SUSTITUYE  NORMA TECNICA SOBRE ESTANDARES DE
INFORMACION DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
.~DIVISION JURIDICA

EXENTO N°§@I

SANTIAGO, 3  DIC. 2016

VISTO: Lo dispuesto en los articuios 1, 2, 4 y 7 ef decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, de! Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado dei decreto con fuerza de ley 2.763, de 1979 y de
las leyes 18.469 y 18.933; en los articulos 5, 6, 7 y 9 del Decreto Supreme N°136, de 2004, que aprueba el
Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en el articulo 47 del Cadigo Sanitario; y en el Decreto Supremo
N°28, de 6 de mayo de 2009.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud tiene la mision de asegurar el acceso a la provision de servicios de salud a
todos los usuarios que io requieran, entendiendo por tales el conjunto de recursos y actividades necesarias para
realizar en forma efectiva y eficiente las funciones de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacién, sean
éstas, de caracter pablico o privado.

2. Que, atendida esa misién, el Ministerio de Salud ha definide como un eje estratégico fortalecer la
institucionalidad del sector mejorando los sistemas de informacion y la gobemanza, imponiendo un nuevo
desafio en la gestidn, oportunidad v validez de la informacién de salud.

3 Que, el articulo 4 del decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, encomienda a
este Ministerio formular, fijar y controlar las politicas de salud, facultdndolo para fratar datos con fines
estadisticos y mantener registros o bancos de datos respecto de las materias de su competencia.

4, Que, en este contexto, el Ministerio de Salud requiere que los distintos sistemas de informacion que se
utilizan en el sector salud garanticen la identificacion de cada individuo en forma univoca, al profesional o
personal que provee |a atencién, el lugar donde se resuelve la necesidad sanitaria, las prestaciones otorgadas y
los resultados obtenidos de fas intervenciones desde todos los establecimientos y organismos de salud del pais.

5. Que, la adopcién de la estandarizacion permite disefiar, implementar y mantener actualizados,
sistemas de informacion, capaces de proporcionar datos estadisticos para la formulacién, control y evaluacion
de diferentes programas y los impactos directos que sus acciones generen sobre el estado de salud de la
poblacién y la calidad de la atencion.

6. Que, con ese objetivo, mediante Decreto Exento N°820, de 8 de septiembre de 2011, el Ministerio de
Salud aprobé la Norma Técnica sobre Estandares de Informacion en Salud como una herramienta para
establecer, evaluar y mejorar esos estandares (cominmente conocida como Norma Técnica N°820).

7. Que, el Departamento de Estadistica e Informacion de Salud del Ministerio de Salud, en un trabajo de
revision continua de la referida norma técnica, ha propuesto actualizar la misma e incorporar estandares de
acuerdo a nuevos requerimientos que la realidad impone.

8. Que, por o expuesto vengo en dictar el siguiente:
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DECRETO:

Articulo 1°.- SUSTITUYASE el texto de la Nomma Técnica sobre Estandares de Informacion en Salud,

aprobado mediante Decreto Exento N°820, de 8 de septiembre de 2011 de este Ministerio, por el que se adjunta
a este decreto y que se entiende parte integrante del mismo.

Articulo 2°.- ESTABLECESE que una copia de este decreto y del nuevo texto de fa Norma Técnica sobre
Estandares de Informacion de Salud, de 101 péginas, se mantendra en el Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud, de la Subsecretaria de Salud Pablica, del Ministerio de Salud.

Asimismo, copia de esta Norma Técnica sobre Esténdares de Informacion de Salud debera estar disponible

permanentemente en la pagina web del Ministerio de Salud (www.minsal.cl) para su adecuada difusidn y
conocimiento.

Articulo 3°.- REMITASE un ejemplar de este decreto y del texto de la Norma Técnica sobre Estandares de
Informacion de Salud a los Servicios de Salud, a los Establecimientos Experimentales de Salud, a las

Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, Mutuales, establecimientos de las Fuerzas Amadas y de Orden
y Seguridad, y a Gendarmeria de Chile.

A su vez, las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud deberan remifir copia de dichos documentos a los
establecimientos de salud privados de su fterritorio.

Articulo 4°.
El nuevo texto de la Norma Técnica sobre Estandares de Informacion en Salud que se aprueba por este acto
es el siguiente:




NORMA TECNICA 820

Mejores Datos,

Mejor Informacién,
Mejores Decisiones,
Chilenos mas saludables.

Departamento de Estadistica e Informacion de Salud

30-9-2016
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1 PROLOGO

Actualmente en América Latina vy el Caribe se estd tomando medidas, de manera individual v
colectiva, en la formulacidn y la implementacidn de estindares de informacién de salud
internacionalmente acerdados, a fin de mejorar la salud de las personas, tomando decisiones con
datos oportunos, integros y comparables.

Los estandares permiten ajustar y ordenar la calidad de los datos para transformarlos en
informacién, a través de ia definicién de un modelo, patrén o referencia que sea comun, hacia
todos los sistemas que registren datos de salud.

La implementacion de estos estandares, dentro de registros electrdnicos o en papel, permite
disminuir la variabilidad, homologar conceptos y unificar. Dentro de los sistemas de informacion
facilitan la interoperabilidad y/o integracion de datos en salud.

La adopcion de la estandarizacién de los datos permite que éstos se conviertan en informacion, la
informacién en conocimiento vy, finalmente éste, en modelos predictivos que permitan establecer
estrategias enfocadas en las mejoras de la salud.




2 INTRODUCCION

El Ministerio de Salud tiene la misidn de asegurar el acceso a la provisidn de servicios de salud a
todos los usuarios que lo requieran, entendiendo por tales el conjunto de recurses y actividades
necesarias para realizar en forma efectiva y eficiente las funciones de promocién, proteccion,
recuperacién y rehabilitacién, sean éstas, de cardcter publico o privado.

Para operacionalizar esta misién, la autoridad define objetivos sanitarios y ejes estratégicos, uno de
tos cuales dice relacion con el fortalecimiento de la institucionalidad del sector, dirigida a mejorar
los sistemas de informacién y la gobernanza, imponiendo un nuevo desafio en la gestidn,
oportunidad y validez de la informacion de salud.

F! Ministerio de Salud requiere, desde esta mirada, garantizar la identificacién de cada individuo en
forma univoca, al profesional o personal que provee la atencidn, el lugar donde se resuelve la
necesidad sanitaria, las prestaciones otorgadas y los resultados obtenidos de las intervenciones
desde todos los establecimientos y organismos de salud del pais. Para ello establece los estandares
a utilizar en los sistemas de informacion para su uso en los establecimientos y organismos de Salud
del territorio nacional, a fin de lograr gue las diferentes iniciativas de desarrollo de tales sistemas,
garanticen la obtencidn de datos confiables, comparables e integrados.

La adopcidn de la estandarizacion permite disefiar, implementar y mantener actualizados, sistemas
de informacidn, Capaces de proporcionar datos estadisticos para la formulacién, control y
evaluacion de diferentes programas vy los impactos directos que sus acciones generen sobre el
estado de salud de 1a poblacién vy la calidad de la atencidn.

La Norma N°820 es una de las herramientas desarrolladas para establecer, evaluar y mejorar los
estindares de informacion de salud, editada por primera vez en 2011 por el Departamento de
Estadistica e Informacion de Salud del Ministerio de Salud. La presente versidén, actualiza e
incorpora estandares de acuerdo a nuevos requerimientos que la realidad impone.




3 SOBRE ESTA NORMA

La presente norma técnica constituye el marco regulatoric para la informacion de salud. Establece
las caracteristicas obligatorias que deben cumplir los datos independientemente de las etapas del
proceso (generacion, envio, recepcidn, almacenamiento y procesamiento), tanto en los organismos
y establecimientos pablicos de salud, como en el sector privado.

El modelo de elaboracién de la norma posee tres etapas consecutivas e interdependientes:
definiciones de datos y vocabulario, conjunto minimo basico de datos v documentos clinicos
electrénicos o en papel, los que en su conjunto conforman los esténdares de informacion del
sector.

Definicién de datos Basales i Definicion de Documentos y formularios ‘

bres,
Latitud 3 - _QInEcaIDncumentArmitcctlfrq

RUN
Direceidn
Longitud

Documentos Fisicos o Papel
Estado Civil

Especialidad -
d

lLas definiciones contenidas en la norma se mantendrdn en un proceso de actualizacién
permanente, coordinadas en forma centralizada por el equipo de estandares.

Para facilitar la adopcion de la norma se dispone del sitio www.aems.minsal.cl, donde se encuentra
la implementacién de las definiciones en formato de esquemas XML.

La adopcién de la norma se evaluard en base al Modelo de Mejoramiento Continuo de la Calidad.




4 ¢QUIEN DEBE CUMPLIR LA NORMA?

Esta norma debe ser adoptada por los establecimientos y organismos de Salud del territorio
nacional, a fin de lograr que las diferentes iniciativas de desarrollo de tales sistemas, garanticen la
obtencion de datos confiables, comparables e integrados. )

5 ¢COMO SE IMPLEMENTA ESTA NORMA?

A contar de [a fecha de publicacién de la presente norma, se establece un plazo de cumplimiento
de 12 meses para la adopcidn de las definiciones del capitulo Documento y Formularios.

e Los sistemas de informacién legados podrén adoptar la norma en forma voluntaria, a
excepcién de aguelios que tributan datos al Ministerio de Salud o a sus entidades
dependientes de €|, los cuales el cumplimiento serd de cardcter obligatorio. La adopcidn
del estandar de datos contenidos en ésta norma se podran realizar sobre la extraccién
siempre y cuando ésta sea homologable a la presente norma. _

s Los sistemas de informacion que realizan mejoras evolutivas posteriores a la publicacion
de la presente norma, estaran obligados a adoptar las definiciones en todos los
componentes gque soporten las nuevas funcionalidades.

e Los nuevos sistermas de Informacién deberan adoptar la norma en forma cbligatoria en
todos los aspectos.




6 GLOSARIO

Este apartado incluye algunas definiciones de términos relevantes relacionados con estandares de
informacién. '

Terminologia: Conjunto de palabras o expresiones propias de una determinada profesién, ciencia o
materia: "osteoporosis’” es una palabra de la terminologia médica.

Nomenclatura: Se entiende una coleccidén de nombres y palabras.

SNOMED CT: Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms. Es la terminologia clinica
integral, multilinglie v codificada de mayor amplitud, precisién e importancia desarrollada en el
mundo.

Terminologia Nacional de Procedimientos: Es un instrumento para fa normalizacidn semantica que
tiene por objetivo una distribucion logica a multiples niveles de detalle de todos los elementos
necesarios para representar el procedimiento en forma inequivoca, precisa e interoperable.

Clasificacién Internacional de Enfermedades: La Clasificacién Internacional y Estadistica de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, también conocida como Clasificacion
Internacional de Enfermedades o por sus iniciales, CIE {o las siglas ICD, del inglés International
Clussification of Diseases), determina la clasificacién y codificacion de las enfermedades Yy una
amplia variedad de signos, sintomas, circunstancias sociales y causas externas de enfermedades.

Conjunto Minimo Basico de datos (CMBD): Es el conjunto de variables necesarias para ¢l registro
de los datos administrativos y clinicos, que se capturan en diferentes etapas del proceso de
atencidn en la Red de Servicios de Salud.




HL7: Normas relacionadas para la integracidn, intercambio y recuperacién de la informacion de
salud electrénica. Fstas normas definen como se empagueta y se comunica de una parte a otra, el
establecimiento de los tipos de lenguaje, estructura y datos necesarios para la perfecta integracion
entre los sistemas de informacién. Los Estandares HL7 apoyan la préctica clinica y la gestion,
prestacion y evaluacién de los servicios de salud, y son reconocidos como los mds utilizados en el
mundo.

Servidor terminolégico:. Es una aplicacién para el manejo de vocabularios controlados, en el
ambito de la salud tienen especial importancia debido al gran desarrollo de las terminologias
clinicas en los Ultimos ahos.

Interoperabilidad: Capacidad que permite a sistemas heterogéneos operar y comunicarse entre si.
Metadatos: Datos que proporcionan informacién o documentacion acerca de otros datos.

Sistemas: Conjunto de uno o mas computadores, software asociado, periféricos, terminales,
operadores humanos, procesos fisicos, medios de transferencia de informacion y otros, que forma
un todo auténomo, capaz de realizar procesamiento de informacion y/o transferencia de
informacion.




7 ABREVIATURAS

CAPREDENA

CEPAL

Cl

CIE-10

CIE-O

CINE

ClUO-08

CMBD

DEIS

DIPLAS

DIPRECA

DNI

DPA

EEI

FIC

FONASA

GES

HCC

HSE

INE

ISAPRE

(S0

MAI

: Caja de Previsién de la Defensa Nacional
: Comisidn Econdmica para América Latina y el Caribe
: Cédula de ldentidad
: Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revision
: Clasificacidn Internacional de Enfermedades para Oncologia
- Clasificacién Internacional Normalizada de la Educacion

: Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones, 2008
: Conjunto Minimo Basico de datos

: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud

: Divisidn de Planificacion Sanitaria

: Direccion de Previsidn de Carabineros de Chile

: Documento Nacional de Identidad

: Divisién Politica Administrativa

: Estandares Estadisticos Internacionales

: Familia de Clasificaciones Internacionales (FCI)

: Fondo Nacional de Salud, Ministerio de Salud, Chile

: Garantias Explicitas en Salud

: Historia Clinica Compartida

: Health, Security and Environment. Salud, Seguridad y Medio Ambiente
: Instituto Nacional de Estadisticas

: Instituciones de Salud Previsional

: International Organization for Standardization

: Modalidad de Atencidn Institucional
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MIDEPLAN : Ministerio de Planificacion
MINSAL : Ministerio de Salud, Chile
MLE : Modalidad de Atencion Libre Eleccidn

OCDE- OECD  : Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico

QEA : Organizacidén de Estados Americanos

OEA : Organizacién de Estados Americanos §§
oI : Organizacion Internacional del Trabajo _f
oMS : Organizacion Mundial de la Salud
ONU : Organizacion de las Naciones Unidas

QOPS : Organizacién Panamericana de la Salud

RAE : Real Academia Espafiola

RISS : Red Integrada de Servicios de Salud

RUN : Rol Unico Nacional

SEREMIS : Secretaria Regional Ministerial Salud

SIDRA : Sistemnas de Informacién de la Red Asistencial

SISAE : Sistema de Salud del Ejército

SISAF : Sisterna de Salud de la Fuerza Aérea

SISAN : Sistema de Salud de la Armada

SUSESO : Superintendencia de Seguridad Social

UNESCO : Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

UTM GEO : Sistema de Coordenadas (The Universal Transverse Mercator).
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8 ESTRUCTURA DE LA NORMA

La actualizacidon de la norma se planifica en dos etapas. La primera, desarrolla los estdndares
semanticos de datos administrativos, organizada en tres capitulos:

e Capitulo | Marco Conceptual de Estandares de Informacion. Introductorio respecto al
marco conceptual de estdndares de informacion en salud.

e Capitulo Il Definiciones de datos y vocabularios. Este capitulo contiene los datos con una
definicion, estructura estandarizada. Se detalla el alcance v la fuente,

e Capitulo 1l Conjunto Minimo Basico de Datos. Incorpora la identificacidn de la personay
la identificacién del prestador individual. La identificacién de la persona que puede
denominarse Paciente, Usuario, Cotizante o Beneficiario, incluye variables de identificacion
y de caracterizacién. la identificacion del prestador individual se focaliza en las
especialidades médicas y odontoldgicas del registro de prestadores individuales de la
Superintendencia de Salud.

La segunda etapa de actualizacion de la norma se orientara al desarrollo de esténdares semanticos
de Datos Clinicos.

L
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9 CAPITULO I: MARCO CONCEPTUAL DE ESTANDARES DE
INFORMACION

-

5.1 INTRODUCCION

La Organizacion de Naciones Unidas, sugiere el uso de estandares y practicas comunes para,
fomentar la coherencia de los sistemas estadisticos a través de la aplicacion de los Principios
Fundamentales de las Estadisticas Oficiales (ONU, 1994).

En la actualidad varios paises contemplan en sus codigos de practica la adopcidn de referencias v
Estandares Estadisticos Internacionales (EE!} como parte de sus modelos de calidad de datos, éstos
tienen como propdsito integrar informacion nacional para fines comparativos a escala regional e
internacional, lo que implica “homogeneizar’ conceptos y métodos que permitan hacerla
comparable. Los organismos internacionales proponen seguir un modelo comdn conformado por
los denominados estandares y recomendaciones internacionales. {Organizacidn Internacional para
el Desarrollo de Estdndares Terminoldgicos en Salud (IHTSDO)- 2007).

La OMS y OPS establecen la Estrategia v Plan de accidén sobre eSalud 2012-2017, para contribuir al
desarrollo sostenible de los sistemas de salud de los Estados Miembros. El propdsito es mejorar el
acceso a los servicios de salud y su calidad, gracias a la utilizacion de las tecnologias de informacion,
comunicaciones vy la implementacidon de diversos métodos para avanzar hacia sociedades mas
informadas, equitativas, competitivas y democraticas. Algunos componentes de eSalud son:
Registro clinico electrdnico, Telesalud, salud por dispositivos moviles, elearning, educacidn
continua en tecnologias de la informacidn y estandarizacion e interoperabilidad {OMS, 2011).

En Chite la Ley N2 19.937 de Autoridad Sanitaria, en el marco de la responsabilidad del Ministerio
de Salud de formular, fijar y controlar las politicas de salud, en su articulo 5, consigna la funcién de
tratar datos con fines estadisticos y mantener registros o bancos de datos respecto de las materias
de su competencia.

En el reglamento Organico del Ministerio de Salud Decreto N2 136/ 2004, en el marco de la
responsabilidad del Ministerio de ejercer la rectoria del sector salud (Articulo 6°), indica en su
Articulo 272, que siendo el Subsecretario de Salud Publica el jefe superior de la Subsecretaria de
Salud Publica, le correspondera: “Proponer las politicas de informacion y de tecnologias de la
informacién del sector y velar por su aplicacion. Proponer los estdndares de datos y de codigos v
clasificaciones en los sistemas de informacidn del sector y velar por su observancia”.
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El Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), desde su creacion en octubre de
2000, contempla dentro de sus roles el definir estdndares de informacién de salud. Esta mision, se
alinea con el objetivo estratégico del Ministerio para el periodo 2014- 2020 de “Fortalecer [a
Gestion de Informacidén”, buscando introducir sistematicamente un modelo planificado de
mejoramiento continuo para la gestion de la informacién, basado en estandares, que contribuya a
la toma de decisiones fundamentada en informacidn Util, comparable, confiable, favoreciendo la
atencién integral de la persona a nivel individual y poblacional, el desarrollo de la historia clinica
compartida, gestion clinica y politicas pdblicas.

Los productos esperados en el tema de estdndares son: Terminologias de Diagndstico y
Procedimientos, Maestro de Pacientes, Maestro de Prestadores Institucionales e Individuales,
Clasificaciones Internacionales y Norma N° 820, gue en su conjunto permiten y facilitan la
interoperabilidad entre diferentes sistemas de informacion.

8.2 CONCEPTCS

Introduciendo el tema de esténdar de informacion surge Ia siguiente pregunta: ¢Es posible hablar el
mismo lenguaje, hacer comparaciones validas a nivel nacional e internacional de la informacién
estadistica que se genera en salud? Probablemente, las respuestas indican que es dificil tener
informacion comparable, por lo que emerge la necesidad de disminuir fa varizbilidad, homologar
conceptos, unificar y elaborar normas para alcanzar la comparabilidad. Estos conceptos estan
asociados a la definicién de estandares de informacién.

Un estdndor, segin la Real Academia Espafiola {RAE), sirve como tipo, modelo, norma, patrdn o
referencia. Es una norma o protocolo definido de facto o en forma regulada, para facilitar la
interoperabilidad y/o integracion de informacion en satud (MINSAL, 2011)

A su vez, un estdndar de informacion, se puede definir come la pauta minima para ajustar vy ordenar
la calidad de los datos para transformarlos en informacion. Constituye la primera etapa de! proceso
de gestidn de la informacion, favorece el andlisis y la toma de decisiones.

En salud, la estandarizacidn es un requisito indispensable para lograr la interoperabilidad de los
sistemas de atencidn (laboratorios, clinicas, hospitales, farmacias, servicios de emergencia, entre
otras). Los estandares de informacién, integran informacién clinica y administrativa de una persona
en un proceso de atencidn, que puede ocurrir en diferentes momentos y lugares a lo largo dei ciclo
vital.

£l inicio del proceso de gestion de la informacién, es la captura de un grupo de datos clinicos
basicos {sintomas y signos, diagndstico, examenes complementarios e indicaciones de tratamiento).
El registro no estandarizado de éstos se ha constituido en una barrera para garantizar [a buena
atencidn y para generar las bases de conocimiento necesarias para la modernizacién del sector.
(MINSAL, 2011).
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Los ahorros que se espera lograr con la estandarizacién de las transacciones pueden ser muy
importantes. Se puede alcanzar reducciones de tiempos de registros, uso de papel, errores
médicos, examenes duplicados, y mejorar la oportunidad de la atencidn, entre otras cosas (OPS,
1999).

La gestion de las condiciones sanitarias del pais requiere de un registro estandarizade de las
autorizaciones sanitarias, fiscalizaciones, servicios de salud, etc. De esta forma, la autoridad puede
contar con el apoyo necesario para el disefio de politicas nacionales y regionales. La integracion de
informacién es un determinante para el adecuado funcionamiento de la Red Integrada de Servicios
de Salud (RISS), eje estratégico de la Reforma.

3.3 CARACTERISTICAS DEL MODELO DE ESTANDARES

El modelo de estdndares utiliza principios v lenguajes que permiten la trazabilidad de la
informacidn y la estandarizacion por medio de la eleccién de un sistema coman de nomenclatura,
definiendo lenguaje, estructura y datos para la perfecta integracidon entre los sistemas de
informacion. Ademids, introduce sistematicamente un conjunto de variables armonizadas en cada
instrumento de captacién de datos, facilitando las comparaciones a través del tiempo, en
diferentes lugares y en otros dominios de informacion estadistica de salud.

Ademds, este modelo contribuye a la calidad, eficiencia, utilidad y comparabilidad de la
informacidn para la toma de decisiones que mejore la prestacion de servicios y sus resultados para
las personas.

Los estandares establecidos por el MINSAL, son el marco conceptual v normativo al cual deben
ajustarse los repositorios nacionales de [a informacion, ya sean fisicos o electronicos.

Ed

S.4 METCDOLCGIA

El Departamento de Estadistica e Informacion de Salud aspira a introducir sistematicamente un
modelo planificade de mejoramiento continuo para la gestién de la informacién, basado en
estandares, para contribuir a 1a toma de decisiones fundamentada en informacion Gtil, comparable,
confiable, que favorezca la atencidn integral de la persona a nivel individual y poblacional.

En este modelo metodologico se plantea los siguientes objetivos:

I
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8.5 OBIETIVOS

e Elaborar normativa y herramientas necesarias para incorporar estandares de informacion
relevantes para el sector en los sistemas de informacion locales, ya sean en papel o
electrénicos.

e Implementar [a normativa y herramientas de estandares de informacién.

e Flaborar un modelo de control y evaluacion de uso de estdndares de informacion
relevantes para el sector.

e Establecer modelo de mantencidn de estandares de informacién relevantes para el secior
en los sistemas de informacidn.

El siguiente esquema representa el modelo propuesto para avanzar en el tema de estandares
de informacién.

MODELO CONCEPTUAL -
! ESTANDARES
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9.6 CLASIFICACION DE ESTANDARES PARA LOS SISTEMAS DE
INEORMACION

En e drea de la salud se utilizan los estdndares para disponer de informacidn confiable, comparable
e integrada, todas condiciones indispensables para el andlisis, evaluacion, toma de decisiones,
planificacidn en salud y elaboracidn de politicas publicas. Estandarizar los sistemas de informacidn
constituye una estrategia cuyo cumplimiento permitira un sistema integrado de informacién.

a) Clasificacion general de estandares:

s Informacién administrativa. Relacionada con la identificacidon de usuarios, prestadores
individuales, prestadores institucionales, fiscalizadores, e instalaciones. Esta informacién es
necesaria para la identificacién univoca e inequivoca tanto de quienes reciben las acciones
en salud, como de quienes las realizan.

s Informacion clinica. Relacionada a diagnodsticos, procedimientos, laboratorio clinico,
medicamentos e insumos. Esta informacion se adecua al uso de terminologias controladas
vy sus extensiones nacionales acordes a lenguaje native (SNOMED-CT). E! uso de esta
terminologia controlada permitira corregir los principales problemas del uso resumido de la
ClE 10 péra el diagndstico {no recogen la riqueza del detalle de diagndstices clinicos en situ
al agrupar en grandes categorfas y la forma en que se captura los datos impide la
comparacion de los mismos).

o C(lasificaciones internacionales para uso estadistico CIE 10, CIE 9MC, CIF, CIE 13, ICHI, ATS,
etc. '




b) Descripcion especifica de estandares
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¢} Acciones en la elaboracidn y mantencién del estandar:

Las acciones para elaborar, actualizar y mantener esténdares implica la participacion de
referentes técnicos y de TICs en:

e Recopilar, eventualmente adaptar, los estdndares existentes en cada ambito de
interés.

e Crear los estandares para los cuales no se encuentran referencias internacionales.

¢ Mantencidn del estandar de acuerdo a la aparicién de nuevos sinénimos o
necesidad de nuevas definiciones para mejorar la representacion de la realidad.

La plataforma de los estdndares debe permitir el uso de éstos por parte de todos los actores del
sector que lo necesiten. Esto equivale a un indice o maestro central:

s Servidor terminoldgico. Focaliza en estindar de informacidon c¢linica mapeada a las
clasificaciones para uso estadistico.

» Maestro de personas. Focaliza en la identificacion univoca e inequivoca de ias personas
(pacientes, prestadores individuales).

« Maestro de prestadores. Focaliza en la identificacién univoca a inequivoca de los
prestadores institucionales e individuales piblicos y privados del pais.

+ Maestro de I[nstalaciones. Focaliza en la identificacidn univoca e inequivoca de las
instalaciones que son susceptibles de fiscalizacidn.
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10 CAPITULO 1. DEFINICIONES DE DATOS Y VOCABULARIOS
BASALES

10.71 DEFINICION DE DATOS

A continuacidn se listan los datos utilizados en salud y sus definiciones. Estos datos pueden ser
utilizados por uno o mas conjuntos minimos basicos de datos. Para ayudar a ia implementacién en
tos sistemas de informacion y procesos de validacion, se dispondra del sitio “Administrador de
esquemas y metadatos de Salud” (www.aems.minsal.cl), donde se dispondra la implementacion de

éstas definiciones en formato de XML.

Primer Apellido

Run Numeérico 8 Debe permitir va[ores en fﬂrmato numérico, enteros,
con valores maximaos 99999999

ValoresQenvadelante:

Edad Mes Numeérice

Valores 0-11 meses
Edad Dia i Numérico 200 W Yalores 0-29dlas
Edad Hora Numérico Valores 0-23 horas

‘Edad Mlnuto

Valores 1-59min + 0

Debe permitir valor numérico, mcluudo el cero y {etra K
mayusculas o mindscula,

Digito Verifi cador ' Alfé-

Folio del Comprobante Numérico 9
de Parto

permitic valores, en: format
onivaloras méximos: 999999999

Nombre Social Texto 150 Debe permitir valores en formato de letras mayusculas ¥
' minudsculas, vocales con o sin tildes, apdstrofo, diéresis.

Codigode Sexo i u T oTextol Lo 2l U Uk lizar lista ide valores del Vocabulario Sexe e

i




Cadigo de Estado Civil

“Cédigo de Pais de Origen:

Codigo de Nac:onalzdad

- Codigo de Pue
‘indigena Declarado’

Indiggnas

Codigo de Nivel de
Ir_lstruccién

Utiiizar lista de valores del Vocabulario Niveles
Instruccién

‘Decupaciona

Octipacionales:

Codigo de Ocupamén

Utnl:zar llsta de va ores del Vocabu!ano Ocupacnones

;cdd:igt': de
: detailada

Cédigo de Regson

“Codigo de Provineial o b mate it

Cultos

Utilizar lista de valores del Vocabularios Religiones y/o

‘Dirgccion::

Cultos

Nombre de la Via

“Numare de Direcdion.

Codigo Complemento
Direccidn

Utilizar lista de valores del Vocabulario Complemento

: Complemento Direccion:

Direccion

Latitud

Numerlco

Decimal .

longitud:

SN umérico f

CiDecimal i

Codlgo Postal

Numérico

“Teléfono: Fijo

~ TNumeérico.

Teléfono Movil

Numérico

Codigo de Religion o
Culto Deciarado

“Cédigo de Modalidad de
atencién Fonasa

Texto

Utilizar lista de valores del Vocabularic Modalidad
Atencidn Fonasa

“Codigo'de Tramo Fonasa’

GTexto i

. Utilizar fista de vaiores del Vocabulario Tramo Fonasa. .

Codigo Leyes
Previsionales

Texto

Previsionales

Utilizar lista de valores del Vocabulario Lleyes

Cédigo Especialidad
| Medlca

Medicas

Utlhzar lista de valores del Vocabulano Especuahdades

Odontolégicas

Mencion

Texto

150

“Institucién Emite titulo -

CoTexto

150 R

Fecha Emision titulo

Fecha

10

Debe presentar el formato DD-MM-AAAA (Donde D es
dia, M es mes y A es afio)

e e
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prestac

a, Mes mesy A es afio

Fecha Expiracion Registrd l.:.echa o 10 . .Debe presentar el formato DD-MM-AAAA {Conde D es
Prestador dia, M e

Fecha de Emisic st
Especialidad = a,MesmesyAes

Fecha Expiracién Fecha 10 Debe presentar el formato DD-MM-AAAA {Donde D es

Especialidad dia, M es mes y A es gfio}
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10.2 DEFINICION DE VOCABULARIOS

10.2.1 Vocabulario “Sexo”

La variable Sexo incluye las siguientes categorias:

01 . : OMB?
02 MUJER
03 7 INTERSEX (INDETERMINADO) °
99 DESCONOCIDO

la estructura es ia Siguiente:

o CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de largo.
e  GLOSA: Tipo de dato “texto”, 50 caracteres de largo.

Fuente

v Servicio de Registro Civil e Identificacidn
v Glosario de términos INE.

v Unidod de Género, MINSAL-Chile

V' Glosario Naciones Unidas




10.2.2  Vocabulario “Estado Civil”

La variable Estado Civil incluye las siguientes categorias:

SOLTERC

CASADO (A)

VIUDO(A)
DIVORCIADO (A)
|\ SEPARADO[A) JUDICIALMENT

CONVIVIENTE CIVIL

La estructura es la siguiente:

s CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de largo.
e GLOSA: Tipo de dato “texto”, 50 caracteres de largo.

v Cédigo Civil de la Repiblica de Chile.
v Glosaric de Términos INE.

v’ Registro Civil e identificacién.

v INE Censo 2012.
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10.2.3 Vocabulario “Paises”

La variable Paises incluye las siguientes categorias:

008 ALBANIA
e ARGELIA

SAMOA AM ERICANA

.AZERBAUAN o AZERBAEYAN |

ARGENTINA:

AUSTRALIA

USTRIA

. éAHAMAS

BOLIVIA

Lista completa en www.aems.minsal.cl
La estructura es la siguiente:

s CODIGO: Tipo de dato “texto”, 3 caracteres de largo.
o GLOSA: Tipo de dato “texta”, 150 caracteres de fargo.

Fuente

v’ INE.
Cédigos Geogrdficos internacional Palses.
X Censo Nocional de Poblacidn v Vi de Vivienda.

SN S

José, Costa Rica Junio, 2011,

Area de Censos de Pobiacién y Vivienda Unidod de Disefio, Procesamiento y Andlisis. San
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10.2.4  Vocabulario “Pueblos Indigenas”

La variable Pueblos Indigenas incluye las siguientes categorias:

£ APUCH
02 AYMARA
030 RAPA'NUL{ PASCUENSE) = @ 0
LICAN ANTAI { ATACAMERNO)

ey

AR

s

KAWESQAR
YAGAN [ YAMANA)
OTRO { ESPECIEICAR)
. NINGUNO. i

R

La estructura es la siguiente:

o CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de largo.
e GLOSA: Tipo de dato “texto”, 150 caracteres de largo.

Fuente

1
T
v Ley Indigena 19.253 (1993). |
v' Politica de solud y pueblos indigenas (2006), Convenio 169 OIT (2008).
v Grupo de Profesionoles de Salud y Pueblos Indigenas DIVAP-DIPOL- MINSAL.
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10.2.5  Vocabularic “Nivel de Instruccion”

La variable Nivel de Instruccion incluye las siguientes categorias:

NO RESPONDE

La estructura es la siguiente:

e CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de largo.
o GLOSA: Tipo de dato “texto”, 100 caracteres de largo

Fuente

v' Bosada en INE Censo 2012. Closificacién Internacional Normalizada de lo Educacidn y
adaptada por eqguipo de esténdares.
v" CINE 2011 Conferencia General de los Estados Miembros de la UNESCO.
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10.2.6  Vocabulario “Categoria Ocupacional”

La variable Categoriz Ocupacional incluye las siguientes categorias:

T\
ACTIVOS
"CESANTE O DESOCUPADOS
DESCONOCCIDO

La estructura es la siguiente:

e CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de largo.
e  GLOSA: Tipo de dato “texto”, 100 caracteres de largo

Fuente

v INE 2014
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10.2.7  Vocabulario “Ocupaciones”

La variable Ocupaciones incluye las siguientes categorias:

02 PROFESIONALES CIENTIFICOS O INTELECTUALES

CNICOS ¥ PROFESIONALES DE NIVELMEDIO
EMPLEADOS DE OFICINA

TRABAJADORES DE LOS:SERVICIOS Y VENDEDORES DE COMERCIO Y.

AGRICULTORES Y TRABAJADORES CALIFICADOS AGROPECUARIOS Y PESQUEROS

IALES; OPERARIOS Y. ARTESANOS DE ARTES MECANICA

OPERADORES DE INSTALACIONES Y MAQUINAS Y MONTADORAS B

ABAJADORES NO CALIFICADOS

FUERZAS ARMADAS

i
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DESCONOCIDO -

La estructura es la siguiente:

e CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de largo.
e GLOSA: Tipo de dato “texto”, 300 caracteres de largo

Fuente

v OIT 2007 Closificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones
v CIUOC-08 Resolucién sobre la actualizacién de la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones http://www.ilo.org/public/spanish/bureau/stat/isco/docs/resol08. pdf
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10.2.8  Vocabulario “Ocupaciones Detalladas”

La variable Ocupaciones Detalladas incluye las siguientes categorias:

1112 PERSONAL DIRECTIVO DE (A ADMIN[STRACION PUBLICA

4113000 'DE PEQUENAS POBLACIONES -

1114 DIR[GENTES DE ORGANIZACIONES QUE PRESENTAN UN INTERES ESPECIAL
1120 DIRECTORES GENERALES Y GERENTES GENERALES
1211 DIRECTORES FINANCIEROS

1212 ¢ DIRECTORES DE RECURSOS HUMANOS
DIRECTORES DE POLITICAS Y PLANIFICACION
IRECTORES DE ADMINISTRACION'Y. SERVICIOS NO CLASIFICADO:
DIRECTORES DE VENTAS Y COMERCIALIZACION

1222 - DIRECTORES DE PUBLICIDA CIONES PUBLICAS.
1223 DIRECTORES DE INVESTIGACION Y DESARROLLO

1311 IRECTORES DE PRODUCCION AGROPECUAR]
1312 DIRECTORES DE PRODUCCION DE PISCICULTURAY PESCA
1321 [RECTORESDE INDUSTRIAS MANUEACTURERAS
1322 DIRECTORES DE EXPLOTACIONES DE MINERIA
: ' ‘DIRECTORES DE EMPRESAS DE CONSTRUCCION
DIRECTORES DE EMPRESAS DE ABASTECIMEENTO DISTR!BUCION Y AFIN ES
DIRECTORES DE SERVICIOS DE TECNOLOGIA DE LA INF

Lista completa en www.aems.minsal.cl

La estructura es la siguiente:

o CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de la rgo.
o GLOSA: Tipo de dato “texto”, 300 caracteres de largo

Fuente

v’ OIT 2007 Clasificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones
v CIUO-08 Resolucidn sobre jo actualizacién de la Clasificacién internacional Uniforme de
Ocupaciones http://www.ilo.org/public/spanish/bureau/stat/isco/docs/resol08. pdf
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10.2.9  Vocabulario “Regiones”

La variable Region incluye las siguientes categorias:

REGION DE ANTOFAGASTA

REGION DE ATACAMA

REGION DE COQUIMBO

REGION DEVALPARAISO

REGION DEL LIBERTADOR GRAL. BERNARDO O’HIGG!NS
REGION DEL MAULE e

REGION DEL BiOBIO

'1.2 REGION DE MAGALLANESY DE LA ANTART!CA CHILENA
13, 3EG[(§N' 'EVI’ETREJPO LITANA DE SANTIAGO. o

99 DESCONOCIDO

La estructura es la siguiente:

o CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de fargo.
e  GLOSA: Tipo de dato “texto”, 100 caracteres de largo.

Fuente

v Divisién Politico Administrativa de CHILE Regiones — Provincias — Comunas. Cédigos Unicos
Territoriales modificados por Decreto Exento N2 817, del Ministerio del Interior, publicado
en el Diario Oficial del 26 de Marzo de 2010.
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10.2.10 Vocabulario “Provincias”

La variable Provincia incluye las siguientes categorias:

152 PARINACOTA
014 TAMARUGAL
022 EL LOA

023 L TOCOPILEA
031 COPIAPC‘:
032 |
033

041

042

oz

051

052
053

Lista completa en www.aems.minsal.cl

lLa estructura es la siguiente:

e CODIGO: Tipo de dato “texto”, 3 caracteres de largo.
e GLOSA: Tipo de dato “texto”, 100 caracteres de largo.

Fuente

v’ Division Politico Administrative de CHILE Regiones — Provincias — Comunas. Cédigos Unicos
Territoriates medificados por Decreto Exento N2 817, del Ministerio del interior, publicado
en el Digrio Oficial del 26 de Marzo de 2010.




10.2.11 Vocabulario “Comunas”

La variable Comuna incluye las siguientes categorias:

EmEEmiEe e e e e e
A

15102 CAMARONES

PUTR

GENERAL LAGOS

TGUIGUE

CAMINA

Lista completa en www.aems.minsal.cl

La estructura es la siguiente:

e CODIGO: Tipo de dato “texte”, 5 caracteres de largo.
= GLOSA: Tipo de dato “texto”, 100 caracteres de largo.

Fuente

V' Divisién Politico Administrativa de CHILE Regiones — Provincias — Comunas. Cédigos Unicos
Territoriales modificados por Decreto Exento N€ 817, del Ministerio del Interior, publicado
en el Diario Oficial del 26 de Marzo de 2010.
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10.2.12 Vocabulario “Area Urbano Censal”

La variable Limite Urbano incluye las siguientes categorias:

La estructura es la siguiente:

e CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de largo.

s GLOSA: Tipo de dato “texto”, 20 caracteres de largo.

Fuente

v’ Ministerio del Interior, (DPA 2010),
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AVENIDA

CAMINO
CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de largo.
GLOSA: Tipo de dato “texto”, 50 caracteres de largo

La variable Vias incluye las siguientes categorias:

10.2.13 Vocabulario “Vias”

La estructura es la siguiente:

02
04
09




10.2.14 Vocabulario “Religiones y/o Cultos”

La variable Religiones Cultos incluye las siguientes categorias:

02 EVANGELICA O PROTESTANTE
03 JUDASNIO. L L
2

MNGUNA
DESCONOCIBG.

la estructura es la siguiente:

e CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de largo.
e GLOSA: Tipo de dato “texto”, 50 caracteres de largo.

Fuente

v"  Institute Nacional de Estadistica, Censo 2012.
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10.2.15 Vocabulario “Previsién”

La variable Prevision incluye las siguientes categorias:

02 ISAPRE Instituciones de Salud Previsional.
' aja de prevision de |a defensa Nacional,

CAPREDENA !

04 DIPRECA Direccion de prevision de Carabineros, PDI y Gendarmeria.

Istéema de Sa 1z as

96 NINGUNA

ESCONOCIDO 10

La estructura es la siguiente:

e CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de largo.
e GLOSA: Tipo de dato "texto”, 50 caracteres de largo.

Fuente

v’ Subsecretaria de Previsién Social. DLN® 1.468/1976 Departamento de Prevision de
Prevision de Carabineros de CHILE.
¥ Caoja de Prevision de la Defensa Nacional.
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10.2.16 Vocabulario “Modalidad de Atencion FONASA”

e

La variable Modalidad de Atencion FONASA incluye las siguientes categorias:

e

TR LR

ot
Ry

—

oD

L DE: CION INSTITUCIO
02 MODALIDAD

DE ATENCION LIBRE ELECCION(

MLE)

i
ix

~
%
'. £

La estructura es la siguiente:

» CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de largo.
e GLOSA: Tipo de dato “texto”, 50 caracteres de largo.

Fuente

v’ Fondo Nacional de Salud (FONASA).
¥ Superintendencic de Salud.
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10.2.17 Vocabulario “Clasificacion beneficiario FONASA”

La variable Clasificacidn beneficiario FONASA incluye las siguientes categorias:

o

e e

e

R

Tramo B
ramoC
D Tramo D

ey

i

La estructura es [a siguiente:

s CODIGO: Tipo de dato “texto”, 1 caracteres de largo.
» GLOSA: Tipo de dato “texto”, 20 caracteres de largo.

.,m@.—m\\%w-:/;r"" o e

o

T p

Fuente

v Fondo Nacional de Solud (FONASA)

v' El Decreto N2 67 de 2015 modifica el Decreto 110 del afio 2004 incorporando una cuorta
circunstancia paro determinar la carencia de recursos o indigencia a una persona
inmigronte que carece de documentos o permisos de residencia, que suscribe un documento
declarando su carencia de recursos.
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10.2.18 Vocabulario “Leyes Previsionales”

La variable Leyes Previsionales incluye las siguienies categorias:

06 ”LEY 19 966 REGIMEN "GENERAL DE GARANTIAS EN SALUD GES.

97 NO RECUERDA

La estructura es ia siguiente:

«  CODIGO: Tipo de date “texto”, 2 caracteres de largo.
¢ GLOSA: Tipo de dato “texto”, 100 caracteres de largo.

Fuente

v Decreto Ley 18.469/87, Biblioteca del Congreso Nacional.
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10.2.19 Vocabularioc “Titulo Profesional Prestadores”

I

§

e
S

La variable Titulo profesional prestaderes incluye las siguientes categorias:

S

R

=

02 CIRUJANO DENTISTA
03 ENFERMERAS (OS)
04 ENFERMERAS (QS) MATRONAS (ES)
050 IATRONAS (ES),
06 TECNOLOGOS MEDICOS
07 PSICOLOGOS
08 KINESIOLOGOS
09 FARMACEUTICOS Y QUIMICO= FARMACEUTICOS
10 BIOQUIMICOS
11 ‘NUTRICIONISTAS -
12 FONOAUDIOLOGOS
13 ERAPEUTAS OCUPACIONAL
14 AUXILIARES PARAMEDICOS DE ALIMENTAC!ON
15 DE RADIOLOGIA, RADIOTERAPIA, LAB
16 AUXILIARES PARAMEDICOS DE ODONTOLOGIA
T AUXILIARES PARAMEDICOS DE FARMACIA
18 AUXILIARES DE ENFERMERIA
19 0 NICO EN NIVEL SUPERIOR EN SALUD -
20 TECNICOS EN SALUD
2 ECNICOS NIVEL MEDIO EN SALL
22 LABORATORISTAS DENTALES
23 OROLOGOS
24 OPTICOS

25 ONTACTOLOGOS
HOMEOPATAS
ACUPUNTURISTAS
NATUROPATAS
_COSMETOLOGOS
DESCONOCIDA
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La estructura es la siguiente:

5
T

o CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de largo.
o  GLOSA: Tipo de dato “texto”, 100 caracteres de largo.

Fuente

S ——

v Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Selud
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10.2.20 Vocabulario “Especialidades Médicas”

La variable Especialidad de Salud de acuerdo al reglamento de certificacidn de las especialidades
de los prestadores individuales de salud, se incluye las siguientes categorias:

02 ANESTESIOLOGIA

03 ARDIOLOGIA.

04 . CIRUGIA GENERAL

05 IRUGIA DE CABEZA, CUELLO

06 CiRUGIA CARDEOVASCU LAR

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA VASCULAR PERIFERECA

 COLOPROCTOLOGIA

DERMATOLOGIA

. DIABETOLOGIA ¢

ENDOCRINOLOG IA ADU LTO

- ENDOCRINOLOGIAPEDIATRICA. |

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO (BRONCOPULMONAR}

'ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PEDIATRICAS (BRONCC

GASTROENTEROLOGIA ADULTO

_ GASTROENTERCLOGIA PEDIATRICA

GENETECA cLiNICA

INMUNOLOGIA

\BORATORIO CLINICO

MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA FISICA Y. REHABILITAGION (FISIATRIA ADULTO)

MEDICINA INTERNA

MEDICINA INTENSIVA ADULTO
MEDICINA INTENSIVA PED!ATRICA

MED!C]NA EVIATERNO [NFANTIL
MEDICINANUCLEAR -
MEDICINA DE URGENCIA
‘NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA PED!ATRICO
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40 NEUROCIRUGIA

A CENEUROLOGIA ADULTO v i e
az NEUROLOGIA PEDIATRICA

A3s e OBSTETRICIA Y, GINECOLOGIA
a4 OFTALMOLOGIA

CAS s P ONCOLOGIA MEDICA - i i e i

46 OTORRINOLARINGOLOGIA

AT PEDRTRAS T

48 PSIQUEATRIA ADULTO

A9 PSIQUIATRIA PEDIATRICAY DE LA ADOLESCENCIA:
50 RADIOTERAPIA ONCOLOG!CA

SRR L SREUMATOLOGIA
52 SALUD PUBLICA
53 A TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 1 e e
54 UROLOGIA
557 CARDIOLOGIAPEDIATRICA 110 i o 2
56 CIRUGIA DIGESTIVA

UBT L D U ICIRUGTA PLASTICA Y REPARADORA PEDIATRICA & 0
58 GINECOLOGIA

59 .. HEMATO-ONCOLOGIAPEDIATRICA = == o0 0
60 INFECTOLOGIA PEDIATRICA
61 MEDICINAEAMILIAR DELNING Gha
62 MEDICINA F]S!CAY REHAB[L]TACION PEDIATR!CA (FISIATRIA PEDIATRICA)
B3 INUTRIOLOGO e s e

64 NUTRIOLOGO PEDIATR[CO

165 L0 U REUMATOLOGIA PEDIATRICA:
66 OBSTETRICIA

67 CTRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIAPEDIATRICA: o i
68 UROLOGIA PEDIATRICA

.
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La estructura es la siguiente;

e CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de fargo.
e GLOSA: Tipo de dato “texto”, 100 caracteres de largo.

o = = .

R e e

Fuente

Ry

|

v Superintendencio de Salud. Registro Nacional de Prestadores Individuales.
v Egquipe programacion especiolidades médicas (DIGERA), equipo de estdndores
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10.2.21 Vocabulario “Especialidades Odontoldgicas”

g

La variable Especialidad odontoidgica incluye las siguientes categorias:

S .

e e S

S

e

Rl CIRUGIAY TRAUMATOLOGIAE
02 CIRUGIA BUCAL

i ENDODONCIA R v
04 IMAGENOLOGIA ORALY MAX]LOFACIAL
' SR IMPEANTOLOGIA BUCO MAXILOFACIAL o i i e i i
06 ODONTOLOGIA LEGAL
07 s 2 ODONTOPEDIATRIAL SRR e e
08 ORTODONCIAY ORTOPEDIA DENTO MAXiLO FAC!AL
090 T e UDATOLOGIAORAL il : i
10 PERIODONCIA
AL REHABILITACION ORAL
12 SA!_UD PUBLICA
14 TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES v DOLOR OROFACIAL

i

oz = -

e P

T

e T s

La estructura es la siguiente:

e CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de largo. F
s GLOSA: Tipo de dato “texto”, 100 caracteres de largo.

Fuente

V' Superintendencio de Salud. Registro Nacional de Prestadores Individuales.
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11 CAPITULO Ill: CONJUNTO MINIMO BASICO DE DATQOS

11.1 ESTANDARES DE DATOS DE LA PERSONA

11.1.1 Introduccidn

Para fines de esta norma cuando se refiere a la Persona se entiende como tal la persona natural,
gue solicita la atencién. Dependiendo del momento en que la persona esté interactuando con el
sistema de salud y sus diferentes componentes se le denominara: paciente, usuario, beneficiario,
afiliado, cotizante, etc.

e

11.1.2  Variables

Cada una de las variables que conforman la identificacién de la persona contiene una definicién,
alcance, estructura y fuente. Las variables y su exigencia son las siguientes:
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Al final de los procesos de atencidn los datos deben encontrarse completados en el 100%




11.1.3 Datos de |dentificacion

T
T T

11.1.3.1 Nombre de la Persona

S

Definicion

I
A

El nombre de las personas naturales, es la designacion que dan los padres o representantes legales
al momento de realizar la inscripcion de nacimiento en la oficina del SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E
IDENTIFICACION.

Esta compuesto por: PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO y uno ¢ dos NOMBRES propios.

R
e e L)

SRR

El apellido distingue a la persona del resto de los integrantes de la sociedad y el nombre propio o
nombre de pila {uno o mas), lo individualiza juridicamente de los restantes hijos de los mismos
padres.
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Alcance

El nombre de la persona es una de las variables que conforma el CMBD. Es una variable de obligado
registro en documentacidn digitalizada o en papel cuando la persona toma contacto con el sistema
de Salud. En registros informatizados una vez que la persona hizo la correspondiente inscripcion
queda aimacenada para contactos futuros.

Los camnbios de algunos de los componentes del nombre de una persona, que han sido aprobados
por el REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION, deben ser reconocidos y utilizados como su identificacion
en la RED DE SALUD.

Estructura

El registro del nombre de la persona natural se realiza en sistemas electrénicos o en papel,
utilizando el siguiente orden y esquema de acuerdo al estandar del SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E
IDENTIFICACION.

Fuente

v' SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION DE CHILE.
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11.1.3.2  Rol Unico Nacional (RUN)

Definicion

El Rol Unico Nacional (RUN): Es el nimero identificatoric Unico, irrepetible e intransferible que todo
Chilenc resida o no en CHILE posee. También para los extranjeros que permanezcan en CHILE, de
manera temporal o definitiva, con una visa distinta a la de turismo.

El organismo encargado de otorgar el RUN es el Servicio de Registro Civil e Identificacion.

Los RECIEN NACIDOS cuyos padres no han realizade la inscripcion en el REGISTRO CIViL v que
requieren de algdn servicio de la Red Asistencial pueden ser identificados con el RUN de la madre y
el Folio del Comprobante de Parto {solo en forma transitoria), actualizando el dato una vez
completado el proceso de INSCRIPCION EN EL REGISTRO CIVIL.

Para los procesos de salud, el RUN puede ser validado contra [os siguientes instrumentos:

e Cédula de ldentidad: también conocida por su acrénimo Cl ¢ carnet de identidad es un
instrumento oficial de identificacidon de la persona en cualquier &mbito, va sea publico o
privado. Es de exigencia obligatoria para toda persona mayor de 18 afios residente en
CHILE. La Cl contiene datos biograficos v biométricos del titular del documenteo. Uno de los
datos biogréficos es el Rol Unico Nacional (RUN). Caracteristicas:

o ElIRUN de la Cl es el mismo que el Registro Civil e Identificacién asigna al momento
de la inscripcién del nacimiento.

o lacédula de identidad tiene un tiempo de vigencia de 10 afios.

La fecha de vencimiento coincide con el mesy dia de nacimiento.

o La vigencia de este documento no constituye una barrera de acceso al sistema de
servicios de salud.

o El RUN también lo poseen los extranjeros que permanecen en CHILE, de manera
temporal o definitiva, con una visa distinta a la Visa de Turismo. Se otorga ai
momento de solicitar la cédula de identidad.

o Certificade de Nacimiento: Se otorga a los nacidos en CHILE al momente de la inscripcidn
del nacimiento en los repertorios respectives. El nimero de Rol Unico Nacional cantenido
en el certificado de nacimiento es el mismo de la Cédula de [dentidad.

+ Huellas Biométricas: Corresponde a la Identidad dactilar de la persona (huellas).

¢ |dentificador FONASA: Es un nGmero provisorio, que cuenta con [a estructura de RUN,
emitido por FONASA, de caracter provisorio para la identificacién de los extranjeros
cotizantes con visa en tramite, extranjeros indecumentados. Este documento al ser de
caracter transitorio se relacionara con el documento definitivo para asegurar la trazabilidad
de la persona en el contacto con la Red Asistencial.
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Alcance

Es un nimero Unico, no cambia, aunque se renueven los documentos.

 Estructura

AR e e

i
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Fuente

v SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION DE CHILE.




11.1.3.3 Pasaporte

Definicion

Es el documente de identidad internacional en formato de libreta electrénica, confeccionado por
un gobierno que permite a sus ciudadanos salir de un pais e ingresar en otre, por los puertos o
aeropuertos internacionales. Contiene toda la actividad oficial {incluidas las visas). Sirve como
identificacién de un chileno fuera del pais.

Alcance

El pasaporte tiene un tiempo un tiempo de vigencia de acuerdo 2 la legislacién del pais emisor, la
vigencia de este documento no constituye una barrera de acceso al sistema de servicios de salud.

Estructura

Fuente

V' Servicio de Registro Civil e Identificacidn de CHILE
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11.1.3.4 Otro documento de identificacion

Definicién

La categoria de otro documento de identificacién se utiliza para aquellas personas que presentan

documento oficial de su pais de origen.
Alcance
Dependiendo del pais de origen el documento de identificacion varia, por ejemplo:

s  DNI (Argentina, Espaiia, Perd).

o Cédula de Identidad (Bolivia, Costa Rica Ecuador, Nicaragua, Uruguay, Venezuela).

= Carta de Identidad o Registro general {Brasil).
s Cédula de Ciudadania {Colombia}.
e Tarjeta de identidad {Honduras} y otros.

Estructura

Fuente

v Registro Nacional de las Personas de codo pais.
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11.1.3.5 Fecha de Nacimiento

Definicidn
Es el momento exacto por el cual un ser humano deja de estar alojado en el vientre de su madre y
se corta el corddn umbilical que lo une a la placenta. Se expresa en términos de dia, mes y afto.

Alcance

El nacimiento es considerado un hechao vital relacionado con el principio de la vida de una persona.
Los nacimientos ocurridos en CHILE deben inscribirse en la oficina de Registro Civil e dentificacion
que corresponda a la circunscripcidn donde se produjo el parto, con un comprobante de parto que
contiene la fecha de nacimiento expresada en dia, mes y afio.

Estructura

El formato para la fecha de nacimiento en CHILE es little endian: dia, mes, afio (dd~mm~aaaa)

Fuente:

v’ Registro Civil e Identificacidn Registro Civil e Identificacién.
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11.1.3.6 Sexo

Definicion

La variable SEXO alude a caracteristicas bioldgicas que distinguen al macho de la hembra. Incluye
las categorias HOMBRE, MUJER e INTERESEX (INDETERMINADQ).

Alcance

Cuando el profesional que otorga la atencidn profesional del parto no puede determinar el sexo del
recién nacido, existe una categoria para denominarlo. Hasta el afio 2015 era “INDETERMINADO”, a
partir del 2016 se propone la categoria de “INTERSEX”.

Se denomina "INTERSEX” el concepto de intersexualidad, que corresponde a todos aquellos
individuos cuyo sexo no se puede definir al momento de su nacimiento (OEA).

Las personas “INTERSEX” poseen un sexo ambiguo o indefinido, pues nacen con organos
reproductores y/o genitales gue no siguen patrones anatémicos descritos por las ciencias médicas
para definir a hombres y mujeres. Histéricamente se denominé hermafroditas a las personas que
nacian con ambos sexos, pene y vagina, sin embargo, la literatura médica v juridica consideran que
el término INTERSEX es técnicamente mas adecuado (QEA)

La categoria “DESCONOCIDO” se utiliza en casos que las condiciones fisicas de la persona ya sea por
trauma, lesiones o gquemaduras no permitan determinar con claridad su condicién.
Estructura

La variabie sexo incluye las categorias especificadas en Vocabulario Terminoldgico Sexos.
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11.1.3.7 Nacionalidad

Definicion

La nacionalidad es el estado o condicidn particular de una persona gue ha nacido en una nacion
determinada o ha sido naturalizada. Se rige por la legislacién del pais o por leyes especiales que asi
o establezcan. Es también la condicion y caracter peculiar de los pueblos y ciudadanos de una
nacion.

Las fuentes de nacionalidad pueden ser por territorialidad (ius solis), por consanguinidad {ius
sanguini), por carta de nacionalizacién y, finalmente, la nacionalidad por gracia del legislador.

Alcance

La nacionalidad puede ser originaria ¢ adquirida. Una persona puede tener mas de una
nacionalidad.

Estructura

Para la estructura del registro de esta variable consulte cédigos de paises en Vocabulario de Paises.
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11.1.3.8 Pais de Origen

Considerando la globalizacién y los movimientos migratorios en nuestro pais es necesario capturar
los datos de [as personas respecto al pais de origen (lugar de nacimiento) y la nacionalidad, cuando
toman contacto con la Red Asistencial.

Definicién

El pais de origen 0 zona geografica en la que aparecio o se tuvo constancia una existencia. Para una
persona, se asocia a su tierra natal, es decir el lugar fisico donde ocurrié su nacimiento y al cual
pertenece (nacién).

Alcance

El pais de origen es una variable constante en la persona, pudiendo ser la misma o diferente a la
nacionalidad.

Estructura

Para la estructura de! registro de esta variable consulte Codigos de Paises en Vocabulario de Paises.
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11.1.3.9 Edad

Definicién

La edad estd referida al tiempo de existencia de una persona, es decir el intervalo de tiempo
estimado o calculado entre el dia, mes y afo del nacimiento, y el dia, mes y afio en que ocurre un
hecho o acontecimiento en cualquier momento posterior al nacimiento. Se expresa en afios, meses,
semanas, dias u horas de vida.

Alcance

En sistemas el célculo de la edad es automatico a partir de la fecha de nacimiento vy la fecha que
ocurre el evento que se esta registrando.

Para el registro de la edad se utiliza la modalidad de anos, meses, dias u horas segun corresponda.

Estructura

Numeérico Obligatorio 0-11 meses

k

Numérico Obligatorio 0-23 horas

Nurmerico Obligatorio.

Fuente

v’ Registro Civil e Identificacidn de Chile.
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11.1.4  Datos relativos a las caracteristicas personales

11.1.4.1 Estado civil

Definicidn

El estado civil es la situacidén de un individuo en la sociedad, que deriva principaimente de sus
relaciones de familia, y que lo habilita para ejercer derechos y contraer obligaciones civiles.

Alcance

En Chile, el estado civil estd definido en el articulo 304 del Cédigo Civil, como la calidad de un
individuo, en cuanto lo habilita para ejercer ciertos derechos o contraer ciertas obligaciones civiles.

El Acuerdo de Unién Civil vigente desde el 22 de octubre de 2015 incorpora a la categoria de
“Conviviente Civil” en conformidad al articulo 1 inciso 2 de la Ley 20.830.

Estructura

Presentar las categorias contenidas en Vocabulario Estado Civil.
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11.1.4.2 Pueblos Indigenas

Definicion

Los Pueblos indigenas en Chile, son los descendientes de las agrupaciones humanas gue existen en
el territorio nacional desde tiempos precolombinos, que conservan manifestaciones étnicas y
culturales propias o parte de ellas, siendo para ellos la tierra el fundamento principal de su
existencia y cultura.

Alcance

Se reconoce como principales pueblos indigenas en Chile a: Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Lican
Antai, Quechua, Colla, Diaguita, Kawésgar vy Yagan.

La captura de la informacién de la variable pueblos indigenas se realiza a través de una pregunta
abierta estandarizada. Cuidando su integridad y desarrollo, esta pregunta fue consensuada con los
puebles de acuerdo a sus costumbres y valores en el contexto de la preparacion del Censo 2012

Estructura
éSe considera perteneciente a algln pueblo indigena (originario)?

Frente a respuesta presentar las categorias contenidas en Vocabularic de Pueblos Indigenas.

Si contestd “Otro”, dejar un espacio en texto libre para completar.

Fuente

v Leyindigena 19.253 (1993).
v’ Politica de salud y pueblos indigenas (2006), Convenio 169 OIT (2008).
v Grupo de Profesionales de Salud y Pueblos Indigenas DIVAP-DIPOL- MINSAL.
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11.1.43 Religidn o culto declarado

Definicién

La religién es un sistema de la actividad humana compuesto por creencias y practicas acerca de lo
considerado como divino o sagrado, tanto personales como colectivas de tipo existencial y
espiritual.

El concepto de religidon tiene su origen en el término latino religio vy se refiere al credo y a los
congcimientos dogmaticos sobre una entidad divina.

La religion implica un vinculo entre el hombre v Dios o los dioses; de acuerdo a sus creencias, la
persona regird su comportamiento segdn una cierta moral e incurrira en determinados ritos.

Alcance

De acuerdo a su manera de entender y aceptar a la divinidad, existen distintos tipos de religiones.
Las monoteistas (presencia de un Unico Dios) y politeistas {distintos dioses).

La informacién de la religién o credo debe obtenerse a través de una pregunta abierta a {a persona
{(¢Qué religién profesa?)

Estructura

Basar estructura en Vocabhulario Religiones.
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11.1.5  Datos Académicos y profesionales

11.1.5.1 Nivel de instruccidn

Definicidn

El nivel de instruccidn se refiere al Gitimo afio aprobado en el ciclo de educacién mas avanzado gque
declare haber cursado la persona en el Sistema Educativo.

Alcance

Existe una Clasificacién Internacional Normalizada de la Educacion (CINE) empleada a nivel mundial
en la elaboracidn de estadisticas con el objetivo de acopiar y analizar datos comparables a nivel
internacional de manera consistente, '

Esta clasificacion de referencia permite ordenar los programas educativos y sus respectivas
certificaciones por niveles de educacién y campos de estudio. Las categorias son homologables a la
escala del INE Censo 2012.

Estructura

Basar estructura en Vocabulario de Nivel de Instruccién,
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11.1.6  Datos de trabajo

11.1.6.1 Categoria Qcupacional

Definicion
Es una variable que busca identificar el comportamiento de la fuerza laboral.
Estructura

Las categorias que permiten clasificar a las personas que estan en edad de trabajar se encuentran
en el Vocabulario de categoria ocupacional. '

11.1.6.2 Ocupacion

Definicidén

Se define la ocupacién como “un conjunto de empleos cuyas principales tareas v cometidos se
caracterizan por un alto grado de similitud” (Estructura de la Clasificacién Internacional

Uniforme de Ocupaciones, 2008 (ClU0-08)

Una persona puede estar asociada a una ocupacion a través del empleo principal desempefiado en
ese momento, un empleo secundario o un empleo desempefado anteriarmente.

Se utiliza una clasificacion para garantizar el tratamiento uniforme de los datos estadisticos sobre
ocupaciones en el dmbito nacional y su comparabilidad internacional v comunitaria. La Reunidn de
Expertos de Estadisticos del Trabajo denomina Clasificacién Internacional Uniforme de
Ocupaciones, 2008 (CIUO-08).

Alcance

La CIUO-88 fue actualizada en diciembre del 2007 y es conocida como la CIUO-08. Esta no afects los
principios basicos ni la estructura, se efectuaron perfeccionamientos en ciertas dreas.

Estructura:

Para la estructura del registro de esta variable consulte el cddigo de ocupacién en la Ver
Vocabulario de Codigos de ocupacion
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e

Estructura: CIUQ-08: (detallada)

z
}
_
.
é%‘

Para la estructura del registro de ésta variable consultar Cédigos de Ocupacion CIUO-08 Pégina
Tabla en revision.

Para la estructura del registro de esta variable consulte el codigo de ocupacién en Vocahulario de
Cédigos de ocupacién detallada.

T

Fuente

T

e

v’ OIT 2007 Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones CIUO-08 Resolucién sobre la
actualizacion  de lo  Clasificacion  Internacional  Uniforme  de  Ocupaciones
http://www.ilo.org/public/spanish/bureau/stat/isco/docs/resol08.pdf
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11.1.7 Datos de Ubicacidn

El domicilio es el lugar determinado en el que vive o se hospeda habitualmente una persona y se le
puede ubicar (domicilio familiar) para el cumplimiento de sus obligaciones y el ejercicio de sus
derechos.

Desde la organizacién politico-administrativa el domicilio de una persona pertenece a una region,
provincia, comuna, calle, avenida, pasaje, nimero. El complemento de [a direccién puede estar
dado por block, departamento, villa, poblacién u otro.

Para el caso de los pueblos indigenas que residen en sectores rurales el domicilio suele estar
asociado a una “comunidad indigena”.

El término “comunidad” para los pueblos indigenas en CHILE, es un concepto polisémico. Refiere a
un area de residencia fija, corresponde también a una agrupacion de personas unidas por lazos de
parentesco, define por otra parte, a una unidad simbdlica que conecta a sus integrantes con un
antepasado comuan, un territorio ancestral y una historia, corresponde también a2 una figura juridica
creada por la Ley Indigena 19.253 que define una nueva forma de organizacidn interna de las
familias indigenas.

La clasificacion de region, provincia y comuna se realiza utilizando como referencia la Divisidn
Politico Administrativa de CHILE Regiones ~ Provincias — Comunas. Cédigos Unicos Territoriales
modificados por Decrete Exento N2 817, del Ministerio del Interior, publicado en el Diario Oficial
del 26 de Marzo de 2010.
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11.1.7.1 Region

Definicion

Es la méxima unidad administrativa en que se divide el pais. La regionalizacion que actualmente
rige en el pais, comenzé a aplicarse en 1974. Actualmente existen 15 regiones.

Alcance

Cada una de ellas cuenta con Secretarias Regionales Ministeriales, las que abordan las materias
correspondientes al Ministerio al cual pertenecen (SEREMIS}. '

Estructura

Para la estructura del registro de ésta variable consultar Cédigos de Regién CHILE Pagina Tabla en
revision

Ejemplo:

Basar estructura en Vocabulario de regiones.
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11.1.7.2 Provincia

Definicidn
Es una subdivisidn administrativa menor que la regidn y que puede abarcar varias comunas.
Estructura

Basar estructura en Vocahulario de Provincias.

11.2.7.3 Comuna

Definicidn

Es una subdivision administrativa menor que la regidn que corresponde a una zona urbana, rural o
mixia.

o A

Estructura

Basar estructura en Vocabulario de comunas.
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11.1.7.4 Limite Urbano Censal

Definicién

El Limite Urbano Censal se define como “la linea imaginaria que separa el drea urbana del area
rural”. Este limite tiene una finalidad estadistica censal y muestral. Su fijacion corresponde a
criterios técnicos propios y particulares del INE.

Alcance

Los criterios utilizados para identificar las @reas urbana y rural, varian de un pais a otro y ademas
tienen variaciones en el tiempo dentro de un mismo pais, que dificultan la comparabilidad. &n el
caso de los dos Gltimos Censos realizados en CHILE (1992 y 2002) las definiciones han sido las
mismas.

La Divisién Politica Administrativa {DPA 2007) tiene comunas netamente urbanas y rurales, lo cual
permite codificar de manera automética. Las comunas mixtas se clasifican mediante analisis
especifico de la direccion.

Estructura

Basar estructura en Vocabulario de limite urbano censal.
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11.1.7.5 Direccidn

i
s

Pefinicién

El domicilio particular lo compone la Calle, Avenida, Pasaje u otro donde vive ia persona vy el
numero.

.

Alcance

El complemento de la direccién puede corresponder a un Block, Departamento, Villa, Poblacidn, u
otro. Es un textoe libre,

Estructura

o Para el nombre que puede ser calle, avenida, pasaje u otro, la estructura es:

IGATO!
OBLIGATOR

10
‘Niimer: S Texto . 100 OPCIONAL: 0
Resto direccién Texto 60 OPCIONAL

Fuente

¥v" Correos de CHILE
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11.1.7.6 Coordenadas Geograficas

Definicién

Datum de referencia

En geodesia un datum es un conjunto de puntos de referencia en la superficie terrestre con los
cuales las medidas de la posicién son tomadas y un modelo asociade de [a forma de la tierra
{elipsoide de referencia) para definir el sistema de coordenadas geografico.

Al utilizar material cartogrifico debemos reconocer que cada datum define un sistema de
coordenadas, y por lo tanto la posicion de un determinado lugar en la superficie terrestre
dependerd del datum que utilicemos. La diferencia en localizacidn entre dos datum puede ser de 40
metros ¥ en algunos casos superior a los 200 metros. La seleccidn correcta del datum es
especialmente critica cuando se utilizan sistemas de posicionamiento global {GPS).

Se utilizan diversos datum en el mundo. El datum WGS84 es el dnico sistema de referencia mundial
utilizado hoy en dia. Es el datum estdndar por defecto para coordenadas en los dispositivos GPS
comerciales. Los usuarios de GPS deben chequear el datum utilizado ya que un error puede
suponer una traslacion de las coordenadas de varios cientos de metros.

Sistema de coordenadas

EL sistema de coordenadas que se recomienda utilizar para el levantamiento de datos {con GPS u
otro dispositivo) corresponde al sistema Universal Transversal Mercator o UTM.

Las coordenadas UTM corresponden a un sistema de coordenadas planas basado en la proyeccion
Transversal de Mercator (ESRI, 1994). Meridianos centrales son establecidos cada 60¢ de longitud
en el ambito 842 norte y 802 sur. Esto define 60 zonas que se extienden 30 grados de longitud a
ambos lados del meridiano central. Cada zona es designada con un ndmero, donde ademés se
especifica si corresponde al norte o al sur.

El territorio chileno continental ocupa las zonas 18 y 19 Sur, Isla de Pascua la Zona 12 y el
Archipiélago Juan Fernéndez la Zona 17. Cualquier dispositivo GPS entrega esa informacién, lo
importante es consignarla, como asi también los geocodificadores disponibles en Internet (Bing,
Google Maps, etc.) Si los datos recibidos estdn en coordenadas geograficas (Latitud y longitud en
grados sexagesimales) es facil realizar la conversién pertinente al sistema UTM con alguno de los
geocodificadores disponibles.

Por ejemplo, la Region Metropolitana se encuentra en la zong 19 SUR. Las coordenadas este, norte
y el nimero de zona definen la posicién de cualquier punto en la superficie terrestre en el sistema
UTM.

En cuanto al formato debiera ser numérico, de modo que pueda alojar un ndmero decimal cuya
parte entera puede tener hasta 7 digitos y fa parte decimal, hasta 6.
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Estructura

T rE e R

2
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e

[ Longitud [ OBLIGATORIO

i Numeérico
!

e

]

e

Fuente

e

v’ UTM Sistema de coordenadas universal transversal de Mercator Correos de CHILE.
Agencia de Inteligencia Geoespacial, Departomento de Defensa de Estodos Unidos.
Localizaciones Geogrdficas.

Coordenadas geogrdficas y proveceién UT .
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11.1.7.7 - Cddigo Postal

Definicidn

Es un cédigo Unico de 7 digitos que permite identificar y ubicar un érea geografica determinada. La
informacidn que proporciona el cédigo postal, comienza con la comuna, para finalmente indicar el
lado de la cuadra donde vive el destinatario.

Alcance

CHILE no posee un codigo postal inico. Los codigos postales que se han generado estdn basados en
direcciones y por tal motivo, para proporcionar un codigo postal es necesario conocer la comuna, el
nombre de |z calle y el nimero municipal del domicilio. Todos los domicilios en el mismo lado de la
cuadra tienen igual cédige postal. Los departamentos de un edificio ¢ las casas de un condominio
tienen el mismo codigo postal.

Estructura

Fuente:

v Correos de CHILE www.correcs.cl.
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11.1.8 Datos de contacto

La comunicacién y el contacto de las personas con la red de servicios de salud, son presenciales y
también a distancia, para favorecerla es necesario disponer de datos de teléfono y/o correo
electronico.

11.1.8.1 Teléfono

“TeléfonoMév

Fuente

v Esténdor de Correos de CHILE. Numeracion telefénica de acuerdo a estdndar LDN para
2014, MTT.

11.1.8.2 Correag electrdnico

Fuente
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v Grupo de Trabajo de Ingenieria de internet (The Internet Engineering Task Force) IETF

11.1.9 Datos del Sistema de salud

El sistema de Salud en CHILE estd compuesto por el Sistema de Salud Pablico y el Sistema de Salud
Privado.

Las personas pueden optar libremente a [a atencién al sistema de salud piblico o privado bajo las
normativas que regulan sus respectivos seguros de salud. (Ley 18.469, actual Libro 1l del D.F.L.N° 1
del 2005/ Ministerio de Salud)

El seguro puablico es un Seguro Social de Salud administrado por el Fondo Nacional de Salud
(FONASA), financiado con el pago Unico del 7% de [a renta imponible de sus asegurados y con
recursos provenientes de impuestos generzles de la nacidn. Otorga los mismos beneficios para
todos los afiliados, independientemente del monto de la prima cancelada y del tamafio del grupo
familiar cubierto.

Es beneficiario de FONASA el trabajador que cotiza y sus cargas legales. La mujer embarazada aun
cuando no sea afiliado ni beneficiario, el nifio hasta los seis afios de edad y las personas carentes de
recursos o indigentes.

El seguro privado estd conformado por las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE) basado en
contratos individuales pactados con los asegurados y los beneficios otorgados dependen
directamente del monto de la prima cancelada.

La Caja de Prevision de {a Defensa Nacional (CAPREDENA) es una institucidn piblica de seguridad
social al servicio del personal en retiro de las Fuerzas Armadas que tuvo vigencia hasta el afio 1996,
afo en el cual se establecid un nuevo sistema de salud mediante la Ley 19.465 del 26.07.1996.

En este nuevo sistema se crean el SISAE: Sistema de Salud del Ejército, SISAN Sistema de Salud de la
Armada y SISAF Sistema de Salud de la Fuerza Aérea.

Por su parte, Carabineros de CHILE, la Policia de Investigaciones vy Gendarmeria de CHILE, posee su
propio sistema de seguro de salud DIPRECA, Direccidn de Previsién de Carabineros de CHILE, cuya
creacién se oficiaiizé el 28 de mayo de 1927, conforme a D.S. N2 3.650.
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11.1.9.1 Prevision de Salud

Definicion

Del latin proevisio, prevision es la accién y efecto de prever, Se trata de un concepto que se vincula
a la disposicion actual de recursos para atender una necesidad futura que puede anticiparse.

Es el sistema de prevision en salud que la persona libremente selecciona para cubrir los gastos que
surgen de las acciones de prevencidn, tratamiento y control de salud. Al pertenecer a alguna rama
de las Fuerzas Armadas y de Orden es la que corresponde segin sea su institucion.

Alcance

Los indigentes y no cotizantes forman parte de FONASA al igual que los inmigrantes no
documentados.

Estructura

o

Ver en Vocabulario de prevision de salud.

e

75

e e

¢
[
\

h R
~
-

sy

/
\
\

fooc




7

S

IR

i
11.1.9.2 Modalidad de atencién en FONASA ;f
.

P

Definicion I
Se refiere a la eleccidn que el cotizante adscrito a FONASA puede realizar en el momento de L
requerir una atencidn de salud. ;
it

Las modalidades de atencién son: %/,k
e Modalidad institucional {MAl), el beneficiario es atendido en hospitales y centros de ﬁ‘

atencion primaria de 1a red puablica.
s Modalidad libre eleccién (MLE), el beneficiario selecciona a prestadeores privados adscritos
a esta modalidad para la atencion ambulatorio u hospitalaria.

e

.

i
|

};
|
i
?

. ., .
tibre eleccion. %
:
Estructura
’s
Las categorias se encuentran en el Vocabulario de Modalidad de atencion FONASA ;

Alcance

Los beneficiarios indigentes y no cotizantes del sistema publico estan excluidos de la modalidad

s

e

R e




i

s

I

e

11.1.9.3 Clasificacidn de los beneficiarios FONASA

|

Definicién }

P

n
La modalidad institucional requiere un copago para las prestaciones, €l monto de copago varia de B
acuerdo al tramo de clasificacion del beneficiario. El tramo se selecciona de acuerdo a nivel de i
ingreso, quedando exentas de este copago las personas cuyo ingreso es inferior a un nivel minimo
establecido. {

:
:

Alcance

L.a modalidad de libre eleccion requiere un copago que depende del prestador privado seleccionado

e

é

y los convenios existentes. I
:}\
Estructura %%%

Ver en Vocabulario de clasificacidn de beneficiarios FONASA.
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11.1.94 Otras Leyes Previsionales

Definicion ;
%

Se consignan aquellas leyes que modifican o eximen los montos de las prestaciones realizadas a '.
- f

cancelar por el usuario. [
B

Alcance

e

e

Estas leyes previsionales otorgan beneficio de salud por causas especificas y se relacionan con el
seguro de salud general de la persona ya sea FONASA ¢ ISAPRE.

G

S

Estructura %
Ver en Vocabulario de leves previsionales. ‘2%
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11.1.10 Anexo 1: Datos Recomendados

e . ’
e e

En el marco del respeto de la dignidad de las personas y la inclusidn social, los equipos, referentes

técnicos ministeriales elaboran permanentemente definiciones, estructura vy relacion de datos, lt
segln las necesidades emergentes. Considerando lo anterior a continuacién se presentan los datos i
gue se encuentran en proceso de elaboracion. ;
i
-

11.1.10.1 Genero

Definicion

Construccidn cultural, social e histdrica que, sobre la base biologica del sexo, determina
normativamente o masculing y lo femenino en la sociedad, y las identidades subjetivas y colectivas
(Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe)

Alcance

La diferencia entre sexo y génere radica en que el primero se refiere a las caracteristicas
biolégicas vy el segundo a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades y
atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres v para las mujeres (OMS).

Estructura

S

i

e e

i

Fuente

v CEPAL 1994.
v\ OMS: http://www.who.int/topics/gender/es/
v' Unidod de Género, MINSAL-CHILE




11.1.10.2 Pueblos Tribales

Definicion

Son quienes, constituyen colectivos cuyas condiciones sociales, culturales y econdmicas los
distinguen de otros sectores de la colectividad nacional. Poseen una organizacion social, formas de
vida, tradiciones, lengua, costumbres propias, incluida una especial relacidn con el territorio en que
habitan. Asi mismo en algunos casos pueden contar con un reconecimiento juridico especial. Segun
lo establecido el articulo 1.2 del Convenio 169 de la OIT un elemento fundamental para la
determinacion de los pueblos tribales es la auto-identificacidn colectiva e individual en tanto tal.

Alcance

La inclusidn de esta variable se encuentra en desarrollo. El equipo de Profesionales Oficina de Salud
y Pueblos Indigenas del MINSAL en conjunto con el DEIS estdn trzbajando para revisar las
categorias correspondientes a los pueblos tribales. Esto sera incorporado en actualizaciones futuras
de la norma.

Estructura

Las categorias se encuentran en proceso de elaboracién, actualmente los Afrodescendientes son el
unico pueblo tribal reconacido.

Fuente

v Grupo de Profesionales Oficina de Salud y Pueblos indigenas MINSAL.
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11.2 IDENTIFICACION DE PRESTADORES INDIVIDUALES

i

T

11.2.1  Introduccidn

Se definen como prestadores individuales a las personas naturales que poseen una profesion
legalmente habilitada para ejercer el rol de acuerdo a las normativas vigentes del territorio
nacional.

La identidad vy habilitacién corresponde a categorias contenidas en el Registro nacional de
Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud.

11.2.2  Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD)

La formacidn y certificacién de las personas naturales en el rol de prestador individual es
responsabilidad de organismos acreditados denominadas instituciones de Formacién de Educacidn
Superior Técnico o Profesional.

Las instituciones formadoras son quienes acreditan que la persona cumplié con el programa de
formacidn vy todas las exigencias curriculares antes de emitir el titulo que le habilita para el gjercicio
del rol.

La Certificacidn y habilitacidn es una exigencia en el contexto de la reforma y la garantia de calidad.

La Superintendencia de Salud dispone de un Registro Nacional de Prestadores Individuales que '.,r,

. . , I

incorpora una lista de categorias. '
- \&

Esta informacion es piblica v estd disponible en la pdgina web de la Superintendencia de Salud, 1
para cualquier persona, contribuyendo ast a la toma de decisiones informadas y seguras en el i
momento de solicitar atencidn en salud.

El CMBD que permite verificar la identidad del prestador en forma univoca, inequivoca y segura
estd integrado por diferentes variables,

Para todas las categorias de profesion el CMBD estd integrado por:
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11.2.3 Datos de Identificacién del Prestador Individual

11.2.3.1 Nombre de la persona

Definicion

El nombre de la persona como prestador individual es la designacién que dan los padres o
representantes legales al momento de realizar la inscripcidn en la oficina del Servicio de Registro
Civil e Identificacién.

Estd compuesto por: primer apellido, segundo apellido y uno o dos nombres propios. Permite [a
identificacion del prestador y distinguirlo de otro.

Alcance

El nombre de la persona como prestador individual es una de las variables que conforma el CMBD.
Es una variable de obligado registro en documentacidén digitalizada o en papel cuando el
profesional otorga una atencidn en la Red Asistencial.

En registros informatizados una vez que el profesional fue ingresado queda almacenado este dato
para contactos futuros. '

El nombre v las otras variables de identificacién del préstador individual permiten disponer de un
Registro Nacional de Prestadores Individuales en la Superintendencia de Salud, independiente del
lugar donde el profesional otorgue los servicios. o
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Estructura

El registro de la variable: nombre de la persona natural en este caso prestador individual, se realiza
en sistemas electronicos o en papel, utilizando el siguiente orden y esquema de acuerdo al
estandar del Servicio de Registro Civil e Identificacion.

e o

e

e
e ey

R

s i .-

e

Fuente

v’ Servicio de Registro Civil e Identificacion de CHILE
v’ Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud.
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11.2.3.2 RUN

Definicidon

El Rol Unico Nacional, conocido como el acrénimo RUN, es el nimero Unico e irrepetible que posee
todo Chileno resida o no en CHILE. También todos los extranjeros que permanezcan en CHILE de
manera temporal o definitiva, con una visa distinta a la visa de turismo. Es el nimero gue identifica
al prestador individual que otorga una prestacién de salud.

Estructura

Fuente:

v' Registro Civil e identificacién
v’ Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud.
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11.2.3.3 Sexo

Definicidén

Alude a caracteristicas bioldgicas que distinguen al macho de [a hembra.

Estructura

R e

La variable sexo incluye las categorias especificadas en Vocabulario Terminoldgico Sexos

Fuente

v Registro Civil e identificacién
v’ Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud.
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11.2.34 Fecha de nacimiento

Definicion
Es el dia, mes y afio de nacimiento del prestador institucional

Estructura

El formato para la fecha de nacimiento en CHILE es little endian: dia, mes, afio (dd-mm-aaaa)

Fuente

¥" Registro Civil e Identificacion
v Registro Nacional de Prestadores individuales Superintendencio de Salud.

11.2.3.5 Nacionalidad

Definicion

La nacionalidad es el estado o condicién particular de la persona que ha nacido en unz nacién
determinada o ha sido naturalizada. La nacionalidad puede ser originaria o adquirida. Una persona
puede tener mas de una nacionalidad.

Estructura

Para la estructura del registro de esta variable consulte Cédigos de Paises en Vocabulario de Paises
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11.2.4  Datos del ejercicio profesional del prestador individual

11.2.4.1 Titulo profesional

Definicidn

Es la especificacién del titulo profesional otorgado al prestador institucional una vez finalizado y
aprobade un programa de estudio que acreditan las competencias de una formacién general v
cientifica necesaria para el adecuado ejercicio profesional.

Estructura

Para la estructura del registro de esta variable consulte Cédigos de Paises en Vocabulario titulo
profesional prestador

11.2.4.2 Mencidn

Definicion

Se refiere a la mencidn que posee el Titulo Profesional otorgado al prestador individual por la
institucion formadora.

Estructura

Fuente

v'  Registro Nacional de-Prestadores Individuales Superintendencia de Salud
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11.2.4.3 Institucion que emite el titulo

Definicién

Esta variable corresponde al nombre de la institucion formadora y que emite el titulo garantizando
gue el prestador cumplié con todas las exigencias establecidas en el programa de formacidn.

Alcance

En el caso de profesionales con un titulo ctorgado en el extranjero, este debe ser validado en CHILE

por fa institucidn acreditada para esos fines. Este es el nombre que debe registrarse en esos casos. %

Estructura }
:
o
%

o

R

Fuente:

e

v’ Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud.
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11.2.4.4 Fecha de emision del titulo

Definicidén

Corresponde a la fecha en que [a Institucidon Formadora emite el titulo profesional al prestador
individual.

Estructura

—

A
e

Fuente

¥’ Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud
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11.2.4.5 Institucidn extranjera donde estudid

Definicion

Nombre de la institucion formadora que otorga el titulo para todos los prestadores institucionales
que cursaron su formacion fuera del territorio nacional.

Estructura

“Extran
Cestudios

Fuente:

v Registro Nacionol de Prestadores Individuoles Superintendencio de Salud

11.2.4.6 Especialidad

Definicidon

La certificacion de especiaiidades de salud es un proceso en el cual se reconoce que un prestador
individual de salud domina un cuerpo de conocimientos y experiencias especificas y relevantes en
un determinado @mbito del trabajo asistencial.

Estructura

Para |z estructura del registro de ésta variable consuitar Especialidades Médicas o Especialidades
Odontoldgicas.

Ejemplo:

Para la estructura del registro de esta variable consulte en Yocabulario de Especialidades médicas,
o bien consulte en Vocabulario de Especialidades Odontolégicas segiin corresponda.
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11.2.4.7 Institucion que emite la especialidad

s

S

Definicién

T

R

Corresponde al nombre de la Institucién que emite el titulo de la Especialidad al prestador
individual. '

Alcance

Si el profesional no tiene especializacion en este campo de nombre de la institucidn se registra “No
aplica”

Estructura

Fuente:

v’ Superintendencia de Salud. Registro Nacional de Prestadores Individuales.
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N° de Registro
v' Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud

Se refiere al nimero que la Superintendencia de Salud le asigna al prestador en el momento de la

inscripcidn en el Registro Nacional de Prestadores individuales.

11.2.4.8
Definicion
Estructura
Fuente
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Fecha de Regisiro

11.2.4.9

Definicion

| profesional ha side ingresado inscripcidn en el Registro

, mes y afio que e

Corresponde el dia

MNacional de Prestadores Individuales en la Superintendencia de Salud

e e R

Estructura

P s

Fuente:

G

v’ Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencio de Salud
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11.2.4.10 Fecha expiracion de registro

Definicion

Esta variable se refiere al dia, mes y afio que expira la vigencia del prestador individual en el
Registro Nacional de Prestadores Individuales en la Superintendencia de Salud.

Alcance

Este cadigo es distinto para prestadores individuales que poseen autorizacién transitoria para
funcionar y es el mismo para los que poseen titulo profesional.

Estructura

/-"."JQ'"%W“"/

e
B

i

Fuente:

i
B

v Registro Naciona! de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud.
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11.2.4.11 Fecha de emisién de la especialidad

Definicion

Corresponde a la fecha en que la Institucion Formadora emite el titulo con ia especialidad
profesional al prestador individual.

Estructura

Fuente

v Registro Nacional de Prestadores Individuoles Superintendencia de Salud

11.2.4.12 Fecha de expiracion de la especialidad

Definicion
Corresponde a la fecha en que expira la especializacién asociada al prestador individual.

Cuando el prestador no tiene especialidad asociada este campo se completa con el ¢codigo asignado
por la Superintendencia de Salud.

Estructura

|“Especialidad

Fuente: N

v' Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud.
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11.2.5  Datos del Lugar habitual de desempefio

Se refiere a Ia localidad de acuerdo a la division politica administrativa de CHILE, donde el prestador

individual ejerce su rol profesional.

R

11.25.1 Regidn

Basar estructura en Vocabulario de regiones.

11.2.5.2 Provincia

Basar estructura en Vocabulario de Provincias.

11.2.5.3 Comuna

Basar estructura en Vocabulario de comunas.
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ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.-

POR ORDEN DE LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

7 MINISTRA DE SALUD
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- Gabinete Subsecretaria de Szlud PGblica. %
- @Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales. %

- Divisidn Juridica.

- Divisidn de Planificacién Sanitaria.

- Departamento de Estadisticas e informacion de Salud.
- Oficina de Partes.
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