilidad.- Consultas realizadas por médico, psicélogo y obstetriz a
los/las pacientes con relacién a un cuadro patoldgico.

Consulta externa de morbilidad.- Es la accion brindada por un profesional a las
personas en relacién a un cuadro patoldgico dado, producido por la demanda
espontdnea o programada en un establecimiento de salud.

Primera consulta de morbilidad.- Es la atencién brindada por un profesional a un
paciente por primera vez ante una enfermedad con diagndstico presuntivo o
definitivo. Cada nuevo episodio de una patologia o una nueva patologia,
corresponderd a una consulta de primera vez.

Consulta subsecuente de morbilidad.- Es la consulta o consultas posteriores a la
primera consulta de un mismo estado patolégico o episodio hasta que concluya.

Estomatologia.- Parte de la medicina que se ocupa de la anatomia, la fisiologia vy las
enfermedades de la boca y sus estructuras, como los dientes, la lengua, los labios,
entre ofras.

Visita domiciliaria.- Es la actividad de trabajo de campo por medio de la cual se

visita el domicilio, con fines de educacidn sanitaria, confrol de tratamiento,
seguimiento del caso, etc.
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Marco Legal

1. Ley de Estadistica

En relacion a la produccién de la operacién estadistica se tiene:
Art. 10.- Al Instituto Nacional de Estadistica y Censo le corresponde:
b) realizar las labores que le sean asignadas en el Programa Nacional de Estadistica;

d) operar como centro oficial general de informacién de datos estadisticos del pais;

2. Convenio especifico de cooperacidn interinstitucional entre el Ministerio de Salud
PUblica y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (MSP-INEC, 2018)

En el ano 2000, se firma el Convenio especifico de cooperacion interinstitucional, el
cual tiene como objeto, contribuir a fortalecer las estadisticas de salud basadas en
registros administrativos, estableciendo mecanismos para estandarizar formularios,
normativas e instrumentos de recoleccion de informacién, procesamiento, validacién y
oficializacion de informacion de salud; apoyo técnico para la certificacién de la
produccion de la estadistica de salud.

Entre sus principales obligaciones se encuentran las siguientes:
Ministerio de Salud Publica

e Adoptar y promover el uso adecuado de las buenas prdcticas para la
generacion estadistica

e Adoptary promover el Modelo de Produccion Estadistica

e Proponery generar mecanismos para estandarizacién de formularios

e Mantener inalterada la informacion entregada por el INEC, y no transferirla a
terceros.

e Tratarlainformacién entregada por el INEC como provisional.

e Promulgar y promover el uso adecuado de las buenas prdcticas para la
generacioén de la informacion estadistica

e Promulgar y promover el uso del Modelo de Produccién Estadistica, en todas
las instituciones que son parte del Sistema Estadistico Nacional.

e Generary proponer procedimientos de mejora para la certificacion

e Mantenerinalterada la informacién entregada al MSP

e Tratarlainformacién entregada al MSP, como provisional.

1.3.2. Marco metodolégico

El Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud constituye una operacion
estadistica elaborada y difundida oficialmente por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, se genera a partir de la informacion procedente de los establecimientos de
salud, de la Red PUblica Integral de Salud (RPIS) y Red complementaria.

Los establecimientos de Salud envian la informacion al INEC, en los formatos vy

estdndares establecidos (Formulario de Recursos y Actividades de Salud), de manera
anual, dicho formulario consta de los siguientes bloques:
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Blogue 1.- Personal

Bloque 2.- Consultas de morbilidad en el establecimiento de salud

Bloque 3.- principales causas de morbilidad ambulatoria (consulta externa)
Blogue 4.- Consultas de prevencion en el establecimiento de salud realizado
por: médico, obstetriz, psicélogo y actividades de enfermeria

Blogue 5.- Visitas domiciliarias, certificados médicos v servicio de emergencia

e Bloque 6.- Servicio de estomatologia

Blogue 7.- Equipos y recursos fisicos de los que dispone el establecimiento de
salud

Blogue 8.- Farmacia / botiquin, bancos de sangre y leche materna

Blogue 9.- Servicio de imagenologia

Bloque 10.- Equipo de diagndstico

Blogue 11.- Equipo de fratamiento

Bloque 12.- Cirugia, obstetricia y cuidados especiales

Bloque 13.- Actividades de vigilancia sanitaria

Bloque 14.- Actividades de trabajo social

Blogue 15.- Nacimientos y defunciones fetales en el establecimiento de salud
Blogue 16.- Desechos sanitarios peligrosos en establecimientos de salud

La recoleccion de la informacién de la operacion estadistica se la realiza de la
siguiente manera:

Ministerio de Salud PUblica - MSP

El INEC proporciona el formulario RAS 2017 el cual es distribuido por parte del MSP a
todos los establecimientos que se rigen a esta institucion, una vez estos formularios son
llenados de acuerdo al Manual y Guia de correcto llenado, ya que los bloques 2, 3, 4y
6 son remitidos al INEC por parte del MSP mediante Base de Datos la cual es cargada
al sistema SIES y emparejada a la informacion de los bloques restantes que constan en
los formularios.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS

El INEC envia el formulario RAS 2017 y en base a todas las variables que constan en
dicho formulario el IESS remite una base de datos de todos los establecimientos que
estdn a su cargo.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Seguro Campesino - IESS — SCC

El IESS seguro Campesino al igual que el MSP recolecta la informacién en el formulario
RAS 2017 de todos los establecimientos que pertenecen a esta institucién, y al igual
que el MSP la informacién de los bloques 2, 3, 4 y 6 son remitidas al INEC mediante
Base de Datos que es cargada y emparejaoda a la informacion de los blogues
restantes que constan en los formularios RAS 2017 y que son previamente cargados al
SIES.

Red Complementaria - RC

El INEC proporciona el formulario RAS 2017 y el manual de correcto llenado a cada
establecimiento de salud, al no regirse a una institucion especifica estos
establecimientos llenan los 16 bloques que tiene el formulario RAS 2017.

El procesamiento de la informacion comprende las siguientes etapas:
e Critica de la informacion
e Codificaciéon de la informacion
e Ingreso de la informacién

15

Buenas cifras
mejores vidas



JlINEC

Validacién de la informacién

Generacién de la Base de Datos
Generacién de tabulados

Elaboracion de los Principales indicadores

Critica de la informacién

Se verifica la consistencia y completitud de los datos contenidos en cada uno de los
capitulos de los informes para asegurar la calidad y confiabilidad de la informacion.
Los informes estadisticos de RAS son criticados en las Coordinaciones Zonales del INEC,
a través del manual de critica y codificacion. Cuando la informaciéon estd incompleta
0 se han detectado inconsistencias, personal de las de las Coordinaciones Zonales del
INEC se encarga de solicitar la aclaracién, con el propbsito de completar o corregir los
datos. Este proceso se lo hace via telefénica o a fravés de visitas personales a las
oficinas.

Codificacidn de la informacidn

En esta fase se definen los cddigos para cada categoria de respuesta. Para el caso de
las variables de ubicacién geogrdfica se utiliza el Clasificador Geogrdfico Estadistico
2017.

Ingreso de la informacién

Para el proceso de ingreso de la informacion se cred un médulo RAS en el aplicativo
SIES 4 (Sistema Intfegrado de Estadisticas Vitales y de Salud), mediante el cual se realiza
la carga masiva de formularios digitales (formato Excel) correspondientes al ano de
investigacion, con lo cual se genera una base de datos en formato CSV. Con esto se
elimina la digitacién y se optimiza el tiempo de procesamiento.

Validacion de la informacion

La informacién ingresada se valida a través de sistemas informdticos, que contienen
pardmetros de consistencia. Al igual que en la fase de critica, se busca detectar
posibles errores de consistencia y valores atipicos, que deben de ser analizados de
manera coherente. Cuando se determina que la informacion estd incompleta, o se
han detectado inconsistencias, personal de las Coordinaciones, se encarga de
solicitar la aclaracion, con el propdsito de completar o corregir los datos, este proceso
se lo hace via teléfono o a través de visitas personales a los establecimientos de salud.

Generacion de la Bases de datos

Una vez que la informacién se ha validado y se ha realizado la consistencia de la
misma para su procesamiento, se procede a generar la base de datos para el cdlculo
de los resultados.

Para el 2017, la base de datos de Recursos y Actividades de Salud no publica las
variables del bloque 16, Desechos sanitarios peligrosos en los establecimientos de
salud, ya que la validacion y depuracién de la base corresponde a la Direccién de
Estadisticas Agropecuarias y Ambientales — DEAGA, quienes publicardn esta
informacion conforme al calendario estadistico.

Generacion de Tabulados
Con la informacion validada, y en base al plan de tabulacién, se construyen cuadros

con informacion estadistica a través del paquete estadistico SPSS (Statitistical Package
for Social Sciencies). En los cuadros que se han elaborado también encontramos los
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indicadores mds frecuentes que se calculan en los tabulados de Recursos y
Actividades de Salud.

Elaboracion de Indicadores:

Los principales indicadores de la operacién estadistica de Registro Estadistico de
Recursos y Actividades de Salud son los siguientes:

Tasa de médicos: Es la relacidn enfre nimero de médicos en los
establecimientos de salud para la proyeccion de poblacién por 10.000.

Tasa de odontélogos: Es la relacion entre nimero de odontdélogos en los
establecimientos de salud para la proyeccién de poblacién por 10.000.

Tasa de enfermeras: Es la relacidon entre nimero de enfermeras en los
establecimientos de salud para la proyeccién de poblacién por 10.000.

Tasa de obstetrices: Es la relacidn entre niUmero de obstetrices en los
establecimientos de salud para la proyeccion de poblacién por 10.000.

Tasa de auxiliares de enfermeria: Es la relacion entre nUmero de auxiliares de
enfermeria en los establecimientos de salud para la proyeccién de poblacién
por 10.000.

Productos de la Operacién Estadistica:

Los productos para la publicacion de la operaciéon estadistica son los siguientes:

>

Presentacion de principales resultados
Base de datos (SPSS, CSV)
Tabulados (Excel, CSV)

Sintaxis de cuadros estadisticos
Formulario

Documento Metodoldgico
Fichas metodoldgicas

Boletin Técnico

Manual

Diccionario de variables
Metadatos

Tipo de operacion estadistica

El Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud es una operacién basada
en Registros Administrativos. Se obtiene de los formularios digitales que presentan
cada uno de los establecimientos de salud a nivel nacional.

>

Tipo de investigacién aplicado a la operacion estadistica

El registro estadistico hace una investigacién descriptiva en base a los registros de
Recursos y Actividades de Salud disponible de los establecimientos de salud a nivel
nacional.

1.4.

Verificacion y contraste de la disponibilidad de la informacién en
fuentes oficiales

De acuerdo al Programa Nacional de Estadistica se evidencia que la operacién de la
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estadistica oficial de Recursos y Actividades de Salud, corresponde su publicacion al
INEC cuya fuente son registros administrativos, desde el ano 1970 hasta el ano 2009 en
version impresa; y, desde 2000 al 2017 se realizan archivos digitales los cuales se
encuentran publicados en la pdgina web de la institucion.

2. Diseno y Construccion
2.1. Productos estadisticos

2.1.1. Variables

Las variables con las que consta la Operacion Estadistica de Recursos y Actividades de
Salud, son las siguientes:

Tabla 5. Variables de la Operacidn Estadistica — Recursos y Actividades de Salud

NOMBRE DE DESCRIPCION DE LA TIPO DE

LA VARIABLE VARIABLE VARIABLE VALORES CATEGORICOS

prov_ubi Provincia Nominal |Se genera acorde a
Clasificador Geogrdfico
Estadistico

cant_ubi Cantén Nominal |Se genera acorde a
Clasificador Geogrdfico
Estadistico

parr_ubi Parroquia Nominal |Se genera acorde a
Clasificador Geografico
Estadistico
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clase Clase

Escala

1 = Hospital Bdsico

2 = Hospital General

3 = Infectologia

4 = Gineco-Obstétrico

5 = Pedidtrico

6 = Psiquidtrico y Sanatorio de
Alcohdlicos

7 = Dermatolégico
(leprocomios)

8 = Oncolégico

9 = Neumoldgico
(Antituberculoso)

10 = Geridtrico

11 = Hospital de Especialidades
12 = Clinica General (sin
especialidad) (Privada)

13 = Gineco-Obstetricia

14 = Pediatria

15 = Traumatologia

16 = Psiquiatria

17 = Otras Clinicas
especializadas

20 = Puesto de Salud

21 = Subcentro de Salud

22 = Centro de Salud A

23 = Centro de Salud B

24 = Centro de Salud C

25 = Dispensario Médico
(Policlinico)

26 = Consultorio General

27 = Consultorio de
Especialidad (es) Clinico -
Quirdrgico

28 = Cenftro de Especialidades
29 = Centro Clinico-Quirdrgico
Ambulatorio (Hospital del Dial)
30 = Cenftros especializados
31 = Otros establecimientos sin
infernaciéon

entidad Entidad

Nominal

1 = Ministerio de Salud Publica
2 = Ministerio de Jusficia,
Derechos Humanos y Cultos
3 = Ministerio de Defensa
Nacional

4 = Ministerio de Educacidn
5 = Otros ministerios

6 = Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social

7 = Anexos al Seguro Social

8 = Seguro Social Campesino
9 = Ofros publicos

10 = Consejos provinciales

11 = Municipios

12 = Universidades y
politécnicas

13 = Junta Beneficencia de
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Guayaquil
14 = Cruz Roja Ecuatoriana
15 = Sociedad de Lucha
Contra el Cdancer
16 = Fiscomisionales
17 = Privados sin fines de lucro
18 = Privados con fines de lucro
fipo Tipo Nominal |1 = Agudo
2 = Crbnico
3 = Clinicas generales sin
especialidad
4 = Establecimientos sin
internacion
5 = Sin tipo (Hospitales Bdsicos)
sector Sector Nominal |1 =PuUblico
2 = Privado con fines de lucro
3 = Privado sin fines de lucro
Farm Farmacia Nominal |0 = No dispone
1 = Dispone
Botq Botiquin Nominal |0 = No dispone
1 = Dispone
Icli Laboratorio Clinico Nominal |0 = No dispone
1 = Dispone
Ihis Laboratorio Nominal |0 = No dispone
Histopatolégico 1 = Dispone
lotro Ofros Laboratorios Nominal |0 = No dispone
1 = Dispone
bcosan Banco de Sangre Nominal |0 = No dispone
1 = Dispone
bcolec Banco de Leche Nominal |0 = No dispone
1 = Dispone
BLOQUE (1)K1 | Personal Escala
- K465
BLOQUE Consultas de Morbilidad Escala
(2)K466 - K557 | en el Establecimiento de
Salud
BLOQUE Principales Causas de Escala
(3)K558 - K649 | Morbilidad ambulatoria
(causa externa)
BLOQUE Consultas de Prevencidn Escala
(4)K650 - K971 | en el Establecimiento de
Salud
BLOQUE Visitas Domiciliarias, Escala
(5)K972 - K977 | Certificados Médicos y
20
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Servicio de Emergencia

BLOQUE Escala
(6)K978 -
K1121a Servicios de Estomatologia
BLOQUE Laboratorio, NUmero de Escala
(7)K1122 - Determinaciones de
K1195 Laboratorio, Anatomia

Patolégica
BLOQUE Farmacia / Botiquin, Escala
(8)K1196 - Bancos de Sangre y Leche
K1199 Materna
BLOQUE Servicio de Imagenologia, | Escala
(?)K1200 - NUmero de exdmenes de
K1264 imagenologia
BLOQUE Equipo de Diagndstico, Escala
(10)K1265 - Numero de Pruebas de
K1342 Diagnostico
BLOQUE Equipo de Tratamiento, Escala
(11)K1343 - NUmero de Tratamiento
K1378 de Fisioterapia, Otros

Tratamientos, Tratamientos

de Didlisis y Quimioterapia
BLOQUE Escala
(12)K1379 - Cirugia, Obstetricia y
K1411 Cuidados Especiales
BLOQUE Escala
(13)K1412 - Actividades de Vigilancia
K1417 sanitaria
BLOQUE Escala
(14)K1418 - Actividades de Trabajo
K1424 Social
BLOQUE Nacimientos y Escala
(15)K1462 - Defunciones fetales en el
K1463 Establecimiento de Salud
BLOQUE Desechos Sanitarios Escala
(16)K1501 - Peligrosos en
K1537 Establecimientos de Salud

Fuente: Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud

2.1.2. Variables derivadas

Para un mejor andlisis descriptivo se tienen variables creadas como “area” y “region”,

las mismas que provienen de las siguientes variables:

e Provincia de ubicacién.- variable de 2 digitos que corresponde a los 2 codigos

de la provincia en donde se ubica el establecimiento.

e Cantéon de ubicacion.- variable de 2 digitos que corresponde a los 2 codigos

del cantén en donde se ubica el establecimiento.

e Parroquia de ubicacion.- variable de 2 digitos que corresponde a los 2 codigos

de la parroquia en donde se ubica el establecimiento.

21

Buenas cifras,
mejores vidas



JlINEC

Tabla 6. Variables de la Operacion Estadistica — Recursos y Actividades de Salud

NOMBRE DE

DESCRIPCION DE LA

TIPO DE

LA VARIABLE VARIABLE VARIABLE aielas ORIt
ared Area Nominal |1 = Urbana
2 = Rural
region Region Natural Nominal |1 =Region Sierra
2 = Regién Costa
3 = Regién Amazodnica
4 = Regiodn Insular
5 =Zonas no Delimitadas
2.1.3. Indicadores

Los indicadores que se obtiene a partir de estos registros de Recursos y Actividades de

Salud son:

Tabla 7. Lista de indicadores

INDICADOR

Tasa de
médicos

Tasa de
odontélogos

DEFINICION /
OBJETIVO DEL
INDICADOR

Es la relacion
enfre nUmero de
médicos en los
establecimientos
de salud para la
proyeccién de
poblacion por
10.000.

Es la relacién
entre nUmero de
odontdlogos en
los
establecimientos
de salud para la
proyeccién de
poblacion por
10.000.

VARIABLES QUE
CONFORMAN EL
INDICADOR

Total Médicos Uso INEC
8 horas diarias

Total Médicos Uso INEC
6 horas diarias

Total Médicos Uso INEC
4 horas diarias

Total Médicos Uso INEC
Eventual o de llamada
y menos de 4 horas
diarias

Profesionales
Odontélogos
diarias
Profesionales
Odontdélogos
diarias
Profesionales
Odontdélogos
diarias
Profesionales
Odontdélogos Eventual o
de llamada y menos de
4 horas diarias

8 horas

6 horas

4  horas
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Enfermeras 8 horas
diarias
Enfermeras 6 horas
diarias
Enfermeras 4 horas
Es la relacion diarias
entre nimero de | Enfermeras Eventual o
enfermeras en de llamada y menos de

Tasa de los o 4 horas diarias dt
enfermeras establecimientos | Enfermeras Rurales 8 dt _ NEnf k
de salud parala | horas diarias TEnf - EPt *
proyeccién de Enfermeras Rurales 6
poblacién por horas diarias
10.000. Enfermeras Rurales 4
horas diarias
Enfermeras Rurales
Eventual o de llamada
y menos de 4 horas
diarias
Obstetrices 8 horas
diarias
Obstetrices 6 horas
diarias
Obstetrices 4 horas
Es la relacion diarias
enfre nUmero de | Obstetrices Eventual o
obstetrices en de llamada y menos de
Tasa de los o 4 horos.diorios ¢
obstetrices establecimientos | Obstetrices Rurales 8 TOb t NObsd k
de salud parala | horas diarias ST = EPt *
proyeccién de Obstetrices Rurales 6
poblacion por horas diarias
10.000. Obstetrices Rurales 4
horas diarias
Obstetrices Rurales
Eventual o de llamada
y menos de 4 horas
diarias
Es la relacion Auxiliares de enfermeria
entfre nUmero de | Uso INEC 8 horas diarias
auxiliares de Auxiliares de enfermeria
Tasa de enfermeria en Uso INEC 6 horas diarias
auxiliares los Auxiliares de enfermeria NAux. Enft
de establecimientos | Uso INEC 4 horas diarias | T Aux. Enft = *
enfermeria | de salud para la | Auxiliares de enfermeria EPt

proyeccién de Uso INEC Eventual o de
poblacion por llamaday menos de 4
10.000. horas diarias
Fuente: Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud 2017

Diseno y construccion de la recoleccion
Herramienta

La informacion se recolecta, en todos los establecimientos de la Red Publica Integrall
de Salud RPIS y Red Complementaria, mediante el formulario de Recursos vy
Actividades de Salud.
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Procedimientos

La recoleccion de la informacion se la realiza una vez al ano. Los establecimientos de
Salud envian la informacién hasta el 30 junio del aio subsiguiente.

Ademds, el Ministerio de Salud PUblica remite la informacién de RDACAA y PRAS hasta
el 15 de julio del ano siguiente.

2.2. Diseno y configuracion de sistema de produccién

La Direccion de Registros Administrativos del INEC desarrolla y actualiza el sistema de
ingreso de informacioén, validacion y cobertura de datos de la estadistica de Recursos
y Actividades de Salud mediante el aplicativo SIES (Sistema Integrado de Estadisticas
Vitales y de Salud); el mismo que estd habilitado en una direccion web para la
utilizacion de cada una de las Coordinaciones Zonales del INEC y de Operaciones de
Campo (DICA).

El sistema SIES estd realizado bajo lineamientos otorgados por la Direccidn de
Estadisticas Sociodemogrdficas (DIES) quienes han brindado asesoria para realizar la
automatizacion de los diferentes procesos que involucran las estadisticas vitales y de
salud empleando herramientas de desarrollo java.

Una vez recibido los formularios, el INEC realiza el proceso de carga de la informacion
en el Sistema de Ingreso de Estadisticas Vitales y de Salud - SIES; médulo de Recursos y
Actividades de Salud, para continuar con el proceso de validacion de la informacién
consolidada y obtener la base de datos final por cada una de las estadisticas
respectivas.

3. Recoleccidn (capacitacion)

3.1. Planificacion de la recoleccion

En cada una de los establecimientos de salud, registran todos los dafos, durante todo
el mes de recoleccién (mayo) en los formularios de Recursos y Actividades de Salud,
para ser enviados al INEC, esta informacién es recolectada de manera anual.

Los formularios fisicos son distribuidos por Planta Central al Ministerio de Salud Publica,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y Seguro Campesino, ademds cada una de
las Coordinaciones Zonales INEC y por Operaciones de Campo (DICA) distribuye los
formularios a todos los establecimientos de salud restantes (Anexos IESS, otro publicos y
privados). Los formularios son llenados por los estadisticos de acuerdo al manual de
correcto llenado; los formularios son entregados al INEC a cada una de las
Coordinaciones Zonales y Operaciones de Campo (DICA) de manera anual, para que
sean crificados codificados y validados. Una vez que los formularios han sido
recolectados por cada Coordinacion Zonal y Operaciones de Campo (DICA) se
procede con la verificacién de consistencia de la informaciéon entregada y con el
ingreso de la informacién en el aplicativo web SIES, esta informacion alimenta una
base de datos que se mantiene en Planta Central INEC a cargo de la unidad GIAPE -
DIRAD.
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4. Procesamiento

4.1. Critica e integracion de la base de datos

Se verifica la consistencia y completitud de los datos contenidos en cada una de las
secciones del formulario, para asegurar la calidad y confiabilidad de la informacion.
Los informes estadisticos recibidos son criticados en las Coordinaciones Zonales, a
través del manual de critica y codificacion para el ano de investigacion.

Una vez que los informes estadisticos pasan por el proceso de la critica — codificacion,
se procede con el ingreso de la informacion a un sistema informdtico que contiene
pardmetros de consistencia, que permite evidenciar posibles errores de consistencia u
omisiones. Al detectarse errores se debe seguir los lineamientos establecidos en el
manual del critico — codificador para solucionar los problemas presentados en la fase
de la validacion de la informacion.

Una vez recibidos los formularios, el INEC procede a realizar el proceso de critica,
codificacién, carga de la informacion y validacion de la informacion de Recursos vy
Actividades de Salud, una vez obtenida la base de datos se realiza ofra validacién, las
novedades encontradas se envian a los establecimientos de salud, con el objeto de
que se revise y readlice la respectiva correccion de los datos cuando sea necesario.

El sistema de ingreso de la informacién (formularios RAS 2017) es el Sistema Integrado
de Estadisticas Vitales y de Salud - SIES, el mismo que cuenta con pardmetros de
validacion, los cuales proporcionan un reporte de inconsistencias en cada formulario
cargado al sistema. Las inconsistencias son validadas por los funcionarios de cada una
de las Coordinaciones Zonales del INEC.

Una vez finalizada la fase de validacién se procede con la elaboraciéon de productos
estadisticos que serdn publicados en la pdgina web del Instituto.

4.2. Clasificaciones y/o codificaciones
Para las clasificaciones y codificaciones del registro se utiliza:

- Clasificador Geogrdfico Estadistico 2017, con actualizacion diciembre del ano
2016. El INEC realiza el esquema de codificacion de la division politico
administrativa del pais.

— Clasificacién  Estadistica Internacional de Enfermedades vy Problemas
Relacionados con la Salud CIE-10.

4.3. Vdlidaciéon e imputacion

La base de datos para la publicaciéon del Registro Estadistico de Recursos vy
Actividades de Salud, se construyd con la fusion de los formularios remitidos por los
establecimientos, de la Red PUblica Integral de Salud RIPS y Red Complementaria.

Una vez consolidada la base de datos, se realiza el proceso de validacion de la
informacidon, con el objeto de detectar inconsistencias y mejorar la calidad de la
misma.

La fase de la imputacion no se aplica, en este sentido, la informacién criticada vy
validada se toma en cuenta para la publicacion de los Registros de Recursos vy
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Actividades de Salud.
5. Andlisis

5.1. Evaluacion de productos

El andlisis comparativo de los datos de las estadisticas de Recursos y Actividades de
Salud se lo realiza cotejando los resultados obtenidos en el ano de estudio con los
resultados de la investigacion del ano anterior, con la finalidad de detectar
inconsistencias en el aumento o disminucidn de la cobertura del ano en investigacion.

Una vez se cuenta con la base de datos final, se elaboran los tabulados de Recursos y
Actividades de Salud en los cuales se readlizan series histéricas que permiten la
comparacion de la informacién con el fin de visualizar cualquier tipo de anomalia a lo
largo de la historia con la operaciéon estadistica.

Se trabaja el algoritmo para el cdlculo en el programa estadistico SPSS para realizar
reportes estadisticos, se realizan mapas temdticos correspondientes a los Recursos y
Actividades de Salud a nivel provincial.

Una vez revisadas y atendidas las observaciones se procede con la publicacion

5.2. Interpretary explicar los resultados

En los tabulados de Recursos y Actividades de Salud, se hace el andlisis descriptivo de
las series histéricas, graficos y cuadros estadisticos.

A confinuacién, se muestra los resultados obtenidos en afos anteriores:

Tabla 8. Resultados obtenidos RAS 2010-2017
Indicador 2010 2011 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017

Total establecimientos = 3.981 | 4.032 @ 4.015 | 4223 4.139 4.081 4201 | 4.168

Tasa de Médicos 12,89 | 13,87 | 1566 16,48 1685 18,04 20,52 22,23
Tasa de Odontélogos 1,82 | 222 223 238 260 266 | 297 3,00
Tasa de Psicélogos 023 025 | 037 048 057 | 065 078 087
Tasa de Obstetrices 0.97 1,16 1,31 1,20 1.27 1.24 1,25 1.27
Tasa de Enfermeras 6,66 7,60 8.73 9,66 9,80 10,05 | 11,54 12,89

Tasa de Auxiliares de

, 9,74 10,14 10,82 11,18 10,73 10,86 10,81 | 10,39
Enfermeria

Fuente: Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud 2017

La publicaciéon de Recursos y Actividades de Salud, se los puede encontrar en el
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siguiente link:

http://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/

5.3. Aplicar el control de difusidon

La publicacién de la operacién estadistica contiene controles de difusion tomando en
cuenta las normas de confidencialidad de la informacién. La publicacion se lleva a
cabo la Ultima semana del mes de diciembre.

6. Difusion

6.1. Productos de difusion

Cada ano se publica el de Recursos y Actividades de Salud con los siguientes
productos:

—  Presentacion de principales resultados del ano de estudio.

— Base de Datos en formato SPSS y CSV.

— Tabulados de Recursos y Actividades de Salud, el cual contiene series histéricas,
grdficos y cuadros estadisticos correspondientes al ano de estudio en formato
Excely CSV.

— Sintaxis de tabulados, contiene la sintaxis para la elaboracién de cuadros
estadisticos.

- Mapas temdticos: dentro de los tabulados.

— Formulario.

- Documento Metodoldgico.

- Fichas Metodolégicas.

— Boletin Técnico.

— Diccionario de Datos.

- Metadatos.

El diseno de la cardtula, confraportada, formatos de Excel y presentaciones son

entregados por la Direccidn de Comunicacion Social, insumos que son utilizados en la
construccion de cada uno de productos de para ser difundidos.

7. Evaluacion
7.1.  Plan de mejoras
El INEC a fin de garantizar y robustecer la calidad de las estadisticas que se utilizan

para la formulacidén, monitoreo y evaluacidn de las politicas publicas, establece
certificaciones y evaluaciones de las operaciones estadisticas.
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