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Mat.: Informa medificaciones de variables del
formulario de Informe Estadistico
Egreso Hospitalarios 2018.

SANTIAGO, 15 DIC 2017

De : SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA.
SUBSECRETARIA 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 Informacion de Salud (DEIS), a contar del aio 2018 modifica las variables del formulario del Informe
Estadistico Egreso Hospitalarios, con el fin de ajustarse a la norma de Estandares de Informacion de Salud
regulada mediante el decreto N° 643 del 30 de diciembre del 2016, e incorporar nuevas variables, de
acuerdo a necesidades de informacion.

El plazo de implementacion de estas modificaciones sera inmediato 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 y para que puedan cumplir con estos cambios, se les
dara una prorroga hasta el mes de abril del 2018, para cargar al sistema de estadisticas hospitalarios los
egresos generados en los meses de enero y febrero de dicho afo.

En el anexo 1 se adjunta el formulario del Informe Estadistico Egreso Hospitalario, y en anexo 2 el esquema
de registro que contiene las variables con su largo y obligatoriedad.

Para efectos de formalizacién, de todas estas modificaciones se encuentra en tramite el decreto que regula
el proceso de Gestidn de la Informacion de Egresos Hospitalarios.

Considerando la importancia
documento a los establecinfi¢
e

el impacto, de ajustarse a estas modificaciones, se solicita difundir este
tos bajo su jurisdiccién.

s r\q;‘.., ‘-"v'l,.._
Saludg;ate uste 50 -
'.; ! A 7
Fr B R ) gt T4 \R P 8 C A -
Lz" 't\,' ; - L X it < ‘?' T \
I ) < i I | A v, Y P8 |
\ CDRACGISELAALA | * Coanfims BURROWS OYARZUN

o

SR

<o /
> Q) 2
\Eﬁ?‘/[\RIO DE SALUD PUBLICA
% X
X

Distribucion:
- Secretarios Regionales Ministeriales de Salud (15)
- Directores Servicios de Salud (29)
- Subsecretaria de Salud Publica
- Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Division de Planificacién Sanitaria
- Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud
- Oficina de Parte




Anexo 1: Informe Estadistico Egreso Hospitalarios 2018
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INSTRUCTIVO DE LLENADO “INFORME ESTADISTICO DE EGRESO HOSPITALARIO"

DATOS ADMINISTRATIVOS Y DEMOGRAFICOS

1. Nombre y Codigo Establecimienta: Rugisire o cocqo asgaado al Establecmuenta
segun escala vigent (DEIS)

2. N* de Admibsién: Es el nirmero que sely asigna al formuarnio de egreso hospitalano al
irgrese duf paciente d establecimiento, d cusl permine iderificar el evonta, Este nimens no es
MeCAsITImens coralato,

3. N* Historia Clinica: Registre ef nimero ce ka Mistoria Clinica,

DATOS DE IDENTIFICACION DEL (DE LA) PACIENTE

4 Nombro: Regislre con tetra legitl en el siguere orden: pimer apellito, saqunds apalido
¥ los nombres cel {de la} pagiente,
5. Tipo de ldentlficacion: Registre ef N* de la alternativa que comespande a la
identficacien dal (de la) pacierte, or casa do:
RUN: Registre cada nimere que coTesponde af RUN del paciente. sin omitir e digita
wverificador en ol casibero a o derecha del gulon,
Pasaporte: End caso de pacieriss extranjomos(as), registe en (o5 casoras ol némara
4 pasapotte,
Indecumentado; Regisiio ests aacién sk si Enafizaco el parindo cu nospllizacion,
na s posisks obtenc akyiin medio do venticacien do idortdad col tdo fa pacierie).
Otro Documento: En o cass de pacientes extanerosias) que no poseen Pasaporta.
registre ol Documanto Oficled ca [dentificacion de sv pais e rasidencis,

6. Saxo: Registre o N° de la allemativa que coressonda al sexo siokigiocs del (de la) pocenta.
7. Fecha de Nacimiento: Regisie dia, mos y 8% de nacmiento del {do la} paciente,
&njz mocalicac g, mm, aaaa (£j- 2 de Octuore de 1996; 02 10 19%96),
B. Edad: Registre numéricamente ks edad del pacierls, & maments del ingreso.
3.Unidad Medida de la Edad: Registre ¢n |a siguiente modaligad: 1 {afios) s: elija)
pacienie Lene una ¢ mas onos; 7 (Meses) s bers uno 0 Mas meses de vida y mEaos de un
2n0: 3 {dlas) 3t et uro o mads glas e viga y menos de 1 mes; £ (horas) si Gene menos
ce 24 horas de vida,
10, Puablos Indigenas: Regsire ¢ nimero da kb alternatva, que comesponda al puekio
irdigeras 4 gue el (Ia) pacierle, se considera perterecienls.
11, Pais de origen del (de la) pacienta: Registre el nombra aed pais gorde ccurmio
il nacmierto del (de k) pacerle. ncivendo Chile,
1Z. Categoria Ocupacional {poblacién de 15 y mas afios): Susca iderlficar
 comportamienio da b ‘uerza Jabord Registre |2 allematva conespandients: Active. Iractvo,
Cesanie 0 Desocupado, Desconocica,
inactivo: poblacan lasoralments ro ocupada, elemplo: labores de casa, estudian'es,
pensinadost.usilaoas, atros; Active: padlacion Janaradmerte acupada;
Cosante o Dosocupado: 'oda persona quo 50 iener rabage, se encuertra asponde
para trabaar y ha buscado sclivamente urd ocupacidn en un perfodo au referencia
dereeminaco; Dosconocida
13. Nivel do Instruccién: Registre o rivel de mstruecion. que corresponde al nived de
wnsehanza mas avanzata declarado por [2 persona,
14, Toléfono fijo: Rogstre of rimere do tolefone oe red fi, parn contactar o (a ) paciente,
15_ Teléfono mévil: Regisre ol ndmerc de wlfono celuksr o médvdl, para contactar al (a k)
paciente,
17, Domiclio: Registrs h rosdendla habiwal del (de b pacente) Cabe, Averiaa, Pasalo,
Caming u Otra y Juego registre claramente: Normbre y Namero.
18. Comuna de Residencia: Registe of romore de b Comura donde ostd ubscado cf
gom.edo dol (do Ja} paoarle,
19. Previsién: Regisire oI N° correspondiente  sistema ce pravsdn en salud que tens
dl {a} paciente,
20, Clase de Beneficlaric FONASA: Regsre Ia lelra que corresponds 2l trame
FONASA al que perienuce e Jd) paciente.
21, Modalidad de Atenclén: Reqgistre a Mocalicag de Atencidn por b que opta
of {fa) paciente, .
22, Leyes Previslonakles: Registre la Ley que macifica o exime & morto a cancelar
por ol ila pagiente, St of Ja) paciers tene Pravision indicads e of sunie 9.~ pere of atondido
por "Qiras Leyes Provisiorakes”. marque ambas opeiones,
23. Precodencia del Paciente: Regisire &l N° que romesponda d lugar de procederca
qua raf.are al pacients para su hospitalizacion, Para ¢l ¢aso do la opeidn 6, carrespende
registaar aguclos pacientes que requleren hospilalizacion y que se complcarar debido o
una angia mayor ambalatona {CMA),
24, Establecimiento de Procedencia: Sicl pactonie ingresa cervado cesde otre
cstablecimionio, reqistre namb-e y cddigo de dicno establecimiento (opeidn 4), £n of caso
gue ol pacunie es dervado a hospitalzacen desce el misro estadlecimionto (Hosp-lal
Corunitorie o de Baja Complepdad), registre nembne ¥ codigo do esc astablecrmanto {opcion 74

DATOS DE LA HOSPITALIZACION

“*25. lngreso: Reqists Ja hoa del ingreso con b modaligad shemm, a connuacidn registre
la *echa del ngeeso, cor la mocaldee ddenmeaa. Enseguda regsto d nombre y of codine do
la Lindad Funconal y f Serveo Clinice,

"*26. Primer Traslado: Regisie 1a {echa cef primer raslado, nombre v cédigo de fa
Urigac Funciond y of Servicio Clirco af quo se raslaca,

* 27, 28 y 29, Sogundo, Tercero y Cuarto Trazlade: Praceda de igual forma cue
en &l nimeso 26,

"30. Egreso: Registre ba hora cef 0gress con la modaldad hhemm, a continuacion 1 focna
ael egreso. con la modabdad do~nmeaa, Enseguica registre of nembre y el codigo de la
Unidad Funcioral y el Servico Clinico de donce egresa el (ls) pacente,

31. Dias de Estada: Regesin o nimam 1ot do d:as quo o {la) pacieie ostuvo hosphaizada,
que zesuta de ks diferanca entie ka ‘ocha de egrese ¥ kk oo ingreso, En o caso cue ol ngreso
¥ egreso ocue el mismo dia corresponde a 1 dia de estaga,

32.Condicidn al Egreso: Registre 1 6 2 sogun el caso,

33. Destino al Alta: En caso que b concicén al egreso a3 1 (Vivo), rogistro [a aliermatva
comespandiente, la altemativa 4 contiens: defvaciin centra reckisién o a hogar de anciancs,
34, Diagnéstico Princlpak 3 medics o profesioral traanie o o que firma of aita dobe
registar damanic y eveando sidas, ¢ dlagnostco pancpal, es dedlr J afecsion diagnosteada
d final del process de atercidn de la Salud, la causants prmaria de Ja recesidad de Tratamiento
o Inwesngacién quo tuvo of {a) pecionte. Al3 corecha, Estadistica dabe cod ficar dicho
diggnosbco de acuerdo a fa CIE 40, )

35. Causa Externa: Registre Ja causa def fraumalismo o envenenamierlo accidental o
intencional, asociada al D.agnostico Prncisad, .

* 36 y 37, Otros diagnéstices: Registre lodas las afecciones que coosten on ef
mament de la admision 0 se desardlan posterionments y gue afecien o bratarisrto reci do
yie La nospitalzacién, Se exchoyan ks diagrosicas do un episodio anorioe y ro so relacionan
oor Ju scwal nospraizacion,

DATOS DEL RECIEN NACRDIO

38, Orden en el nacimiento: on caso de nacimienio mukiphe. registrarlos catos
fequendos er: ef orden que ocupa o recién nacico en of periode de Aumbramieno,

39. Condicién al nacer: reg:stte segin comesponda: T, Vive o 2, Falacido.

40. Sexo: scgln corresponda registe 1) Hombre ylo 23 Muser yie  3) Indaterminaco,
41. Peso on gramos: regisire o1 gramos el posa del recién nacida, £}, 3 kgs,
250 gramas, anole: 3,250,

42, Apgar 2 Jos 5 minutos: Rogistar la puntuagion ool Apgar alos 5 minctos dospués
¢ed nacimierto,

43. Anomalia congénita: El médico o profesional tratante debs registrar si el {kos)
recsir N3i00(5) prosentalr} alguna(s) anomalin(s) congénitals),

DATOS DE INTERVENCION QUIRURGICA Y/O PROCEDIMIENTO

44, Intervencidn Quirdrgica: Rogistre er o casfiern, ~1' 51 hubo intervercdn quinigica
02" 5t no hubo mierencde quinkigica,
Irtorvencisn Quirdrgica: corjunto ce acoones da salud efeciuadas & una persona,
con ‘ings clagrasticos yio terapéuticos, utiizande algura teenica guinirglca, b algdn
tiper du anestesia. ealzaca por profesionales madicos. en un Guirdlanc.
45, Intervencién Quirdrgica Principal: Slindics "1” en ol punto amernior, regisie
claramerte y evitando siglas el nombre de la Intervencion Qum'irg»c'a Principal,
* 46. Otra Intervencidn Quirtungica: S| comosponde, nigising otra intervencon Guiningica
ala que haya $do sametiao of (Id) pacionto er: esta hospitalizacidn,
47, Procedimionto: Regisle en el casilkero, *5” sl hubo procedimiento ¢ *27, si no hubo
procedier.enie, )
Pracodimionos: prostaciones de salud, que so otorgar a Ona porsora para ofoctos
dingndslicos yio lerapéulicos, que implican el uso te equ.pam:ento, instrumental,
irsialacongs y profesionales especializados, dependiondo de la camplejioad gel
procesimants y de as condiciores cliricas del pacente,
43. Procedimiento Principal: Sirdicd ™ en el purlo antetior, registre claramente y
ovitande siclas of sombra dal procedimiento, '
" 49, Otro procedimiento: Si comesposde, registre ob*e preced:miento a fa que haya
sdo sometde ol (k1) pacente en esta hosp-Ldizacion.

DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL TRATANTE Y/O QUE FIRMA Bt ALTA

50, Ef médico o profesional tratante yfo que otorga ¢l alta dobe registrar:
Prmer apefioe, Segundo apelico, Nombres,

51. Espoclalidad: Reglstre la especialdad o subespecialiaad del médico o prafesionad
tratanta y'o of quo irma of akta,

52. RUN: Registre o RUN det Meclco o Profesional Tratante yio que firma o aha,
Firma: Este documento debe frmark of Médco o Prolesonal Tratante yio Gue olorga of alta,

* Ls aplicaciin informatica del DEIS permile ingresar. § tryslados, 16 ofros dlagndstcos,
§ r8Cién DAcItas, 2 Glras INtervenciones quinicgicas y 2 olres procedimisnies.

** Para wontficar of 6oaige do! $ervicid clinico, rovise of 05quoma do rogistro publicado on
la extrano! dol DEIS, segun sfio que corresponda.

Lo Esta de chaigas de Esiablacimientos. puede ser consultada; www,deis.ch = Recursos para
la Salue, “Dascarga Completn Listago do Estaecimientos de Sadud”,

La llsta do codigos da Comunas puede ser consuliada en of sito www.deis.cl - esiandgres
y normalvas, "Division Pelitica Administratva y Servicios de Salud, nistbrico”.




Anexo 2: Esquema de Registros Egresos 2018

Es el nimero que se e asigna al
formulario de egreso hospitalario

NUM_ADM Numérico 7 . ; Si
al ingreso del paciente al
establecimiento
ESTAB Alfanumérico 6| Cédigo de Establecimiento SI
SER_SALUD/REGION | Alfanumérico 2 gggi‘gg Servicio de Salud o i
FICHA Alfanumérico 11| Ndmero de Historia Clinica Sl
APELL_PATE Alfanumérico 30 | Apellido Paterno S
APELL_MATE Alfanumeérico 30| Apellido Materno NO
NOMBRES Alfanumérico 50{ Nombres Sl
Tipo de Identificacidon: (1=RUN,
TIPO_ID Numerico 1 §=?§§253r:1tzn’tado, 4=0tro Sl
documento de identificacién)
Cuando el tipo de
RUT Numérico 8 | rUN <l identificacidn es 1
este campo se debe
completar
Cuando el tipo de
DV Alfanumérico 1| Digito Verificador Si identificacidn es 1
este campo se debe
completar
Cuando el tipo de
PASAPORTE Alfanumérico 100 | Pasaporte Sl identificacion es 2
este campo se debe
completar
Sexo (0l=Hombre, 02=Mujer,
SEXO Alfanumérico 2 | 03=Intersex{Indeterminado), Sl
99=Desconocido)
D_NAC Alfanumeérico 2| Dia Nacimiento Sl
M_NAC Alfanumérico 2 | Mes Nacimiento Sl
A_NAC Alfanumérico 4 | Afio Nacimiento -S|
EDAD _CANT Numérico 3| Edad en cantidad Sl
TIPO_EDAD Numérico 1 gfﬁéﬁ, idzarfog;a""s' 2=meses, S|
ETNIA Alfanumérico 2| Pueble indigena S
Cuando el cédigo
de pueblo indigena
T_ETNIA Alfanumérico 50 | Especificar Pueblo Indigena S es 10, se debe
especificar cual
corresponde
P_ORIGEN Alfanumeérico 3 | Cédigo Pais de origen Sy
INSTRUCC Alfanumérico 2| Nivel de Instruccién NO
TIPO_OCUPACION Alfanumérico 2 | Tipo Categoria ocupacional NO
Cuando registre el
GLO_OCUPACION Alfanumérico 2 | Glosa Categoria Ocupacional Sl tipo de categoria
01 este campo se
debe completar
TELEFONO Alfanumérico 10| Ndmero Tetéfono NO
MOVIL Alfanumérico 10 | Ndmero Teléfono Movil Paciente NO
DOMICILIO Alfanumérico 50 | Domicilio NO
NUMERO_VIA Alfanumérico 10 | Nimero Via NO




VIA

Alfanumérico

Via (01=Calle, 02=Avenida,
03=Pasaje, 04=Camino,
09=0tro)

NO

COMUNA

Alfanumérico

Cédigo Comuna

Sl

PREVI

Alfanumeérico

Prevision:

{01=FONASA

02= ISAPRE

03= CAPREDENA

04= DIPRECA

05= SISA

96= NINGUNA

99= DESCONOCIDO)

Sl

BENEF

Alfanumérico

Clase Beneficiario FONASA
{TRAMO A, TRAMO B, TRAMO C,
TRAMO D)

St

Cuando la previsidn
es 01 este campo
se debe completar

MOD

Alfanumérico

Modalidad de Atencién FONASA
(01=MODALIDAD DE ATENCION
INSTITUCIONAL (MAI),
02=MODALIDAD DE LIBRE
ELECCION(MLE))

Sl

Cuando la prevision
es 01 este campo
se debe completar

LEY_PREV

Numeérico

Leyes previsionales (1=Si, 2=No)

NO

ACC_ATEN

Alfanumerico

Leyes previsionales:

(01= Ley 18.490: Accidente de
transporte

02 = Ley 16.744: Accidente
Trabajo y Enfermedades
Profesionales

03 = Ley 16.744: Accidente
Escolar

04 = Ley 19.650/99 de Urgencia

05 = Ley 19.992 PRAIS

S

Cuando la !e\}
previsional es 1
este campo se debe
completar

PROCEDENCI

Numérico

Procedencia del paciente:

{1 = Unidad de Emergencia
{mismo establecimiento),

3 = Atencion Especialidades(
mismo establecimiento),

4 = Qtro Establecimiento,

5 = QOtra Procedencia)

6 = Area de Cirugia Mayor
Ambulatoria (mismo
establecimiento)

7 = Hospital comunitario o de
baja complejidad

Sl

NOM_HOPI_P

Alfanumérico

100

Nombre establecimiento de
procedencia

St

Cuando la
procedenciaesd o
7 este campo se
debe completar

COD_HOSP_P

Alfanumérico

Caédigo establecimiento de
procedencia

Sl

Cuando la
procedenciaes4 o
7 este campo se
debe completar

HORA_ING

Alfanumérico

Hora Ingreso

NO

MIN_ING

Alfanumeérico

Minuto Ingreso

NO

DIA_ING

Alfanumérico

Dia Ingreso

S

MES_ING

Alfanuméricoe

Mes Ingreso

Si

ANO_ING

Numérico

Afio de Ingreso

Sl

AREA_FUNC_I

Numeérico

Nivel de Cuidado de Ingreso

Sl

SER_CLIN_I

Alfanumérico

Wl & NN NN

Servicio Clinico de Ingreso

NO

DIA_1_TRAS

Alfanumérico

Dia primer traslado

Sl

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar




MES_1_TRAS

Alfanumérico

Mes primer traslado

Sl

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

ANQ_1_TRAS

Numérico

ARo primer traslado

Sl

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

AREAF_1_TRAS

Numérico

Nivel de Cuidado primer traslado

S

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

SERC_1_TRAS

Alfanumérico

Servicio clinico primer traslado

NO

DIA_2_TRAS

Alfanumeérico

Dia segundo traslado

S

Cuando exista
traslado este
campo se dehe
completar

MES_2_TRAS

Alfanumérico

Mes segundo traslado

SI

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

ANO_2_TRAS

Numérico

Afo segundo traslado

S

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

AREAF_2_TRAS

Numérico

Nive! de Cuidado segundo
traslado

51

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

SERC_2_TRAS

Alfanumérico

Servicio clinico segundo traslado

NO

DIA 3_TRAS

Alfanumeérico

Dia tercer traslado

Si

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

MES_3_TRAS

Alfanumérico

Mes tercer traslado

Sl

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

ANQ_3_TRAS

Numérico

Afo tercer traslado

Sl

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

AREAF_3_TRAS

Numérico

Nivel de Cuidado tercer traslado

Sl

Cuando exista
traslado este

.campo se debe

completar

SERC_3_TRAS

Alfanumérico

Servicio clinico tercer traslado

NO

DIA_4_TRAS

Alfanumérico

Dia cuarto traslado

Sl

Cuando exista
traslado este
campe se debe

| completar

MES_4_TRAS

Alfanumeérico

Mes cuarto traslado

|

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

ANO_4_TRAS

Numérico

ARo cuarto traslado

Sl

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar




AREAF_4_TRAS

Numérico

Nivel de Cuidado cuarto traslado

"~ S8l

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

SERC_4 _TRAS

Alfanumérico

Servicio ¢linico cuarto traslado

NO

DIA_5_TRAS

Alfanumeérico

Dia quinto traslado

]

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

MES_5_TRAS

Alfanumérico

Mes quinto traslado

- 8!

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

ANQO_5_TRAS

Numérico

Afio quinto traslado

Sl

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

AREAF_5_TRAS

Numérico

Nivel de Cuidado quinto traslado

|

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

SERC_5_TRAS

Alfanumérico

Servicio clinico quinto traslado

NO

DIA_G _TRAS

Alfanumérico

Dia sexto traslado

S

Cuando exista
traslado este
campo se debhe
completar

MES_6_TRAS

Alfanumérico

Mes sexto traslado

Sl

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

ANG_6_TRAS

Numeérico

ARo sexto traslado

5|

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

AREAF_6_TRAS

Numeérico

Nivel de Cuidado sexto traslado

Sl

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

SERC_6_TRAS

Alfanumérico

Servicio clinico sexto traslado

NO

DIA_7_TRAS

Alfanumériceo

Dia séptimo traslado

Y

Cuando exista
traslado este
campo se debhe
completar

MES_7_TRAS

Alfanumérico

Mes séptimo traslado

S

Cuando exista
traslado este
campo se debe

.| completar

ANO_7_TRAS

Numérico

Afo séptimo traslado

S

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

AREAF_7_TRAS

Numeérico

Nivel de Cuidado séptimo traslado

Sl

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar

SERC_7_TRAS

Alfanumérico

Servicio clinico séptimo traslado

NO

DIA_8 TRAS

Alfanumérico

Dia octavo traslado

St

Cuando exista
traslado este
campo se debe
completar




Cuando exista
traslado este

MES_8_TRAS Alfanumérico 2 | Mes octavo traslado |
campo se debe
completar

| Cuando exista

ANO_8_TRAS Numérico 4| Afio octavo traslado Si traslado este
campo se debe
completar
Cuando exista

AREAF_8_TRAS Numérico 3 | Nivel de Cuidado octavo traslado S traslado este
campo se debe
completar

SERC_8_TRAS Alfanumérico 3 | Servicio clinico octavo traslado NO
Cuando exista

DIA_9_TRAS Alfanumérico 2| Dia noveno traslado St trastado este
campo se debe
completar
Cuando exista

MES_9_TRAS Alfanumérico 2 | Mes noveno traslado Sl traslado este
campo se debe
completar
Cuando exista

ANO_9_TRAS Numérico 4| Afio noveno traslado st traslado este
campo se debe
completar
Cuando exista

AREAF_S_TRAS Numérico 3 | Nivel de Cuidado noveno traslado Sl traslado este
campo se debe
completar

SERC_9_TRAS Alfanumérico 3 | Servicio clinico noveno traslado NO

HORA_EGR Alfanumeérico 2 | Hora Egreso NO

MIN_EGR Alfanumérico 2 | Minuto Egreso NO

DIA_EGR Alfanumérico 2 | Dia Egreso SI-

MES_EGR Alfanumérico 2 | Mes Egreso Sl

ANO_EGR Numérico 4| Afio Egreso Sl

AREAF_EGR Numérico 3| Nivel de Cuidado de Egreso sl

SERC_EGR Alfanumeérico 3| Servicio Clinico de Egreso NO

DIAS_ESTAD Numeérico 4 | Dias estada total St

COND_EGR Numérico 1 Sir%iﬁfé‘é? dg') egreso (1=Vivo Si
Si la condicién del

DES_ALTA Numérico 1| Destino al Alta NO paciente es 1 este
-campo se debe
completar
Transcribir el
diagnostico

T_DIAGL Alfanumérico 255 | Texto Libre Diagnostice Principal Sl descrito por el
médico como la
afeccion principal

DIAG1 Alfanumérico 4 | Diagnostico Principal Sl '
Cuando exista
causa externa
transcriba la(s)

T _DIAG2 Alfanumérico 255 | Texto Libre Causa Externa Sl causa(s) descrita(s)
por el médico como
causante de la(s)
lesidn(es)
Cuando el

DIAG?2 Alfanumérico 41 Causa externa Sl diagndstico

principal es entre §




y T se debe ingresar
la causa externa

T_DIAG3

Alfanumérico

255

Texto Libre Otro Diagnéstico 1

Sl

Cuando exista otra
afeccidn presente
enla
hospitalizacién,
transcriba el
diagndstico
descrito por e}
médico

DIAG3

Alfanumérico

2do. Diagnéstico o diagnéstico
relacionado

|

Cuando existan
mas diagndsticos se
deben ingresar

T_DIAG4

Alfanumérico

255

Texto Libre Otro Diagndstico 2

St

Cuando exista otra
afeccidn presente
enla
hospitalizacidn,
transcriba el
diagndstico
descrito por el
médico

DIAG4

Alfanumérico

3er. Diagnostico o diagndstico
relacionado

S

Cuando existan
mas diagnasticos se
deben ingresar

T_DIAGS

Alfanumérico

255

Texto Libre Otro Diagndstico 3

Si

Cuando exista otra
afeccion presente
enla
hospitalizacion,
transcriba el
diagnostico
descrito por el
médico

DIAGS

Alfanumérico

4to. Diagndstico o diagndstico
relacionado

Si

Cuando existan
més diagndsticos se
deben ingresar

T_DIAGE

Alfanumérico

255

Texto Libre Otro Diagnéstico 4

51

Cuando exista otra
afeccion presente
enla
hospitalizacidn,
transcriba el
diagndstico
descrito por el
médico

DIAG6

Alfanumérico

Sto. Diagnéstico o diagndstico
relacionado

s

Cuando existan
mas diagnosticos se
deben ingresar

T_DIAG7?

Alfanumérico

255

Texto Libre Otro Diagndstico 5

S

Cuando exista otra
afeccidn presente
enla
hospitalizacién,
transcriba el
diagndstico
descrito por el
médico

DIAGY

Alfanumérico

5to. Diagndstico o diagnéstico
relacionado

S

Cuando existan
mas diagndsticos se
deben ingresar




T_DIAGS

Alfanumeérico

255

Texto Libre Otro Diagnéstico 6

S

Cuando exista otra
afeccion presente
enla
hospitalizacion,
transcriba el
diagndstico
descrito por el
médico

DIAGE

Alfanumeérico

7mo. Diagndstico o diagndstico
relacionado

sl

Cuando existan
mas diagndsticos se
deben ingresar

T_DIAGY

Alfanumérico

255

Texto Libre Otro Diagnéstico 7

S

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

DIAGS

Alfanumérico

8vo. Diagndstico o diagnéstico
relacionado

S

Cuando existan
mas diagndsticos se
deben ingresar

T_DIAG10

Alfanumérico

255

Texto Libre Otro Diagnéstico 8

S

Cuando exista otra
afeccidn presente
en la
hospitalizacién,
transcriba el
diagndstico
descrito por el
médico

DIAG10

Alfanumérico

9no. Diagndstico o diagndstico
relacionado

Sl

Cuando existan
mas diagndsticos se
deben ingresar

T_DIAG11

Alfanumérico

255

Texto Libre Qtro Diagnostico 9

st

Cuando exista otra
afeccidn presente
enla
hospitalizacion,
transcriba el
diagnéstico
descrito porel
médico’

DIAG11

Alfanumeérico

10meo. Diagnéstico o diagnéstico
relacionado

Sl

Cuando existan
mias diagndsticos se
deben ingresar

INTERV_Q

Numérico

Intervencidén Quirdrgica (1 = Si, 2
= No)

S

INTERV_Q_PPAL

Alfanumérico

Cédigo FONASA Intervencion
Quirdrgica Principal

S

Cuando exista
intervencion
quirtdrgica se debe
registrar el cédigo
FONASA

INTERV_Q_2

Alfanumérico

Codigo FONASA Intervencidn
Quirdrgica 2

Sl

Cuando exista
intervencion
quirtrgica se debe
registrar el codigo
FONASA

INTERV_Q_3

Alfanumeérico

Cddigo FONASA Intervencidn
Quirdrgica 3

Sl

Cuando exista
intervencion
guirdrgica se debe

| registrar el cédigo

FONASA




PROCED

Numérico

Procedimiento {1 = Si, 2 = No)

NO

PROCED_PPAL

Alfanumérico

Cédigo FONASA Procedimiento
Principal

St

Cuando exista
procedimiento se
debe registrar el
c6digo FONASA

PROCED_2

Alfanumérico

Cdodigo FONASA Procedimiento 2

S

Cuando exista
procedimiento se
debe registrar el
codigo FONASA

PROCED_3

Alfanumérico

Cddigo FONASA Procedimiento 3

S

Cuando exista
procedimiento se
debe registrar el
codigo FONASA

DIA_1

Numérico

Dias estada 1

5

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

DIA_2

Numérico

Dias estada 2

Y

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

DIA_3

Numérico

Dias estada 3

St

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

DIA_4

Numérico

Dias estada 4

Cuando exista un
tercer traslado se
calcula restando el
dia del cuarto
trasiado o dia del
egreso menos el
tercer dia

DIA_S

Numérico

Dias estada 5

Si

Cuando exista un
cuarto traslado se
calcula restando el
dia del gquinto
traslado o dia de!
egreso menos el
cuarto dia

DIA_6

Numérico

Dias estada 6

Sl

Cuando exista un
quinto traslado se
calcula restando el
dia del sexto
traslado o dia del
egreso menos el

quinto dia




Cuando exista un
sexto traslado se
calcula restando el

DIA_7 Numeérico 4 | Dias estada 7 S dia del séptimo
traslado o dia del
egreso menos el
sexto dia
Cuando exista un
séptimo traslado se
calcula restando el

DIA_8 Numérico 4 | Dias estada 8 ] dia del octavo
trastado o dia del
egreso menos el
séptimo dia
Cuando exista un
octavo traslado se
calcula restando el

DIA_9 Numeérico 4 | Dias estada 9 Sl dia del noveno
traslado o dia del
egreso menos el
octavo dia
Cuando exista un
noveno traslado se

DIA_10 Numérico 4| Dias estada 10 Sl C?ECUIa restandp el
dia de egreso
menos el noveno
dia

APE_P1 Alfanumérico 30| Apellido Paterno Profesional NO

APE_P2 Alfanumérico 30 | Apellido Materno Profesional NO

NOM_P Alfanumérico 50 1 Nombre Profesional NO

RUT_MEDICO Alfanumérico 8 | Run Profesional NO

DV_M Alfanumérico 1| Digito verificador Rut Profesional NO

ESPEC Alfanumérico 2 | Especialidad Profesional NO
Cuando en esta
hospitalizacidon hay

Condicién al nacer del primer parto, debe

CONDNAC1 Numérico 1 nacimiento (1 = Vivo, 2 = sl ingresar los datos

Fallecido) L s
de(l)o los recién
nacidos.
Cuando en esta
Sexo del primer nacimiento hos?itz:iezscién hay
= =Mui arto, e
SEXONAC1 Alfanumérico 2 E)%]:——I:’coeTsl?aT(’Ir?getz:jrﬁrr\’ado), Sl ?ngresar los datos
99=Desconocido) de(l)o los recién
nacidos.
Cuando en esta
hospitalizacién hay

PESONAC1 Numérico 5 ;fas;g:l primer nacimiento en sl :Dnagr::;:relzi datos
de{l}o los recién
nacidos.

Cuando en esta
hospitalizacién hay

APGRNACY Numérico 5 | APGAR 5 Minutos del primer 5 parto, debe

nacimiento

ingresar los datos
de(l)o los recién

nacidos.




ANCONG1

Numérico

Anomalia Congénita primer
nacimiento (1=Si, 2=No)

Sl

Cuando en esta
hospitalizacidn hay
parto, debe
ingresar [os datos
de(l}o los recién
nacidos.

CONDNAC2

Numérico

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

St

Cuando en esta
hospitalizacidn hay
parto, debe
ingresar los datos
de{l}o los recién
nacidos.

SEXONACZ2

Alfanumeérico

Sexo del segundo nacimiento
(01=Hombre, 02=Mujer,
03=Intersex({Indeterminado),
99=Desconocido)

Sl

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

PESONAC2

Numérico

Peso del segundo nacimiento en
gramos

St

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

APGRNAC2

Numerico

APGAR 5 Minutos del segundo
nacimiento

Sl

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

ANCONG2

Numérico

Anomalia Congénita segundo
nacimiento (1=5i, 2=No)

S

Cuando en esta
hospitalizacién hay
parto, debe
ingresar los datos
de(ljo los recién
nacidos,

CONDNAC3

Numeérico

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

]

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

SEXONAC3

Alfanumérico

Sexo del tercer nacimiento
{(O1l=Hombre, 02=Mujer,
03=Intersex(Indeterminado),
99=Desconocido}

Sl

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

PESONAC3

Numérico

Peso del tercer nacimiento en
gramos

Sl

Cuando en esta
hospitalizacién hay
parto, debe
ingresar los datos
de{lo los recién
nacidos.

APGRNAC3

Numérico

APGAR 5 Minutos del tercer
nacimiento

Sl

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




Cuando en esta
hospitalizacidon hay

ANCONG3 Numérico Angmglia Congéqita tercer S| parto, debe
nacimiento (1=5i, 2=No) ingresar los datos
de(l)o los recién
nacidos.
Cuando en esta
Condicion al nacer del cuarta hospitalizacién hay
CONDNAC4 Numérico nacimiento (1 = Vivo, 2 = S| parto, debe
Fallecido) ingresar los datos
de(l)o los recién
nacidos.
Cuando en esta
Sexo del cuarto nacimiento hospitalizacidn hay
SEXONAC4 Alfanumérico (01=Hombre, 02=Mujer, S parto, debe
03=Intersex(I_ndetermmado), ingresar los datos
99=Desconocido) de(l)o los recién
nacidos.
Cuando en esta
hospitalizacién hay
PESONACA NUMérico Peso del cuarto nacimiento en 9] parto, debe
gramos ingresar los datos
de(l)o los recién
nacidos.
Cuando en esta
hospitalizacién hay
APGRNACA Numérico APGAR 5 Minutos del cuarto <) parto, debe
nacimiento ingresar los datos
de(l)o los recién
nacidos.
Cuando en esta
hospitalizacién hay
Anomalia Songtnits Cuarte S | aresar o datos
de{l)o los recién
nacidos.
Cuando en esta
hospitalizacién hay
. Con_dic;ién al nacer del quinto parto, debe
CONDNACS Numérico gsﬁ:eﬂgilgg)to (1 =Vivo, 2 = St ingresar los d-a’tos
de{l)o los recién
nacidos.
Cuando en esta
Sexo del quinto nacimiento hos;)ita(;izscién hay
— =My arto, debe
SEXONACS Alfanumérico (()031=I:&Tsté:f(’lr?getﬁfrﬁr?ado), Sl ir:'xg;'esar los datos
99=Desconocido) de(l}o los recién
nacidos.
Cuando en esta
hospitalizacion hay
PESONACS Numerico g?jﬁwgse | quinto nacimiento en St iaagr::s:aielzz datos
de(l}o los recién
nacidos.
Cuando en esta
hospitalizacién hay
APGRNACS NUMérico APGAR 5 Minutos del quinto S| parto, debe

nacimiento

ingresar los datos
de(lo los recién
nacidos.




ANCONGS

Numérico

Ancmalia Congénita quinto
nacimiento: {1=5i, 2=No)

S

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

CONDNACE

Numérico

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

Si

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

SEXONACS

Alfanumérico

Sexo del sexto nacimiento
{(01l=Hombre, 02=Mujer,
03=Intersex(Indeterminado),
9S9=Desconocido)

Sl

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

PESONAC6

Numérico

Peso del sexto nacimiento en
gramos

St

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

APGRNACE

Numeérico

APGAR 5 Minutos del sexto
nacimiento

S

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

ANCONGS

Numeérico

Ancmalia Congeénita sexto
nacimiento (1=5i, 2=No)

St

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




