- e Salud Publica
h{on de Planificacién Sanitaria

Ogartappento de Estadigticas e rmaclon de Salud
N6 /%ITHMIJP;

e Ant.: Ord. B52 N°245 del 15 de enero de
2018,

Mat.: Actualizacion del formulario de
Informe Estadistico Egreso
Hospitalario y esquema de registro
afo 2025.

SRNTIAED: 28 MAR 2025

De : SUBSECRETARIO (S) DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : SECRETARIOS (AS) REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD
DIRECTORES (AS) SERVICIOS DE SALUD

Junto con saludar, por medio del presente, comunico a usted que el Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), actualiz6 el formulario del Informe Estad(stico Egreso Hospitalarios (anexo1)
y el esquema de registro (anexo 2) del aflo 2025, con el fin de ajustarse a la Norma Técnica N°231 sobre
Estandares de Informacion de Salud. Cabe sefialar que estos archivos fueron difundidos mediante correo
electronico a los encargados de estadistica de los Servicios y SEREMIS de Salud del pals, con el fin que
estos informaran a los establecimientos que estan bajo su jurisdiccion.

Los plazos de implementacion de estas modificaciones seran inmediatos para los establecimientos que
digitan su informacién directamente en el sistema de egresos hospitalarios dispuesto por el DEIS. Los
establecimientos que cuentan con sistemas propios, se les dara una prérroga hasta el mes de mayo del
2025, para cargar al sistema de estadisticas hospitalarias los egresos generados en los meses de enero y
febrero de dicho afio.

Para los efectos de formalizacién de las modificaciones, se informa que se encuentra en tramite el decreto
que regula el proceso de informacién para los egresos hospitalarios y el correcto uso del formulario del
Informe Estadistico de Egresos Hospitalarios (IEEH).

Considerando la importancia de ajustarse a estas modificaciones, se solicita difundir este documento a los
establecimientos bajo su jurisdiccion.

Desde yt%rademendo su gestion, le saluda atentamente,

Ag\.

R ES ROLDAN
Jt SECRET.@@O 'S) DE SALUD PUBLICA
s

A e S ‘?~
&RI0 DL

Distribucién:

Secretarios Regionales Ministeriales de Salud (15)
Directores Servicios de Salud (29)

Subsecretarla de Salud Puablica

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Divisién de Planificacién Sanitaria

Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud
Oficina de Parte
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INSTRUCTIVO DE LLENABO “INFORME ESTADISTICO DE EGRESO HOSPITALARIO™

DATOB ADMINISTRATIVOS Y DEMOGRAFICOS
N* Egresu: Es un nomero lntemo ive monsual { i que s& asigna
3l momento de egrisar of pacients del establacmiento ds sakud, Se utBzw para Bevat un
contsa de los pgresos mensuales y cormparat ios totalers con ok fuenies, como REM20 y
GRO (para aquelios establecmientos que cusntan con ests horamiental.

82. Nombre Soclsl: Rugisire con leira legible el nomdra con el qus se identifica
socisimenia sile paciente, ol mangea del nomixe legal que aparecs on tu chauts do Kerkdad,
53. Puablo Afrodescendiente chileno: Regitre seg(n corresponda: 1 Sio 2o
54, ddentidad ds género: Rogare o N"dela o b denidad
de gnerc del (de 13) pacenia

S5, ; Se considens pariensoients 8 skxn pueblo Indigena u onginarics? Reghstre sagln
1S|n2No.

1. Nombre y Cédigo . Rogers ¢l cidgo segnad

3eg0n escals vigonts (DEIS),

z.N‘d-Mnhlbn £3 ol nimero que st e ssigna af formulria de egreso hospialaro of
L o cual parmie idemiiicar of evenio, €33 namer©o no o3
mmm .

3. N* Historla Clinica: Regatrs el numero da la Hisions Gllncs,
DATOS DE IDENTIFICACION DEL (DE LA) PACIENTE
tﬂmnbr-ltclldvl Regt Tatra foglie i orden Primer

tacal “(ﬂih),_ - e

Bpelico, segLr
dmbd.mah
8. Tipo de Kisntificacion: Regisire of N° de ta altsmativa que cormesponde ala
denificacion del (de [a) pacienia, en c250 68

RUN: registre caca nimeco que cormsponds al RUN del pecents, s omty of digio

verificador en of casifaro 8 s derache del guion,

Ml&nmnm(!) ummammmumm

i) en of Registro Cihlly ol datouna

vez
m«muwamadn de foho que poses of
Wumdumdmumwommw

SN N "
ﬂ.&xo!lolhloo.wndwduhﬂamm“malmm
el (do Ja) pacients, de acverdo a kb cbservade dinicaments.

DATOS DE LA HOSPITALIZACION
24, Ingraso:Registre fa hors del ingroso con be modalidad hhwmm, a continuacitn regiety
Is foca del irres0, con fa modalidad dd-mm-ae, Ensaquida regisire of nombee y of cddig de
§ Unidad Funcional.
28, Primer Trasiado: Registra ta focha def primes traslado, nombre y cddigo de la
Urudad Funconal i que se trasiada.
* 28, 27 y 28. Begundo, Tercero y Cuarto Traslado: Proceda de igus! forma que
on ol numero 28,
29, Egreso: Rogstre la hora 6l eg . doad hewinent, & Ia facte
oot egreso. con ka modabidad dd-mm-aa. Enseguda registre o nombre y 8l cddigo do s
MFM&Mmd(h)p.nnh
30, Diss tie Estacs: Regetre o 13
umabmmhmawwamadm qum ol ingroso
¥ o0 ol mizmo di 3 1dlade estade,
st.mnemw.mmzmum
ubnunoluh- Enmqmbmﬂwm1m) mhulumm

& proceso da inecrpodn en of reguiro oivl,
Nomero de Pasaports: En el c3s0 de pacieniss exvanirDs(ss). registre an los

pasaporte.
mmm&m en c230 Quo o pacienis ses

B:I.Dlagnoabol‘rlnclpd‘ ﬁnﬁ&nnumdmodmmmddndm
el Y ol ag dec 1a afecciin

o bl cul A be Skl be Yy

0 eastigacadn Que tavo of (la) 9mnlmkhuum Estsdistea dabe codificar dicho

Moo de
epsro el n® ol i Ga su pels de
saTpre Y cisando ro ngs RUN chieno,
Nomeco de FONASA: E8 tn " provsoorio emibido por FONASA sa dede
registr cuanda of pacients es extranjern cobizEnke ton visz en YNl 0 pacenits
extranjerss indocumentacdas.
6, Sexo 2 K" dola al o saxo registral del

(uhpud-u)uumnbmwtdmmmmum

7. Fecha de Nacimiento: Registre dla, mes y 3%0 da nacmiento ddl {de k) pacsece.

a0 ln modabdad dd. mm, 3oss (Ej- 2 de Octutve de 1996+ 02 10 1996}

8. Edfad: Regis! [n odad ol momento del i

9.Unidad Medida de Ia Edad: Ragutre en s siguients modabdad; 1 {aftos) si sia)

pacerie bono una o mis wios, 2 (meses) si tons uno 0 mis Mmesss de vids y Mends do v

aho; 3 {dtaz} 51 tiene uno G miés dlas do vida y monos do | mez, 4 (hores) si bens mencs

e 24 hores de vida,

10, Pusblos Indigensas: Ragists sl nimero de ke allemativa, que corresponda al puebic

indigenss al Guo of (12) pacienie, se considers portenacients,

13, Pais de origen del {de Is) pacients: Registrs af nombrs del pais 00nde ocutng

dmnbdd(ah)mkﬂwﬂo

12 G % de 15 o mis ahos). Regste ba

mlmmm mmmn«m tradajo, grorada,

Insctivo: podadmhbmkmnumowpoda ojemplo: labores de casa, estudantes.
oot Activo, podlatidn laboraiments ocupoda; Cesante o

temporsimante olntnlujo wmqm sin taner babsio, 30 encuontra

disporidiepsrs trabejar y ha buscado actvaments una ocupaciin en un periodo dn

referencis delerminado, ignorado.

13. Nivel de Regisre el navel que
mis darado por le persona,

14, Teldfono fo: Ragistre o nixmers de tekkions ds red . pars contactar 2 (3 ) pacertss,

15, Teldfono mévil: Ragatrs ol nimenm da teksiono caktar o mivl, pera contactr ol (8 bs)

sinkrel de

pacenie, -

18, DomiciBo: Registra ks remdenta habitual del (de ks pacienie). Calle. Aversda, Pasa.
Canind u Ol ¥ fuego regisirs ciaraments. Nombrs y Nemeco,

17, Comuna da Residencia: Rogicira i nombre de k3 Comuna danda ssti ubicado of
Gomiciio del {da ) paciente,
18,F 100 Regists ol ¥
ol (is) pacieis,

19, Clase de Bensficisrio FONABA: Regite s lotrs qus comasponde 3l tramo
FONASA a que persenece of (12) pecients,
20, Modalidsd de 1602 Regsynle
o (1o} poceente,

24. Layes Previsionales: Registre fa Lay que modifica o exime of manto 5 cancelar
or ol (tz) pacants, 4 e (i8] pacients tens Pravindn ndcada en o purm 19 per e3 stenddo

N sistoma de pravisidn en sakd que tene

Ge Alenodn [ 1a que optx

ondstco de acuerdo 8 k3 CIE 10,
34, Causa Externa: Regutre la cousa dol ol o

miancional, asociada al Disgndelico Princoal,
* 33 y 38, Otros diagndsticos: Rw:wmammmmmd

momeno da b ¥ qua 8l
yols S X Mmmmymum
wnhldualhapunuh.

DATOS DEL RECIEN NACIDO
37°. Ordan an el encasode m(kzplc rogistrer los dates
requoriios 6n ol orden Qus ocupa of Gt o0 ol periodo do

38, Condicidn sl nacer: rogistrs segin comesponda. 1, Vivo o 2, Falecido.

39, Sexo Blolégico: segin tomesponds moistm  1,Hombie yio 2, Mujer yio
3, lntsrsaxusl yo 99, Dasconacido

40, Pesc en gramos: rogistrs an gramos ef peso del recldn nacido. E]. 3 kgs,
250 gramos, anole 3,250,

41, Apgar 8 jos 5 minutos: Ragistrar e purtsaodn del Apgar a bs 5 minuica despuds
del nackniento,

42. Anomalis congénita: Elmoamopdwomlmmm dobe registrar & of (los)
recidn nacido(s) agunals)

DATOS DE INTERVENGIOR QU!R(JRGK:A YO PROCEDIMIENTO
43, Intarvencion Quinsriica: Ragiss en o cesliero. *1° s hubo inlervencién quirrgics
© 2", $i o hubo intervenciin quInAgICE.

Indervencidn Cerurpes’ confuro de acoones de salud slactuadas 8 una persona,

con ines dagndsticos yio lerapdutcos, WZenda slgune Litnica quinimpica, bajo akin
ipo de anesissia. realizada por profesionsies médicos, &n un quictiana,

k: Sk indicd ™1* en ol punto anterior, ragistre
&mymd&admahmwm

* 45, Otra intarvencidn
uhummmdm)mmmm
48, Pr Registrs Bero. 1" 11
procecimienia,

"7 snohuo

Procadimisntoy- prasiaciones de ealud, que se otorgan b untl persona pare efocios
dl-gném ylo tmptmeos qmlrnplm e! uso de aquipamianto. ln:uumcful

dob jidad del
,ammmum
47, Proadunhml’ﬂnclpd Si ndkot *1” en el punto ankerior, ragistra claramente y
evitando sigias &l nombre dal procedmionts.,
* 48, Otro procedimlento: 5t comespando. regstre otro procedinienio & s que heys
00 s0metxdo of (k) paciente en asta hosgitalzactn”
DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL TRATANTE Y/AO QUE FIRMA EL ALTA

43, El médico o profesional tratants yfo que otorga of alta dede registrar:
Ps:‘wmm apelido, Nombres,
lm" dad o

.-.....dN'qwuummltw
quuﬁmimmwuwmmmmdmdohwu comesponds

ragistrar equelos que "~ ¥ Gue s dobido &
mll:rugllmlﬂlmn(m).
D, E ds P dencia: Si el pacenk ngrass detyado desde otro

ostabiecmienio, registre nombre y cidigo de dicho establacimiento (opddn 4). En ol cazo
que ol pscionta e3 derivado @ hospilalizacién desde &l mismo sstablecmiento (Hospitn
Comenitario 0 de Bajs Complejidad). registrs namire y cédign de ese estabiacimiants {opcidn 73

del médico 0
trataniz yio of que bima of aita,
51. RUN: Ragistre of RUN del Médioo 0 Profesional Trstants y/o que fema of ats.
Firma: Esle doourmenio debe Brmario of Médico © Profesionsl Tratanie yio que otorgs o alts.

* La aplicacion informitica dof DEIS psrmit ingresar: § lrasiaccs, 10 olros disgndsticos.
§ recain nacidos, 2 ofres A y 2 olros

La bsts de codgos do Estadk
"Descarya Complets Listada da Estabiscinientos de Salud®,

Ln $3ta de cidigan de Comunas pusde sof consultads en of Ko ww.deis.t - estandares
y “Divissln Peliticn ¥ Senncics de Sakad, histrico”,

pusde ver

i - Daxcs ablectos,

n



Nombre del

‘Campa

Anexo 2: Esquema de Registros Egresos 2025

Tipo de
Dato

Nro,
Do

Car;

x
.t

Datalle

Es sl nimero que se le asigna al’

Condlcidn

4= Transgénero Masculino
5= Transgénero Femenina
6= No binarie

NUM_ADM Texto 10 | formulario de egreso hospitalario al NO
- ingreso del pacients al establecimiento
Es un nimero interno correlativo asignado
mensualmente durante s! afio (de enero a
NUM_EGR Numeérico | 7 diciembre) al momento de egresar el sl
paclante del establecimiento de salud
ESTAB Texto 6 | Cddigo de Establecimiento SI
Cédigo Servicio de Salud o de la
SER_SALUD_SEREM! Texto 2 | SEREMI SI
FICHA  Texto 11 | Namero de Historia Clinica i St
'PRIMER_APELLIDO | Texte ~ | 30 | Primer Apeliido st
SEGUNDO_APELLIDO Texto 30 | Segundo Apellido NO
Nombres de acuerdo con el documento de
NOMBRE_LEGAL Texto 50 |identidad S
' de el 0 la paciente
Nombre Social, s el nombre con qua se
NOM_SOCIAL Texto 120 | identifica soclalmente NO
el o ia paclenta .
Tipo de Identificacion: (1=RUN; 2=RUN
Materno/progenitor(a); 3=Numero de folio
del comprobante de parto; 4=Nimero de
Pasaporte; 5=Numero de documento
identificador pals de origen; 6=Ntmero ds
TIPO_ID | Numerico | 1 | Identificador FONASA) sl
A
1
Cuando el tipo de
Identificacién en el
RUT Numérico| 8 |jRUN St formularioes 10 2,
este campo se debe
completar
§
Cuando el tipo de
identificacién en el
DV Texto 1 | Digito Verificador Sl formularic es 1 0 2,
|este campo se debe
completar
. Cuando el tipo de
. ' identificacién en el
OTRO_DOCUMENTO  |Texta | 100 | hlamare de olra documento S| |formularlo es distinto
de 1 0 2, este campo
se debe completar
Sexo registral (F= Femenino, M=
Masculino, X= X, |=Indeterminado, D=
: Desconocido)
*SEXO_REGISTRAL Texto 1 3 Sl
Sexo biolégico (1=Hombre; 2=Mujer;
SEXO_BIOLOGICO Texto 2 | 3=Intersexual; 99= Desconocido) Sl
= Identidad de género;
13
(1= Masculino g
¥
2= Femenina
ID_GENERO Texto 1 ! NO




Var,

Nombre del

Campo Detalle Oblig Condicién
! ) ) ' 7= Otra
8= No Revelado)

D_NAC Texto 2 | Dia Nacimiento . . 8l

M_NAC Texto 2 | Mes Nacimiento St

A_NAC Numérico| 4 |Afio Nacimiento Si

EDAD_CANT Numérico| 3 |Edad en cantidad . Si

. Tipo de Edad

TIPO_EDAD Numérico | 1 | (1zafios, 2emeses, 3=dias, 4=horas) s!

PUEBLO_AFROGHILENO | Numérico | 1 | ueblo Affodescendlente Chileno (1=Si, si

ETNIA_SI_NO Numérico [ 1 | Pusblo Indigena (1=51, 2=No) sl
Cuando en el
formulario el pueblo

ETNIA Texto 2 | Pusblo Indigena (Anexa 1) Si indigena es 1, este
campo se dehe

| completar

Cuando en el
formulario el cédigo de
T_ETNIA Texto " 50 | Especificar Pueblo Indigena Sl pueblo indlgena es 10,
se debe especificar
cual corresponde

NACIONALIDAD Texto 3 | codigo Nacionalidad (Anexo 18) - sl )
P_ORIGEN Texto 3 | Codigo Pals de origen (Anexo 3) Sl
INSTRUCC Texto 2 | Nive! de Instruceién (Anexe 12) S! .
TIPO_OCUPACION Texto 2 | Tipo Categoria ocupacional (Anexo 11) S1
Cuando en el
formulario la categoria
GLO_OCUPACION Texto 2 | Glosa Categoria Ocupacional (Anexo 11) SI ocupacional es 2, este
campo se debe
completar
TELEFONO Texto 10 | Ntimero Teléfono NO
MOVIL Texto 10_| Numero Teléfona Mévil Paciants NO
DOMICILIO Texto 50_| Domiclilo Sl
NUMERO_VIA Texto 10_| Numero Via 8!
Via (1=Calle, 2 =Avenida, 3=Pasaje,
VIA Texto 2 |4=Camino, 5=Canetera, 6=Callején, St
7=Paseo, B=Escalera, 8=Otro,
10=Rotonda)
COMUNA Texto 5 | Codigo Comuna (Anaxo 2) S|
Prevision:
(1=FONASA
2= [SAPRE
i
3= CAPREDENA
PREVI Texto 2 Sl
. 4= DIPRECA
H
’ &= SISA
96= NINGUNA
99= DESCONOCIDO)
) Clase Beneficiario FONASA (TRAM by
X Clase Beneficiario O A, formutario Ia previsién
BENEF Texto 1 |7RAMO B, TRAMO C, TRAMO D) S les1, este campo se

debe completar




Nombre del

Campo

MOD

Dotalle

Modalldad de atencién institucional, 2=
iMLE Modalidad de atencion
| libre eleccion )

i

' Modalldad de Atencion FONASA (1= MA]

SI

Condicién

LEY_PREV

Texto

Leyes previsionales
(1= Ley 18.480: Accidente da transporte

2 = Ley 16.744: Accldenta Trabajo y
iEnfermedadas Profesionales

i3 = Ley 16.744: Accidente Escolar
4 = Ley 19.650/89 de Urgencia ;

§ = Loy 19.992 PRAIS

6= Lay N° 19.966: Régimen General de
Garantias en salud GES

7= Ley N° 20.850: Ricarte Soto

8= Lay N°® 21.030 de Despanalizacién de
la interrupcién
Voluntaria del Embarazo en tres Causales

96= Ninguna
97= No recuerda)

Sl

PROCEDENC!

Numérico |.

Procedencla del paciente:

(1 = Unldad de Emargencia {mismo
establecimianto),
3 = Atencidn Especialidades (mismo
establecimiento),

4 = Otro Establecimiento,
5 = Otra Procedencla)

8 = Area de Cirugla Mayor Ambulatoria
(mismo establacimiento)

7 = Hospltal comunitario o de baja
complejidad

Sl

NOM_HOPI_P

Texto

100

Nombra establecimiento de procedencia
(Anexo 4)

Si

_procedsncia del

Cuando en el
formulario la

paclente es 4 a 7, este
campo se debe
completar

COD_HOSP_P

Texto

Cddigo establecimiento de procedencia
{Anexo 4)

St

Cuandoenel -
formulario ia
procadencia del
paciente es 4 ¢ 7, este
campo se debe
completar

HORA_ING

| Texto

| Hora ingreso

NO

MIN_ING

| Texto

Minuto Ingreso

NO

DIA_ING

| Texto

| Dia Ingreso

Sl

MES_ING

Texto

Mes Ingraso

Sl

ANOC_ING

Numérico

_{ Afio de Ingreso

sl

AREA_FUNC_I

| Texto

wlaln]|nlinle

Sl

DIA_1_TRAS

Texto

Nivel de Cuidado de Ingreso (Anexo 5)
n

Dia primer traslado

S

Cuando exista trasiado
este campo se dsbe
completar

| MES_1_TRAS

| Texto

Mes primer traslado

Si

‘| complatar

Cuando exista traslado
este campo se dehe




&

Nombre del

Campo

ANO_1_TRAS

Numérico

Dotalle

Afio primer trasiado

Si

Condiclén

Cuando exista traslado
este campo se debe
completar

AREAF_1_TRAS

Texto

Nivel de Cuidado primer traslado (Anexo

St

‘Cuando exIsta traslado
este campo se debe
completar

DIA_2_TRAS

Texio

Dia segundo trasiado

Sl

‘Cuando exista traslado
este campo se debe
completar

MES_2_TRAS

Texto

Mes segundo trastado

Sl

Cuando exista traslado
este campo se debe
completar

ANO_2_TRAS

Numérico

Afic segundo trasiado

sl

Cuando exista traslado
este campo se dabe
completar

AREAF_2_TRAS

Texto

Nivel de Cuidado segundo traslado (Anexo

Si

Cuando exista traslado
este campo se debe
completar

DIA_3_TRAS

Texto

Dla tercer traslado

St

:Cuando exista trastado
‘este campo se debe
-completar

MES_3_TRAS

Texto

Mes tercer traslado

St

Cuando exista trastado
-este campo se debe
.completar

ANO_3_TRAS

Numérico

Afio tercer traslado

S!

Cuando exista traslado
aste campo se dabe
icompleiar

AREAF_3_TRAS

Texto

Nivel de Cuidado tercer traslado (Anexo 5)

S!

!Cuando exista traslado
aste campo se debe
campletar

DIA_4_TRAS

Texto

Dia cuarto traslado

Sl

Cuando exista traslado
este campo se debe
completar

MES_4_TRAS

Texto

Mes cuarto traslado

Sl

Cuando exista traslado
este campo se debe
.completar

ANO_4_TRAS

Numérico

Afio cuarto traslado

Si

'Cuando exista traslado
este campo se debe
completar

AREAF_4_TRAS

Texto

Nivel de Cuidado cuarto traslado {Anexo

Sl

Cuando exista traslado
este campo se debe
completar

DIA_5_TRAS

Texto

Dia quinto traslado

Si

Cuando exista traslado
este campo se debe
completar

MES_5_TRAS

Texto

Mes quinto traslado

SI

Cuando exista traslado
este campo se debe
completar

ANO_5_TRAS

Numeérico

Aflo quinto traslado

Sl

Cuando exista traslado
este carnpo se debe
completar




w

"

Nombro del

Campo

AREAF_5_TRAS

Tipo de
Data

Texto

Nro.
De

Car,

Detalle

Nivel de Cuidado quinto traslado (Anexo 5)

Condlcion

este campo se debe
completar

Cuando exista traslado

DIA_6_TRAS

Texto

Dla sexto traslado

Si

Cuando exista trasiado
este campo se debe
completar

MES_6_TRAS

Texto

Mes sexto traslado

Si

Cuando exista traslado ’

ests campo se debe
completar

ANO_6_TRAS

‘Numérico

Afio sexto traslado

Sl

Cuanda exista traslado

este campo se debe
completar

AREAF_6_TRAS

Texto

Nivel de Culdado sexto traslado (Anexo 5)

Sl

Cuando exista traslado *

este campo se debe
completar

DIA_7_TRAS

Texto

Dia séptimo traslado

Sl

Cuando exista trasiado
este campo se debe
completar

MES_7_TRAS

:Texto

Mes séptimo traslado

Sl

Cuando exista traslado

este campo se debe
completar

ANO_7_TRAS

‘Numérico

Afic séptimo trasiado

St

Cuandbo exista traslado

este campo se debe
completar

AREAF_7_TRAS

Texto

Nive! de Cuidado séptimo traslado (Anexo

Sl

Cuando exista trasiado '

este campo se debe
complatar

DIA_B_TRAS

Texto

Dfa octavo traslado

S

Cuando exista traslado

aste campo se debe
completar

MES_8_TRAS

Texto

Mas actavo traslado

8l

Cuando exista traslado
este campo se debe
completar

ANO_8_TRAS

Numérico

Afio octavo traslado

Si

Cuando exista traslado
este campo se debe
completar

| AREAF_8_TRAS

Texto

Nivel de Culdado actavo traslado (Anexo
5)

St

Cuando exista traslado
este campo se debe
completar

DIA_9_TRAS

Texto

Dia noveno traslado

Si

Cuanda exista traslado *

aste campo se debe
complelar

MES_5_TRAS

Texto

|

Mas noveno traslade

St

Cuando exista trasiado
este campo se debe
completar

ANO_9_TRAS

Numérico

Afio noveno traslado

Si

Cuando exista traslado
esta campo se debe
completar

AREAF_9_TRAS

Texto

Nivel de Cuidado noveno traslado (Anexo |

Si

Cuando exista traslado
esto campo se debe
completar

HORA_EGR

Texto

Hora Egraso

NO

MIN_EGR

Texto

Minuto Egreso

NO

'DIA_EGR

Texto

Dia Egreso

Bl

Yo g

"l




MES_EGR

‘Texto

Mes Egreso

SI

ANO_EGR

Numérico

Afio Egreso

S|

AREAF_EGR

Texto

Nive! de Culdado de Egreso (Anexo 5)

Si

DIAS_ESTAD

Numérico

blw|l &N

Dlas estada total

Si

COND_EGR

Numérico

-

Condicién al egraso
{1=Vivo 2=Fallecldo)

Sl

DES_ALTA

Numérico

Destino al Alta (Anexo 15)

SI

Sl 1a condicién del
paciente es 1 este
campo se debe
complsetar

T_DIAGA

Toxto

255

Texto Libre Diagnostico Principal

Sl

Transcribir el
diagndstico descrito por
el médico como la
afeccidn principa!

DIAGT

Texto

'| Diagnéstico Principal (Anexo B)

Sl

T_DIAG2

Texto

255

Texto Libre Causa Externa

Si

Cuando exista causa
externa transcriba la(s)

' causa(s) descrita(s) por

el médico como
causante de la(s)
lesidn(es)

DIAG2

Texto

Causa externa (Anexo 7)

Sl

Cuando el diagnéstico
principal asta entre S y
T, se debe ingresar la
causa extema

T_DIAG3

Texto

‘255

Texto Libre Diagnoéstico Secundario (DIAG
3)

Sl

Cuando exista otra
afeccién presente en la
hospitalizacién,
transcriba el
diagnéstico descrito por
el médico

DIAG3

Texto

Diagnéstico Secundarlo (DIAG 3) (Anexo
8)

Si

Cuando existan més
diagnésticas se deben
ingresar

T_DIAG4

Texto

255

‘Texto Libre Diagnéstico Secundario (DIAG
4)

Sl

Cuando exista otra
afeccion presente en la
hospitallzacién,
transcriba el
diagndstico descrito por
el médico

DIAG4

Texto

Dilagnéstico Secundario (DIAG 4) {Anexo
8)

Sl

Cuando existan méas
diagnosticos se deben
ingrasar

T._DIAGS

Texto

255

Texto Libre Diagnéstico Secundario (DIAG
5)

Sl

Cuando exista otra
afeccion presente en la
hospltallzacion,
transcriba el
diagndstico descrito por
el médico

DIAGS

Texto

Diagnéstico Secundario (DIAG §)
(Anexo 8)

S!

Cuando existan mas
dlagnésticos sa deben
ingresar

T_DIAGS

Texto

258

- Texto Libre Diagnéstico Secundario
(DIAG 6)

St

Cuando exista otra
afeccién presente en ia
hospitalizacién, ;
transcriba el !
dlagndstico descrito por
el médico




Nonibre def

Campo

Tipode
Dato

Nro.
Oe

Car.

Dotalle

Conicién

3 N Cu;ndo existan mas
DIAGS Texto 4 ‘?K’r‘;‘:f:g? Secundario (DIAG 6) S| | diagnésticos se deben
” ingresar
Cuando exista otra
i afecclén presente en la
' Texto Libre Diagnostico Secundario (DIAG hospitalizacién,
T_DIAG? Texto 255 7 Si transcriba el
diagnéstico descrito por
el médico
Cuando existan mas
DIAG?7 Texto 4 E{ii:gseu)w Secundario (DIAG 7) St diagndsticos se deben
ingresar
Cuando exista otra
5 afeccidn presents en la
Texto Libre Diagndstico Sacundario (DIAG hospitalizacién,
T_DIAGS [Texto 255 8) st transcriba el
diagnastico descrito por
el médico
: . Cuando existan mas
DIAGS Texto 4 l?();l\a'g;!::taico Secundario (DIAG 8) S| diagnésticos se deben
) i
ngresar
Cuando exista otra
afeccién presente en la
Texto Libre Diagnéstico Secundario (DIAG hospitalizacian,
T_DIAGY Texto 255 9) St transcriba el
diagndstico descrito por
el médico
' . Cuando existan mas
DIAGY Texto 4 gﬂgzgsg;m Secundario (DIAG 8) St dlagnésticos se deben
ingresar
i}
Cuando exista otra
: afecciéon presente en la
- -Texto Libre Diagnéstico Secundario (DIAG hospitalizacién,
T_DIAG10 Texto 255 10) P sl transcriba el
diagndstico dascrito por
el médico
Cuando exIstan mas
DIAG10 Texto 4 D{:E:g?'g’ Secundario (DIAG 10) 81 diagndsticos se deben
. ) ingresar
T
' Cuando exista otra
T § afeccién presente en la
' Texte Libre Diagnostico Secundario (DIAG hospitalizacion,
T_DIAG11 Texto 255 11 ) 81 transcriba el
¢ dlagnéstico descrito por
) el médico
s Cuando existan mas
DIAG11 Texto 4 g:geggsél)co Secundario (DIAG 11) Si diagnasticos se daben
Ingresar
: Intervencion Quinirgica
INTERV_Q Numérico| 1 {(1=8l,2=No) Si
‘Cuando en el
Cédigo FONASA Intervencion Quirirgica formulario la |
INTERV_Q_PPAL | Texto 7 | Principal Sl quinirgica es 1, se
(Anexo 9) ‘{ debe registrar el cédigo
W FONASA

¥



A

Nombre del

Campo

Tipo de
Dato

Detalla

Condicién

INTERV_Q_2

Texto

Cédigo FONASA Intervencién Quinirgica 2
(Anexo 9)

SI

Cuando existan més |
Quirlirgicas, se debs
registrar el cédigo
FONASA

INTERV_Q_3

Texto

Cédigo FONASA Intervencisn Quirtrgica 3 |

(Anexo 9)

Si

Cuando existan mas |
Quirtrgicas, se debe
registrar el cédigo
FONASA

PROCED

Numérico

Procedimiento (1 = Si, 2 = No)

Sl

PROCED_PPAL

Texto

Codigo FONASA Procedimiento Principal
(Anexo 14)

St

Cuando en el
{formulario el
procedimiento es 1, se

.| debe ragistrar el cédigo
FONASA

PROCED_2

Texto

Cdédigo FONASA Procedimiento 2
(Anexo 14)

Sl

g

Cuando exIstan mas
procedimientos, se

.| debe registrar el cédigo |

FONASA

PROCED_3

Texto

Codigo FONASA Procedimiento 3
(Anexo 14)

St

o

b

Cuando existan més
procedimientos, se
debe registrar el cédigo
FONASA

DIA_1

Numérico

Dias estada 1

S!

Corresponde a la
diferencia entre el dia
de egreso o del primer
traslado, menos e dia
de ingreso, En el caso
‘que el egreso o primer
traslado sea el mismo
dia de ingreso debe
registrar 1.

DIA_2

Dias estada 2

St

Cuando exista un
primer traslado se
calcuia restando el dla
del segundo traslado o
dla de! egreso manos
Qel primer dia

DIA_3

Numérico

Dias estada 3

Sl

Cuando exista un
segundo traslado se
calcula restando el dla
del tercer traslado o dia
del egreso menos el
segundo dia

DIA_4

Numérico

| plas estada 4

St

Cuando exista un
tercer traslado se
calcula restando el dia
del cuarto traslado o
dfa del agreso menos
el tercer dla

DIA_S

Numérico

Dias estada 5

St

Cuando exista un
cuarto traslado se

'{ calcula restando el dla

del quinto traslado o
dia del egraso menos
el cuarto dia




Nombre del

Tipo de

Nra.

De

Campo Dato Oetalie Condicion
Car,
Cuando exista un
quinto traslado se
calcula restando el dia
DIA_S Numérico| 4 | Dlas estada 6 t Sl .dsl sexto traslado o dia
del egreso menos el
¥ quinto dia
Cuando exista un sexto
traslado se calcula
restando el dia del
DIA_7 Numérico| 4 | Diasestada? Si séptimo traslado o dia
) del agreso menos el
sexto dia
Cuando exista un
'séptimo traslado se
caleula restando el dia
DIA_8 Numérico| 4 | Dias estada 8 St del octavo traslado o
dia del egreso menos
¢] séptimo dia
{ Cuando exista un
f octavo traslado se
; i | calcula restando ol dia
DIA_S Numérico{ 4 |Diasestada8 ] del noveno traslado o
-dia del egreso menas
el octavo dia
Cuando exista un
noveno traslado se
DIA_10 ‘Numérico| 4 | Dlas estada 10 SI calcula restando el dla
de egraso menos el
noveno dla
APE_P1_PROF Texto 30 | Primer Apellido Profesional ) Sl
APE_P2_PROF Texto " 30 | Segundo Apsllido Profesional B NO
NOM_PROF Texto " 50 | Nombre Profesional Si
RUT_PROF Numérico| 8 | Run Profesional sl
DV_PROF Texto 1 Digllo verificador Rut Profesional St
ESPEC_PROF T Equclalldadas y Subespecialidades
MEDICAS exto 2 | Médicas Sl
- (Anexo 10)
ESPEC_PROF Espacialidades y Sub lalidad
. Texto 2 spacialidades y Subaspecialidades st
_ODONTO Odontoldgicas
{Anexo 163
Cuando en esta
, hospitallzacién hay
CONDNAC1 Numérico| 1 8":'{%? ;l_:né:ﬁ;ggg;rimer hacimiento S parto, debs ingresar los
' datos de(l)o los recién
¢ nacidos.
f Cuando en esta
-Sexo biolégico del primar nacimiento hospitalizacién hay
SEXONAC1 | Texto 2 | (1=Hombre; 2= Mujar; 3= Intersexual; 99= Si parto, debe ingrasar los
1| Desconocido) datos defl)o los reclén
nacidos.
Cuando en esta
| hospitalizacién hay
PESONAC1 Numérico] 5 | Peso del primer nacimiento en gramos 8! parto, debe ingresar los
§ datos de(l)o los racién
nacidos.

——

T R T S
AT =




Nro,

Nambre del Tipade De Detalte Condicién

Compo { Dato

Car,

APGRNAC1

i
Numsérico

APGAR 5 Minutos det primer nacimiento

SI

Cuando en esta
hospitalizacién hay
parto, debe ingresar los
datos de(l)o las reclén
nacldos.

ANCONG1

Numérico

Anomalla Congénita primer nacimiento
(1=81, 2=No)

Sl

Cuando en esta
hospitalizacion hay
parto, debe ingresar los
datos de(l)o los reclén
nacidos.

CONDNAC2

Numérico

Condicidn al nacer de! segundo
nacimiento (1 = Vivo, 2 = Fallecido)

Sl

Cuando en esta
hospitalizacién hay
parto, debe ingresar los
datos de(l)o los recién
nacldos.

SEXONAC2

Texto

Sexo blolégico det segundo nacimiento
{1=Hombre; 2= Mujer; 3= Intersexual; 99=
Desconocido)

St

Cuando en esta
hospitalizacion hay
parto, debe Ingresar los
datos da(l)o los recién
nacldos.

PESONAC2

Numérico

Peso del segundo nacimiento en gramos

Sl

Cuando en esta
hospitalizacién hay
parto, debe ingresar los
datos de(i)o los recién
nacidos,

APGRNAC2

Numérico

APGAR 5 Minutos del segundo nacimiento

Sl

Cuando en esta
hospitalizacién hay
parto, debe ingresar los
datos de(l)o los reclén
nacldos.

ANCONG2

Numérico

Anomalia Congénita segundo nacimiento
(1=8I, 2=No)

Si

Cuando en esta
hospltalizacién hay
parto, debe ingresar los
datos de(l)o los recién
nacidos.

:
CONDNAC3

Numérico

Condicion al nacer del tercer nacimiento (1
= Vivo, 2 = Fallecido)

Sl

Cuando en esta
hospitalizaclén hay
parto, debe Ingresar los
datos de(l)o los recién
nacidos,

SEXONAC3

Texto

Sexo bioldgico del tercer nacimiento
(1=Hombre; 2= Mujar; 3= Intersexual; 98=
Desconocido)

Sl

Cuando en esta
hospltailzacién hay
parto, deba ingresar los
datos defl)o los recién
nacidos.

PESONAC3

Numérico

Peso del tercer nacimiento en gramos

Sl

Cuando en esta
hospitalizacién hay
parto, debe ingresar los
datos de(l)o los recién
nacidos.

H

APGRNAC3

Numérico

APGAR 5 Minutos del tercer nacimiento

St

Cuando en esta
hospitalizacién hay
parto, debe ingresar los
datos de(l)o los reclén
nacidos,

ANCONG3

Numérico

Anomalia Congénita tercer nacimiento
(1=8I, 2=No)

St

Cuando en esta
hospitalizacién hay
parto, debe ingresar los
datos de(l)o los recién
nacidos,




Nonibire dol
Campo

CONDNACA4

1 Tipode

Dato

Numérico

Nro.
De

.

[ER.

Datalle:

Car, |

Condicién a! nacer del cuarto nacimiento
(1 = Vivo, 2 = Fallacido)

SI

Condicién

Cuando en esta
hospitalizacién hay
:parto, debe ingresar los
!datos de(l)o los recién
nacidos.

i

SEXONAC4

Texto

.Sexo bloldgico del cuarto nacimiento
.(1=Hombre; 2= Mujer; 3= Intersexual; 99=
‘Desconacido)

Sl

Cuando en esta
hospitalizaclén hay
parto, debe ingresar los
datos de(l)o los recién
nackios.

PESONAC4

Numérico

Peso del cuarto nacimiento en gramos

St

‘Cuando en esta
hospitalizacién hay
parto, debe ingresar los
datos de(l)o los recién
nacidos.

APGRNAC4

Numérico

‘APGAR 5 Minutos det cuarto nacimiento

Sl

:Cuando en esta
hospitalizacidn hay
parto, dabe ingresar los
datos de(l)o los recién
nacidos.

ANCONG4

‘| Numérico

Anomalia Congénita cuarto nacimiento
(1=8l, 2=No)

St

Cuando en esta
hospitalizacion hay
‘parto, debe ingresar los
datos ds(f)o los recién
'nacldos.

'CONDNAGS

| Numérico

‘Condicién al nacer del quinto nacimiento
- (1 =Vivo, 2 = Fallacido)

SI

Cuando en esta
haspitalizaclon hay
parto, debe ingresar los
datos de(l)o los recién
nacidos.

SEXONACS

Texto

Sexo bloldgico del quinto nacimianto
(1=Hombre; 2= Mujer; 3= Intersexual; 89=
Desconocido)

s1

’ Cuando en esta

‘hospitalizacién hay
‘parto, debe ingressr los
datos de(l)o los recién
nacidos.

PESONACS

Numérico

Peso dal quinte nacimisnto en gramos

Sl

Cuando en esta
hospitalizacién hay
parto, dsbe ingresar los
datos de(l)o los recién
nacidos.

APGRNACS

Numeérico.

4
APGAR 5 Minutos del quinto nacimiento

St

Cuando en esta
hospitalizacién hay
parto, debe ingresar los
datos de(l)o los recién
nacidos.

ANCONGS

Numérico

Anomalia Congénita quinto nacimiento:
(1=8I, 2=No)

81

Cuando en esta
hospltatizacion hay
parto, debe ingresar los
datos de(l)o los reclén
nacidas.

CONDNACS

Numérico

Condicidn al nacer del sexto nacimiento
(1 = Vivo, 2 = Fallecido)

SI

Cuando en esta
hospitallzaclén hay
parto, debe ingresar los
datos da(l)o los recién
nacidos. s

SEXONACS

Texto

Sexo bioldgico del sexto naclmlenxto
(1=Hombre; 2= Mujer; 3= Intersexual; 99=
Dasconocido)

Sl

Cuando en esta
hospitalizaclén hay
parto, debe ingresar los
datos de{l)o los recién
‘nacldes,

.




Nombre del
Campo

PESONACS

I

Tipo de
Dato

Numérico

MNro.
De

[of:18

T =

Detalle

Peso del sexto naclmiento sn gramos

Sl

Condlcidn

Cuando en esta
hospitalizacién hay
parto, debe Ingresar los
datos de(l)o los reclén
nacldos.

APGRNACE

Numérico

APGAR 5 Minutes del sexto nacimiento

Sl

Cuando en asta
hospitalizacién hay
parto, debe ingresar los
datos de(l}o los recién
nacides,

ANCONGS

Numaérico

Anomalia Congénlta sexto nacimlento
(1=8l, 2=No)

St

Cuando en esta
hospitalizacién hay
parto, debe ingresar los
datos de(l)o fos recién
nacidos.
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_.ORDINARIO B52 N° /
:»‘Ant.: Ordinario B52 N°4785 del 15 de diclembre
de 2017.
‘ . Mat.; Actualjzaclén del formulario de Informe
b Estadistico Egreso Hospitalarios y
esquema de registro afio 2018.
:':‘ 3 SANTIAGO, 1 5 ENE pith
De : SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA..

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES.

»

A ' SECRETARIOS (AS) REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD.
DIRECTORES (AS) SERVICIOS DE SALUD.

.-~ -

Junto ton saludar, por medlo del presente, comunico a usted que el Departamento de Estadisticas

e Informacién de.Salud {DEIS), actualizo el esquema de registro {anexo 2) y el formulario del Informe

Estadistico Egreso Hospitalarios (anexo1) del afio 2018, debido a la reincorporacién de fa variable Ntiimevo

Egreso. Cabe sefialar que estos archivos fueron difundides mediante correo electronico a los encargados

. de estadistica .de los Serviclos y SEREMI's de Salud del pals, los dias 28 y 29 de diclembre
respectivamente, con el fin que estos informaran a los establecimientos que estan bajo su jurisdiccion.

e -"Los.bfézé’s’"ﬂe":Implgn;entaclén se mantienen segln o informado en el ordinario B52 N°4785 del 15 de
- .. diclembre del 2017.

R
Para efectos de formalizacion de las modificaciones, se informa que se encuentra en tramite el decreto que
requla el procesa de Gestidn de [z Informacion de Egresos Hospitalarios.

Considerandg la importani del ajustarse, se solicita difundir este documento a los establecimientos bajo

eV RN
2 -
f oot g

.
AME'BURROWS OYARZUN

Distribucién: .
- Sectetarios Reglonales Ministerlales de Salud (15)
Directores Servicios de Salud (29)
Subsecretaria de Salud Puablica
Subsecretaria de Redes Asistenclales
Divisién de Planificacién Sanitaria
Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud
Oficina de Parte

[ T S B S




Karen Camila Lloncon Parra

De:
Enviado el:
Para:

cc:
Asunto:
Datos adjuntos:

Estimad@s:

Oficina de Partes

miércoles, 2 de abril de 2025 17:11

Oficina Partes 2; partes.seremi9; Soledad Contreras; Yessica Paola Araya Valdés;
Jacqueline del Carmen Navarrete Lopez; partes.salud15; SEREMI seremisalud3; oficina
partes aysen; Monica Bossel; Maria Angelica Flores; Daniela Borquez Ruiz; Oficina de
Partes Los Rios; Francisco Isla Duarte; Maria Paola Anabalon Maldonado; Pablo
Penailillo; Oficina de Partes RM; Lorena Lepe Zunino; Oficina de Partes SEREMI Nuble;
Patricia Jopia; Hildelbrando Diaz; Oficina Partes Seremi 6; Oficina de Partes SEREMI de
Salud XII Region; ofpartes.central@seremidesaludbiobio.cl; Maira Barraza; Seremi
Tarapaca; angela.ulloa; CARLOS.GUEVARA@SALUDOHIGGINS.CL;
CARMEN.ESCOBAR@SSMS.GOB.CL; DANIEL.VILLANUEVA@SSCONCEPCION.CL;
DCRUCES@SSDR.GOB.CL; Direccion Ssi; FAYALA@SSMAULE.CL; Gabriela Rojas
Marquez; Gabriela Rojas Marquez; Gloria Sepulveda; Guillermo Menay;
GVERGARA@SSDR.GOB.CL; JARASER@SALUDAYSEN.CL; Jonathan Jelves;
JQUINTEROS@SSMSO.CL; JULLOA@SSMSO.CL; LUCILA.FARFAN@SALUDOHIGGINS.CL;
LUIS.URRA@SSBIOBIO.CL; Maria Margarita Rivero Sepulveda; Mirtha Herrera; nuvia
cuevas; oficina partes aysen; Oficina de Partes; Oficina de Partes; Oficina De Partes
Dssa; Oficina De Partes DSSMC; Oficina de Partes Servicio de Salud Los Rios; Oficina
Partes Sso; OFICINADEPARTES.SSMSO@SSMSO.CL;
OFICINADEPARTES@SALUDARICA.CL; OFICINADEPARTES@SSANTOFAGASTA.CL;
oficinapartes ssmn; OFICINAPARTES.BIOBIO@SSBIOBIO.CL; Oficina de Partes SSAN;
OFICINAPARTESSA@SALUDAYSEN.CL; Oficina Partes DSS Chiloé;
OFPARTES@SALUDORIENTE.CL; ofpartes02 dssa; OFPARTESDSSAS@ASUR.CL; SSVSA-
DIR-Omar Lopez; Opartes Ssi; Rodrigo Martinez; RVELASQUEZ@SSDR.GOB.CL; Sandra
Salazar; Servicio Salud Metropolitano Occidente; Yasmin Flores; Oficina Partes SSMOC;
dssa.ofpartes; Oficina partes; SSVSA-DIR-Oficina de Partes Direccién SSVSA; Ruth
Adaros; Sebastian Parada Araya

Oficina de Partes; Alberto Parra Salazar

ORD.856-863

ORD.856.pdf; ORD.863.pdf

Junto con saludar, remito copia Ordinario N°856-863, para conocimiento y fines correspondientes.

Saludos cordiales.

Oficina de Partes

Teléfono: (+56 2) 5740 260 | Anexo: 240-260
Horario: Lun-Jue 8:30a 17:00 | Vie: 8:30 - 16:00




