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Ant.: Resolucion Exenta N°541, del 30/05/2014

relacionada  con  registro  de Egresos
Hospitalarios.

Mat.: Plazo para informacion Egresos Hospitalarios
afic 2014,

sanTiago, 5 {0 JUN 2315

De : SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

A : DIRECTORES (AS) SERVICIO DE SALUD {29)
SECRETARIOS-{AS) REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD (15}

Junto con saludar, informo a Ud. que, conforme a los lineamientos del Departamenio de Estadisticas e
Informacién de Salud {DEIS) vy Ia normativa vigente, se requiere dar cumplimiento a [a produccién de informacion

estadistica sobre causas de Egresos Hospitalarios y variables asociadas, relacionadas con el uso del formwidario
"Informe Estadistico de Egresos Hospitalarios™ (IEEH).

Debido a que el Sistema de Estadisticas Hos
Egresos Hospitalarios, se dispuso fuera de los plazos establecidos

Gendarmeria de Chile y Mutuales).

El plazo establecido para informar el afio 2014 sera hasta el 31 de Agosto de 2015

Cabe sefialar que aquellos establecimientos que ya finalizaron con el registro de informacion

correspondiente al IEEH, deberan cuadrar sus datos (total de egresos y fallecidos) con la informacion del censo de
camas, REM20, ya que estos deben ser coincidentes en ambos sistemas.

‘ Se solicita hacer las gestiones necesarias
etapa de validacion y cierre de esla informacion, razon
finalizar con este proceso que se hace en conjuntc con ¢

para cumplir con el plazo sefialado y asi continuar con la
por la cual se solicita toda la cooperacion para proceder y
ada establecimiento informante.

Saluda atenfamente a usted,

Distribucién: \
Directores (as) de Servicios de Salud (29

Secretarios (as) regionales Ministeriales de Salud (15)

- Encargados de Estadisticas de los Servicios de Salud/y Seremi de Salud.
- Subsecretaria de Salud Pdblica

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

Departamento de Estadisticas Informacion en Sajud
- Seccién Produccion DEIS

- Oficina de Partes, MINSAL
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APRU'EBI?[ 8N0RMA GENERAL  TECNICA
N° 16 -
SOBRE USO DE FORMULARIO "“{NFORME
ESTADISTICO DE EGRESO HOSPITALARIO"

EXENTG N° 5 4 1 !

SANTIAGO, 3 0 MAYD 204

VISTOS:

Estos antecedentes; lo dispuesto en los articulos 6°,
7%, 32 N° 8, 33 inciso primero v 35 de la Constitucion Politica de
la Republica de Chile; lo establecido en los articulos 19, 2° y 4°
del D.F.L. N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N® 2.763,
de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en los articulos 47
y 49 del Cédigo Sanitario; en los articulos 5°,6°, 8° 8° 10° 25 y
27 del Decreto N° 136 de 2004, de esta cartera, Gue aprueba el
Reglamento del Ministerio de Salud; lo axpuesto por la Jefa del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud de esta
Secretaria de Estado en Memorandum B52/N° 24, de 03 de abril
de 2014; en el Decretc N° 28, de 6 de mayo de 2009, del
Ministerio de Salud; v lo indicado en ia Resolucion N° 1.600, da
2008, de Contraloria General de la Repablica; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministeric de Salud le
compete ejercer la funcién que corresponde al Estado de
garantizar el libre e igualitarioc acceso a las acciones de
promocién, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacién de la persona enferma; asi como coordinar,
controlar y, cuando correspoenda, ejecutar tales acciones.

2. Que, el Ministerio de Salud debe cumplir
con las tareas que le conciemen en cuantc a proponer
politicas, formular planes y programas de salud, para io cual es
necesario conocer el perfil y la tendencia de morbilidad de las
personas que se hospitalizan, a fin de asignar recursos a la
atencidon hospitalasia, apoyar la toma de decisicnes de
directivos y profesionales sectoriales o intersectoriales, aportar
informacién para formular, controlar y evaluar planes vy
programas de salud, construir indicadores de calidad de la
atencion hospitalaria, proporcionar informacion para estimar




cierlos indicadores necesarios para el diagndstico, analizar la situacion de salud de
la poblacicn vy cumpiir los acuerdos internacionales en relacion a contar con
informacion comparable respecto a esta actividad.

3. Que, en consecuencia, corresponde al Ministerio de Salud dictar ia Norma
Técnica sobre uso de formulario "informe estadistico de egreso hospitalario™.

4. Que, en merito.de-lo anterior, dicto el siguiente

DECRETO

1%~ APRUEBASE ia Norma General Técnica e

sobre uso del Formulario "Informe Estadistico de Egreso Hospitalaric" instrumento

requerido para ia produccién de informacién estadistica sobre causas de Egreso
Hospitalario y Variables Asociadas, Compuesta por Ja Norma General Técnica y €l

Formulario "Informe Estadistico de Egreso Hospitalario”, ambos instrumentos
elaborados por e Ministerio de Salud.

adjunta, y forma parte del presente decreto, cuyo original, debidamente visado por el
Subsecretario de Salud Publica, se mantendrs en poder del Departaments de

Estadisticas e informacién de Salud, de la citada Subsecretaria del Ministerio de
Salud,

3%- REMITASE, una vez finalizada su tramitacion, un
ejemplar de ja Norma General Técnica sobre uso del Formulario "Informe Estadistico
de Egreso Hospitalario", a log Servicios de Saiud, Establecimientos Autogestionados
de Salud, Establecimientos Experimentales Y a las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salugd de fodo el pals, quienes deberan remitiria a su vez a los

4° DEJASE sin efecto el Decreto Exento N°1671, de 23
de noviembre de 2010, del Ministerio de Salud que fijaba el texto de la Norma
General Técnica que establece uso del Formulario ‘Inferme Estadistico de Egreso
Hospitalario” para la Produccion de Informacién Estadistica sobre Causas de Egreso
Hospitatario v Variables Asociadas,




5°-~ PUBLIQUESE, para su adecuado conocimiento vy
difusién, en la pagina web del Ministerio de Salud, www.minsal.cl, e] texto que
contiene la Norma General Técnica sobre Uso de Formulario "Informe Estadistico De
Egreso Hospitalario”, debiendo ademas la Subsecretaria de Salud Pdblica asegurar

que sus copias y reproducciones sean idénficas al texto original que se aprueba por
este acto,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

POR ORDEN DE LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

[Z / "1
~"DR. HELIA MOLINA MILMAN
MINISTRA DE SALUD




" REPUBUICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION DE PLANIFICACION SANITARIA
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS £ INFORMACION DE SALUD

- 168

NORMA GENERAL TECNICA QUE RIGE
LA UTILIZACION DEL FORMULARIO
"INFORME ESTADISTICO DE EGRESO
HOSPITALARIO".

Editores;
Andrés Alvarez A,
Patricia Moyane D.
Ximena Carrasco F.
Con 1a colaboracion del Centro Chileno de Referencia en Clasificaciones de Saiud
abril, 2014




1. Antecedentes,

poblacion, cumplir fos acuerdos
mparabie respeclo a esta actividad
problemas de salud y a los faclores que
special interés en la promocion de acciones

y reforzar las acciones de alencién a los

condicionen y causen dafios a la salud, con e
prevenlivas, entre otras.

Para esos efectos, se encuentra facultado y habilitado, en virtud del articulo 47°
49° del Codigo Sanitario, articulo 4 N°5 del D.F.L. N°i de 2005, que fifa texto refundide,
coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763/79, v de las leyes N° 18.933 y 18.469, y el
articulo 10° del D.S. N°138 de 2004, del Ministerio de Salud.

¥

El sistema eleclronico de informacion de los egresos hospitalarios es un
componente del Sistema Nacional de Informacién de Salud, administrado por el
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud (DEIS).

2, Objetivos.

Esta norma tiene por objeto establecer los criterios ¥ procedimientos que se deben
seguir para producir, captar, integrar, procesar, sistematizar, evajuar y divulgar la
Informacion de egresos hospitalarios. E i

3. Bepartamentc Responsable y Actualizaciones.

La responsabilidad de velar por el cumplimiento de esta Norma Técnica y
ulteriores actualizaciones del "Informe Estadistico de Egreso Hospitalario (IEEH)",

correspondera al Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de
Salud.

4. Procedimientos y Metodologia.

EI"IEEH" contendra el conjunto basico de datos hospitalarios, contenidos en las
siguienies agrupaciones:

1. Datos del establecimiento
2. Datos de identificacion delfia paciente
3. Datos de la hospitalizacién :
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