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Es posible que los médicos que la-
boran en los Hospitales Pediatricos
del pais sepan “grosso modo” cuales
son las entidades que con mas frecuen-
cia ameritan internamiento en casas
de salud; sin embargo, es probable
también que muy pocos de ellos ten-
gan conocimiento de ciertas variables
de indudable utilidad para la planifi-
cacion del trabajo clinico y adminis-
trativo de salud, como son el prome-
dio de estadia, procedencia, edad mas
frecuente y otras Caracteristicas para
las distintas enfermedades.

Es claro que resulta totalmente 1til
conocer estas variables que pueden ha-
blar de 1a eficiencia y efectividad de

MédicaS, Univ

~Ca (se totalizaron 6.267

El presente estudio intenta mos-
trar el comportamiento de aquellas
variables y las relaciones empiricas
que entre ellas se establecen, en 5 hos-

pitales pediatricos (o con servicios de
pediatria) del pais.

MATERIALES Y METODOS:

Se revisé un total de 10.136 formu-
larios de egreso hospitalario pediatri-
co (periodo comprendido entre julio de
1983 y junio de 1984) de los hospitales
Baca Ortiz y Eugenio Espejo de Quito,
H. Guayaquil y H. Alejandro Mann, de
Guayaquil, y Vicente Corral, de Cuen-

diagndsticos

clinicos y 3.849 diagnésticos quirir-

gicos).

ersidad Central
ersidad de Cuency.
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Se recabé informacién sobre las va-
riables: diagnésticos, sexo, edad, pro-
cedencia, mes de egreso, dias de hos-
pitalizaciéon y condicion al egreso.

RESULTADOS:

En el area clinica, el 59.48% de los
egresos corresponden a las 6 primeras
causas. Tres primeras entidades: bron-
coneumonia, enfermedad diarréica agu-
da y desnutriciéon abarcan en conjunto
el 47.14%.

En el drea quirurgica las seis pri-
meras entidades constituyen el 59.33%,
en tanto que las 3 primeras causas:
fracturas, traumatismo craneo encefa-
lico y quemaduras, abarcan un 39.11°%.
Cuadros N° 1 y 2.

Obsérvese que el Hospital Alejan-
dro Mann tiene por si solo el 30% de
los egresos clinicos vy el 50% de los
quirargicos.

DIAGNOSTICOS POR MESES
DE EGRESOS:

No se observé una diferencia signi-
ficativa en los totales de los tres pri-
meros diagnosticos clinicos y 3 quirur-
gicos, ni en los 3 quirargicos entre si,

pero si entre los 3 clinicos. EDA pre-

—————

senta un pico en febrero, y otro noty.
ble en julio. El pico de julio resulta
difcil de explicar, ;acaso la asociacion
con el inicio de vacaciones y cosechas
en la sierra?, no asi el de febrero que
corresponde también al Incremento
porcentual de bronquitis y neumonis
en enero, febrero y marzo, que se ex
plicaria por la serie de factores pro-
pios de la etapa invernal en la sierra
vy la costa. Cuadro Ne° 3.

DIAGNOSTICO POR SEXO:

El porcentaje femenino siempre fue
menor en todos los diagnosticos y hos-
pitales. Cuadro N° 4.

Como se observa en el Cuadro N° 5,
aunque existe diferencia en las edades
de los diagnosticos clinicos y quirurgi-
cos, se compar6 el sexo de todas las
edades para estos diagnosticos, con el
total nacional de egresos, encontrando-
se que, de manera regular el porcen
taje femenino es menor en todas las
edades, sobre todo en traumatismos Yy
envenenamientos desde los 15 a los 65
aflos, mientras que en los €gresos na-
cionales de los 15 a los 45 afos se €Ir
cuentra el mayor numero de mujere.s
por causas del parto 'y problemas gl

necologicos.
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MORBILIDAD PEDIATRICA HOSPITALARIA

Contenidos:

Aspectos Administrativos:

— Del Diagnostico.

__ De los dias de hospitalizacion.
__ Del sexo de egresos vivos y fallecidos.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

DEL DIAGNOSTICO:

La administraciéon de los servicios
de salud se sustenta en los aspectos
clinicos “técnicos-cientificos”. El trata-
miento de la Enfermedad (“Sindrome”’)
Diarréica Aguda con rehidratacion oral
(complementada con parenteral en ca-
sos graves) ha replanteado la vieja nor-
ma de hospitalizar la mayoria de casos,
hasta el punto de proponerse UNIDA-
DES AMBULATORIAS de tratamiento,
en donde el paciente permanece pocas
horas, junto a su madre que es adies-
trada, sin utilizar camas censables que
pueden emplearse para otros casos. Ob-
scrvese por ejemplo cémo los hospita-
l.es” “Vicel}te Corral” y “Eugenio Espe-
B e

gmente por ese diag-

noéstico (Cuadros Ne 1y Ne 2), mientras
el “Baca Ortiz”, que dispone de una
unidad ambulatoria, hospitalizd soélo el
3.46% (Cuadro Ne° 3).

Una modificacion similar en la nor-
ma de respiratorias (virales?, bacteria-
nas?) provocaria una transformacion
parecida.

En el caso de los diagnoésticos qui-
rurgicos se observan igualmente aspec-
tos interesantes: ‘“Hernia Abdominal”
por ejemplo constituye el 14.51 en el
Mann, 7.89 en el Corral y no llega al
6.63 en el Baca, en tanto que las que-
maduras son sélo 3.53 en el Mann, 11.65

¢n el Corral y 8.26 en el Baca (Cuadros
N° 4, N° 5y No ¢).
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CUADRO Nrv 1
CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO PEDIATRICO
DIAGNOSTICOS (Clinicos) AL EGRESO
Hospital Vicente Corral, CUENCA, julio 1983 a junio 1984
Totales y Porcentajes
Diagnéstico Clinico N° Total Porcentaje
1. Sindrome diarréico 396 36.66
2. Bronquitis vy neumonia 217 20.09
3. Tuberculosis 63 5.84
4. Desnutricion =i a0 5.18
5. Sindrome convulsivante 38 3.51
6. Sepsis 33 - 3.05
7. Otras infectologicas 46 4.25
— meningitis (31) (2.87)
— sarampion (8) (0.74)
— salmonellosis (7) (0.64)
8. Otras Clinicas 231 21.38
— envenenamientos e intoxicaciones (28) (2.59)
— nefritis, sindrome nefrético (18) (1.60)
— hematolégicas (16) (1.48)
— otras clinicas (169) (15.64)
TOTAL 1.080 100.00
TN L L

Fuente: Informe Estadistico de Egresos Hospitalarios.
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CUADRO N° 2
OSTICO PEDIATRICO

RISTICAS DEL DIAGN
edal Clinicos) AL EGRESO
DIAGNOSTICOS (Clim >
. - iunio 1
Hospital Eugenio Espejo, QUITO. Julio 1983 a jun
Totales y Porcentajes
e A
% N e ey Ne Total Porcentaje
Diagnéstico Clinico
) o 179 26.95
mquitis, Neumonia . 5 i 2 56
»  Enf. Diarréica Aguda, Deshidratacion G
: 3 Glomerulonefritis y otras renales (3); 4-%
4 Desnutricion grave . 4 3.61
5. Intoxicaciones Yy envenenamientos 2 2.40
6 Meningitis 16 2-71
7. Trastornos Hematologicos graves 18 2-86
8. Tumorales 19 9-18
9. Otras Infecciosas 61 2-19
10. Otras Clinicas 81 12.
TOTAL 664 100.00
Fuente: Informe Estadistico de Egresos Hospitalarios.
Recoleccién: Pediatras del Servicio:
CUADRO N° 3
CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO PEDIATRICO
DIAGNOSTICOS (Clinicos) AL EGRESO
Hospital Baca Ortiz, QUITO. Julio 1983 a junio 1934
Totales y Porcentajes |
S . N° Total Porcentaje
I. Neumonia, Bronquitis -«347 26.71
2. Desnutricién 290 22 .32
3. Meningitis 34 e
4. Sarampién 49 AT
5. Sindrome diarréico agudo 45 3.46
6. Tifoidea o ~3-46
78- (())tmS di.agnésﬁcos clinicos 323 24.86
- Tg;sALdmgnésticos de infectologia 116 3.2
F . 1.299 100.00
uente: Informe Estadistico de Egresos

Hospitalarios.
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CUADRO N 4

CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO PEDIATRICO
DIAGNOSTICO (Quirtrgico) AL EGRESO

Hospital Alejandro Mann, GUAYAQUIL. Julio 1983 a junio 1984
Totales y Porcentajes

Diagnoéstico Quirurgico N° Total Porcentaje
1. Hernia Abdominal 275 14.51
2. Otras Congénitas:

Malformaciones 218 11.51
3. Fracturas 193 10.19
4. Heridas y Traumatismos 157 8.28
5.~ T.L.E. 153 8.07
6. Tumor Benigno 126 6.65
7. Labio Leporino 76 4.01
8. Apendicitis 71 3.74
9. Quemaduras 67 3.53

10. Criptorquidia 38 2.00
11. Osteomielitis 32 1.68
12. Otras Quirurgicas 488 £48

TOTAL 1.894 100.00

Fuente: Informe Estadistico de Egresos Hospitalarios.
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CUADRO N° 5

CARACTERISTICAS DEL DI

Hospital Vicente Corral, CUENCA. Julio 1983 a ]

Totales y Porcentajes

e ———————————————

AGNOSTICO PEDIATRICO
DIAGNOSTICOS (Quirurgicos) AL EGRESO

unio 1984

Ne Total

C—

31

Diagnostico Quirurgico Porcentaje
Fracturas 70 13.15
Quemaduras 62 11.65
Trauma craneal 55 10.33
Hernia abdominal 42 7.89
Criptorquidia 37 6.95
Labio leporino y paladar hendido 25 4.69
Otros diagnésticos (infecciosos) 38 7.14
— Apendicitis (22) (4.13)
—  Amigdalitis crémica (16) (3.00)
Otros diagnésticos (no infecciosos) 204 38.34
__ Otras anomalias congénitas (68) (12.78)
— Tumor benigno (20) (3.75)
— Tumor maligno (17) (3.19)
— Otras quirurgicas (99) (18.60)
TOTAL |

532

100.00

Fuente: Informe Estadistico de Egresos Hospitalarios.
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CUADRO N 6
CARACTERISTICAS DEL
DIAGNOSTICO PED
DIAGNOSTICOS (Quirirgicos) AL EGRESO g
Hospital Baca Ortiz, QUITO. Julio 1¢
) . Julio 1983 a juni
Totales y Porcentajes B gy
Diagnostico Quirurgico
N° Total Porcentaj
€ntaje
l. Luxacion congénita de cadera 124 bzl
2. Fracturas 112 <
3. Pie varo 87 s
4. Traumatismo craneoencefalico 86 z;i
5. Quemaduras ' 76 8.26
6. Apendicitis 61 6'63
74 Qtros diagnosticos (no infecciosas) 304 33:04
8. Otros diagnésticos (infecciosas) 70 7.60
TOTAL 9.20 100.00

Fuente: Informe Estadistico de Egresos Hospitalarios.

Cuadro Ne° 8, o en los quirurgicos de
quemaduras, sobre todo en el Mann,

Si, como veremos luego, el tiempo
de estadia de las hernias, o la mortali-

dad de las quemaduras, para €l caso
del Mann, resultan muy altas, se 1m-
pone un analisis de la normatizacion
hospitalaria, tanto para el diagnostico
y tratamiento de estos problemas como
de las infecciones.

Aunque parezca obvio quc €n lor
hospitales de estudio, por ser de refe-
rencia, se hallen mas altas tasas brutas
de mortalidad (antes y después de 48

horas de ingreso), porque llcguen los
casos mas graves, Cuadro Ne 7; sin em-
bargo esta mortalidad se muestra Su-
mamente alta, por ejemplo en O’[lOb

diagnosticos clinicos de infecciones”,

Cuadro N° 9.

mor lalid‘dq

NOTA: “No se ntilizé la tasa de tt‘rlf)f )
hospitalaria c,xcluswamcntt. pos

horas porque sc deseaba w;luu
nitud global del pmblcnu de 1
anies que la Ldrl(,ttl'lb
atencion hospitala yria”.
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CUADRO N° 7

TAS
-GRESOS Y TASAS BRU
e POR PROVINCIAS (incluyendo hospitale

Ecuador, 1979 — Totales y Porcentajes

DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

s de estudio)

f

{ 782 = 100%  Tasa Bruta de :
PROVIN(];?ASS 36; SIS % Mortalidad
&;ayas 24.74 _—

H. Guayaquil 2.k} 2.76

H. Mann 0.88 9.03

Otros 24.75 1.81

Pichincha 17.11 =

H. B.O. 0.56 12.29

H. E.E. 1.87 9.37

Otros 14.68 2.06

Manabi 7.61 1.35

Azuay , 4.75 T

V. Corral 2.45 N2

Otros 2.30 1.66

Los Rios 3.34 0.86

Chimborazo 3.24 3.12

El Oro 3.23 1.82

Tungurahua 3.13 3.21

Loja 2.29 2.33

Esmeraldas 2.14 2.03

Imbabura 212 4.17

Cotopaxi 1.74 2.99

;1“11‘ 1.21 4.30

2 p - 1.1% 141

orona Santiago 1.04 1.48
Carchi :

Bolivar 3.3 3.44

Pastnrs 0.77 2.67

Zamora Chinchipe R 1.48

Galapagos 041 . 0.72

Clinicas Particulares e 0.61

17.00 1.03
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CUADRO N° 8

MORTALIDAD (1) PEDIATRICA (Clinica) INTRAHOSPITALARIA

AL EGRESO (1° Diagndéstico)

Hospitales Baca Ortiz y Eugenio Espejo (Quito, Guayaquil vy

Alejandro Mann (Guayaquil) y Vicente Corral (Cuenca).

Julio 1983 a junio 1984.

Porcentajes del total de egresos (Cuadro N° 1)
Diagnosticos BOX - EE*  Guag*® AN* V(3
1. Brongquitis, Neumonia 6.43 8.37 10.68 11.01 10.13
2. Desnutricion 14.13 6.09 8.72 12.83 14.28
3. Sindrome Diarréico Agudo 6.66 8.71 7.68 5.65 5.04
4. Nefritis y otras Renales S.D. 3.26 3.03 0.39 S.D.
5. Meningitis 27.37 43.75 S.D. .40 S
6. Tifoidea 6.66 S.D. S.D. 1.92 S.D.
7. Otros Diagnoésticos Clinicos 8.04 9.87 7.51 SD. 11.25
8. Otros Diagnésticos Infect. 21.54 13.10 15.33 12.64 = 3042

(1) Fallecidos antes y después de 48 horas del ingreso.
S.D. Sin Dato.
B.O. - Baca Ortiz; E.E. - Eugenio Espejo; Guay. - Guayaquil;
AM. - Alejandro Mann; V.C. - Vicente Corral.
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CUADRO N° 9

irargi RIA,
MORTALIDAD (1) PEDIATRICA (Quirurgica) INTR.AHOSPITALA
;EGUN DIAGNOSTICO AL EGRESO (1° Diagnostico)

Hospitales Baca Ortiz (Quito), Guayaquil y A]ejal?drc’) Mzm;l
Guayaquil), Vicente Corral (Cuenca). Julio 1983 a junio 1984.
Por(;entajes del total de egresos (Cuadro N° 2)

Diagno6sticos B.O.* Guay.” AM.” V.C.
i Anomalias Congénitas 1.42 6.66 10.19 0.00
z Fracturas 0.00 2.40 0.51 0.00
1 Hernia Abdominal S.D. 0.00 0.00 0.00
4 T£L.B, 348 S.D. 1.30 0.00
5. Quemaduras 2.62 5.35 20.89 6.44
5. Apendicitis 0.00 0.00 0.00 S.D.
7. Otros (No Infec.) 4.92 2.26 LW 5.88

Otros (Infec.) 4.27 S.D. S.D. 0.00

(1) Fallecidos antes y después de 48 horas del ingreso.
S.D. Sin Dato.
* B.O. - Baca Ortiz; Guay. - Guayaquil; A.M. - Alejandro Mann; V.C. - Vicente Corral.

DE LOS DIAS DE HOSPITALIZACION O ESTADIA

Cuando comparamos la media (percentil 50 6 50%) de los dias de es-
tadia de todo ¢l pais con los cinco hospitales de estudio, Cuadro N° 10, se
observa la mediana en 3-4 dias para todo el pais, asi como para el Hospital
Guayaquil y para el V. Corral de Cuenca. Los hospitales Baca, Mann y Es-
pejo tienen la mediana en el grupo de 7 a 13 dias. Probablemente los diag-
nt?sticos “raros” que se hospitalizan por mas tiempo, son referidos en mayor
m’lmero a estos centros docentes. Los promedios nacionales de dias de esta-
dia u hospitalizacién para nuestros 6 diagnodsticos en todas las edades esta-
ban en el rango de 2 a 14 dias, Cuadro N° 11. Cuando tomamos exclusiva-
rtl.uente los hospitales pediatricos, observamos ‘

1 i . ’
S iormacin o0 Coiey . L1 o s o e RS
: con estos diagndsticos, asi como

» a

que casi todos los seis diagnés-
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Sea por 1azones debidas a la edad
de los pacientes O por las caracteristi-
cas docentes, resulta curioso el hecho
que plantea el Cuadro N° 13: a mayor
[‘;I.Omedio de estadia mayor mortalidad,
ianto bruta como neta. Solo el Baca
es pediatrico y los otros dos generales,
pero los tres son docentes, de las tres
facultades de medicina estatales mas

srandes del pais.

El promedio de estadia de estos tres
hospitales se compara en el Cuadro N°
14 con el promedio del pais y del sec-
tor publico, asi como dentro de éste
con dos rangos de camas del MSP.
Mientras el Corral y el Baca tienen los
mas altos promedios, el Guayaquil tie-
ne, con los pequefios hospitales, el me-
nor, sin embargo, cuando comparamaos
con los otros dos indicadores, por-
centaje de ocupacién y rendimiento o
giro de camas, se observa el fenomeno
opuesto: en ocupacién el Guayaquil
tiene la més baja y los otros dos la
mas alta. El rendimiento de las camas
muestra la relaciéon de los dos indica-

dores; por ejemplo, de los tres hospi-
tales, el Guayaquil ocupa menos camas
de las disponibles, pero los pacientes
se quedan menos tiempo, por €so €sas
camas rinden mas. Cuanto influyen las
camas pediatricas (aprox. un tercio del
total de camas) en el Corral y el Gua-
yaquil? Acaso éstas tienen indicadores
similares al Baca? Estos analisis po-
drian hacerse especificamente dentro
de cada hospital. En el Baca por ejem-
plo se estimé el promedio de estadia,
la ocupacién y el rendimiento para ca-
da uno de los diagnésticos en el ano
84, Cuadro Ne 15, observandose que las
clinicas tenian un promedio de estadia
de 11.3 dias con un rango de 8.0 a 14.4,
mientras las quirurgicas 13.0 con un
rango mayor de 6.9 a 22.6. Del 67.57%
de ocupacién de las clinicas solo neu-
monia, bronquitis y desnutricion se lle-
vaban mas del 30%, es decir casi la
mitad, como igual sucedia con el ren-
dimiento de camas: la mitad para esos
diagnoésticos. En cirugia la situacion
era mas homogénea en relacién con los
diagnosticos.
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CUADRO N 15

PROMEDIO DE ESTADIA, PORCENTAJE DE OCUPACION Y REND].
MIENTO DE CAMAS POR DIAGNOSTICOS (Clinicos y Quinirgicos)

Hospital Baca Ortiz  —  Julio 1983 a junio 1984

Dias X 'Es- % Ocupa-  Rengi.
DIAGNOSTICOS Paciente* Egresos  tadia cién (1) miento 2)
CLINICOS:
(60 camas dia
21.900 c. aio)
I. Neum. Brong. 3.183 347 21 14.53 5.78
2. Desnutricion 3513 290 13.0 11.22 4.83
3. Meningitis 1.215 84 14.4 5.54 1.40
4. Sarampion 424 49 8.6 1.93 0.80
5. EDA* 360 45 8.0 1.64 0.75
6. Tifoidea 551 45 12.2 2.50 0.75
7. Otras Clinicas 4.073 323 12.6 18.59 5.38
8. Otras Infectol. 1.219 116 10.5 5.56 1.93
TOTAL CLINICAS 14.798 1.299 11.3 67.57 21.65
QUIRURGICOS:
(45 camas dia
16.425 c. afio)
i = W 1.743 124 14.0 10.61 2.75
2. Fracturas 1.175 112 10.4 715 248
3. Pie Varo 1.212 87 13.9 7.37 1.93
4. T.CE.* 710 86 8.2 4.32 1.9]
5. Quemaduras 1.723 76 22.6 10.49 1.61‘3
6. Apendicitis 423 61 6.9 2.57 .35
I Otras nio Tnfee 3.805 304 12.5 23.16 6.0
8. Otras Infec. 1.228 70 17.4 7.47 1.5
TOTAL QUIRURG. 12.019 920 13.0 73.17 e

* Promediado de grupos de dias de estadia.
(1) (2) Acumulativo. ~of:
* E.D.A. - Enfermedad Diarréica Aguda; T.C.E. - Traumatismo cranco €ncei
L.C.C. - Luxacion congenita de cadera.

11¢0;
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pEL SEXO DE LOS EGRESOS
vivOoS Y FALLECIDOS

Curiosamente, al procesar los egre-
S0S por Sexo, s¢ observa un mayor por-
centaje femenino para apendicitis 'y
yno menor para fracturas y quemadu-
ras. Los egresos femeninos normalmen-
te son mas altos por razones basica-
mente del parto, Cuadro N° 16, pero
cual es la razon para que se hospitali-
cen mas mujeres por apendicitis y mas
hombres por fracturas y quemaduras?
Alguna razén psico-biologica para lo
primero? En ambos casos el determi-
nante social de “riesgo” parece indis-
cutible. Obsérvese ademés la notable
diferencia de las tasas especificas de
letalidad, por ejemplo entre Apendici-
tis y Fracturas con Neumonia y Que-
maduras (en porcentaje para ambos
SeX0S).

CONCLUSIONES

Parece fundamental el conocimiento
de las caracteristicas “intraservicio”,
es decir una forma de “enfoque epide-
miolégico intrahospitalario” de los
diagnosticos mas frecuentes, con el
objeto de mejorar la calidad de la aten-
cién clinico - quirtirgica con medidas
tanto de normatizaciéon técnica cuanto
de reglamentacién administrativa; la
produccion de conocimientos no tiene
otro objeto que el transformar positi-

vamente la realidad hospitalaria na-
cional.

ANEXO: Diagnosticos clinicos y qui-
rurgicos de acuerdo a la Cla-
sificacion Internacional, 9a.
Revision.

DIAGNOSTICOS CLINICOS

N.B. Neumonia-Bronquitis, incluye
Bronconeumonia y Bronquiolitis. Cla-
sificaciéon Internacional de Enfermeda-
des (CIE) 466, 480-486. Lista Basica de
Tabulacion (LBT) 320, 321.

DESN. Desnutricion, incluye kwas-
hiorkor, Marasmo, otras desnutricio-
nes v Avitaminosis. CIE 260-264. LBT
190-193.

E.D.A. Enfermedad (o Sindrome)
Diarréica Aguda. CIE 007-008. LBT 015.

MENIN. Meningitis, incluye Mingo-
encefalitis. CIE 320-322. LBT 220.

SAR. Sarampién. CIE 055. LBT 042.

TIF. Tifoidea. CIE 002. LBT 011.

DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS

FRACT. Fracturas, incluye aquellas
de cara y extremidades y las del cuello
y tronco. CIE 800-829. LBT 47.

T.C.E. Traumatismo Craneo Ence-
falico, incluye concusién. CIE 850-854.
LBT 49.

QUEM. Quemaduras, corresponde a
CIE 940-949. LBT 52.

AN.CONGEN. (LCC, Luxacién Con-
génita de Cadera; Pie Varo, y otras).
Son parte del grupo CIE 754-756. LBT
447.

APEND. Apendicitis se refiere a la

aguda no perforada o perforada (peri-
tonitis).
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RESUMEN:

MORBILIDAD PEDIATRICA
HOSPITALARIA

Las enfermedades que padecen los
nifios que llegan para atenciones clini-
cas y quirurgicas a los hospitales ecua-
torianos, es poco conocida. En un €s-
tudio nacional se clasifican los diag-
nosticos por meses de egreso, Se€xo,
edad, procedencia, asi como oOtros as-
pectos administrativos referentes al
promedio de estadia, porcentaje de
ocupacion, giro y egresos vivos o falle-
cidos. En cada variable o indicador se
puntualizan las diferencias regionales.

e

HOSPITAL PEDIATRIC MORBIDITy

Clinical and quirurgical diagnoges
on ecuadorian pediatric hospitals afe
not well known. In a national resegy,
diagnoses are clasified in accord wit,
several variables as sex, age, province
of origen, and other administrative .
sues as mean of stay, occupation per-
centage and gross mortality. Each va.
riable or indicator point out regional
differences.
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