GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

Subsecretaria de Redes Asistenciales
Division de Integracion de Redes Asistenciales

Divisién de Planificacion Sanitaria
Departamento de Administracion y Gestion de la Informacion de las Redes Asistenciales
e Estadisticas e Informacién de Salud

CIRCULAR N° @@

Santiago, - g MAR. 2010

IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE REGISTROS ESTADISTICOS A LOS DEPARTAMENTOS Y
UNIDADES DE ESTADISTICAS E INFORMACION DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN SITUACION DE CATASTROFE.

El Decreto Supremo 150 del Ministerio del Interior declara como zonas afectadas por catastrofe a las
Regiones de Valparaiso, Metropolitana de Santiago, del Libertador Bemardo O’Higgins, del Maule,
del Bio Bio y de La Araucania. Con el objeto de dar facilidades a las autoridades, a los equipos de
Salud y a los funcionarios involucrados en el procesamiento de la informacion contenida en los
Registros Estadisticos basicos y resumidos, se dispone lo siguiente:

1. En los Servicios de Salud y establecimientos afectados fisicamente por el terremoto y maremoto,
se mantiene la operacion de la Serie REM. acotandola a un registro minimo, cuyo formulario
resumen se adjunta en el Anexo N°1. En conjunto con la Division de Integracion de Redes
Asistenciales (Departamento de Administracion y Gestion de la Informacion) se ha considerado
algunas variables indispensables para continuar con la medicion de los indicadores de los
Compromisos de Gestion, de las Metas Sanitarias, de los IAAPS, de Resolutividad y de los

indicadores del PRAPS.

2. Se hace presente que aquellos Establecimientos que se encueniren en las Regiones
comprendidas en el Decreto Supremo 150 mencionado y que tengan la posibilidad de entregar la
Serie REM con la totalidad de las variables, lo seguiran haciendo a través de los conductos y con la
periodicidad conocidos. Se exceptuaran sélo aquellos Servicios de Salud y establecimientos, en los
que el Departamento o Unidad de Estadisticas e Informacién de Salud haya resultado dafado en su

estructura fisica por largo plazo.

3. Si en el Departamento o Unidad de Estadisticas e Informacién de Salud de la Direccion del
Servicio de Salud existe imposibilidad de procesar la base de datos REM, los establecimientos de la
red asistencial de ese Servicio de Salud que estén en condiciones de hacerlo, podran cargar
directamente sus archivos en el sitio web del DEIS, solicitando previamente su clave a través del
conducto regular, que es el Departamento o Unidad de Estadisticas e Informacion de Salud de la
Direccion del Servicio de Salud. Todos(as) los Jefes(as) de esas dependencias estan manteniendo
contacto con el DEIS a través de diversos medios de comunicacion.




4. Los(as) Jefes(as) de los Departamentos o Unidades de Estadisticas e Informacion de Salud de las
Direcciones de los Servicios de Salud enviaran al DEIS una lista actualizada acerca de las
condiciones en que se encuentra cada establecimiento de su red asistencial, sefialando
especificamente la modalidad mediante la cual enviaran Ia informacién y el formato de la misma
(REM o REMDAPY).

5. Los recursos adicionales implementados para enfrentar fa pérdida de instalaciones de salud
(Hospitales de Camparia y contenedores donde se realiza atencion) deberan ser validados por
los(as) Jefes(as) de Estadisticas e Informacion de los Servicios de Salud, para ser normalizados a
través de la base de datos oficial de establecimientos de salud. El listado ha sido remitido a los(as)
funcionarios(as) mencionados para su validacion (Anexo N°2).

6. Los establecimientos adicionales recién mencionados deberan asimismo mantener registros de
sus actividades, segtn la modalidad REMDAP, asi como el Informe Estadistico de Egreso
Hospitalario cuando corresponda (Hospitales). Los formularios de registro diario de actividades y de
egreso hospitalario deberan ser aportados a los mismos por cada Jefe de Departamento o Unidad
de Estadisticas e Informacion del respectivo Servicio de Salud, incluyendo la capacitacién
respectiva.

7. Los programas de Alimentacion Complementaria y de Inmunizaciones seguiran utilizando sus
formularios de registro y resumen habituales (REM C y REM D) en los establecimientos de Atencion

Primaria. e

Distribucién
» Directores (as) Servicios de Salud Valparaiso San Antonio, Vifia del Mar Quillota, Aconcagua, Metropolitano Norte,
Metropolitano Occidente, Metropolitano Central, Metropolitano Oriente. Metropolitano Sur, Metropolitano Sur
Oriente, Libertador B. O'Higgins, Del Maule, Nuble, Concepeion, Arauco, Talcahuano, Biobio, Araucania Norte y
Araucania Sur
e Secretarios(as) Regionales Ministeriales de Salud Regiones de Valparaiso, Metropolitana de Santiago, Del
Libertador B. O'Higgins, Del Maule, Del Biobio y De La Araucania.
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Subsecretaria de Salud Publica
Division de Integracion de la Red Asistencial (DIRED)
Divisién de Planificacion Sanitaria (DIPLAS)
Division de Prevencion y Control de Enfermedades {DIPRECE)
Division de Politicas Pablicas Saludables y Promocién (DIPOL)
Departamento de Asesoria Juridica
Departamento de Administracion y Gestion de la Informacion, DIRED
Departamento de Ciclo Vital, DIPRECE
Departamento de Enfermedades Transmisibles, DIPRECE
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Departamento de Enfermedades no Transmisibles, DIPRECE
Departamento de Alimentos y Nutricion, DIPOL

Departamento de Promocion de la Salud, DIPOL
Departamento de Epidemiologia, DIPLAS

Departamento de Economia de la Salud, DIPLAS
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, DIPLAS
Oficina de Partes, MINSAL



SERVICIO DE SALUD
ESTABLECIMIENTO
COMUNA

MES

ANO: 2010

REMDAP
RESUMEN ESTADISTICO MENSUAL DE DATOS PRIORIZADOS DE ACTIVIDADES DE SALUD

SECCION A: CONTROLES DE SALUD

POR GRUPQ DE EDAD
PROFESIONAL ACTIVIDAD TOTAL - O uro POR SEXO
0 - 9 afios 10-14 afos | 15-19 afos | 20-64 anos | 65y + afios HOMBRES MUJERES

Médico
Enfermera : i
Matrona Prenatal

Otr

Otros Profesionales
TOTAL

SECCION A1: CONTROLES DE SALUD (Ingreso de Gestantes de menos de 14 semanas)
LN° Ingresos ]

SECCION B: CONSULTA MEDICA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

ACTIVIDAD TOTAL POR GRUPO DE EDAD POR SEXO
0 - 9 afios 10- 14 afos | 15-19 afos | 20-64 anos | 65y + afios HOMBRES MUJERES

Medicina General
Salud Mental

TOTAL




-

SECCION B1: ATENCION DE SALUD MENTAL POR OTROS PROFESIONALES EN ATENCION PRIMARIA

POR GRUPOQ DE EDAD POR SEXO
ACTIVIDAD PROFESIONAL TOTAL - - ~ -
0 -9 afos 10-14 afos | 15-19 afios | 20 -64 afios | 65y + afios HOMBRES MUJERES
Psicélogo
Salud Mental Otros
Profesionales

TOTAL

SECCION C: CONSULTAS MEDICAS DE ESPECIALIDAD

ACTIVIDADES TOTAL POR GRUPO DE EDAD POR SEXO
0 - 9 afios 10 - 14 afios | 15-19 afios | 20-64 afios | 65y + afios Hombres Mujeres
Pediatria
Medicina Intena
Psiquiatria
Oftalmologia

Oftalmologia UAPO

Otorrinolaringologia

Obstetricia y Ginecologia

Cirugia

Traumatologia

Otras Especialidades

TOTAL

SECCION C1: ATENCION DE ESPECIALIDADES POR OTROS PROFESIONALES

ACTIVIDADES | PROFESIONAL| TOTAL POR GRUPO DE EDAD POR SEXO

0-9 afios 10-14 afios | 15- 19 afios | 20-64 afios | 65y + afos HOMBRES MUJERES

Psicélogo

Salud Mental Otros
Profesionales

TOTAL




SECCION D: CONSULTAS DE URGENCIA

PROFESIONAL TOTAL

MEDICO
MATRONA

MOVIL 1
SAMU MOVIL 2
MOVIL 3
TERRESTRE
NO SAMU MARITIMO
AEREO

TOTAL GENERAL -

SECCION D.1.: CATEGORIZACION DE PACIENTES
CATEGORIAS TOTAL Menor 15 afios | 15 afos y mas
C1
Cc2
C3
C4
Sin Categorizacion
TOTAL

SECCION E: ACTIVIDADES EN PABELLONES QUIRURGICOS

NUMERO DE N° DE INTERVENCIONES

TIPO DE PABELLONES PABELLONES | QUIRURGICAS REALIZADAS

TOTAL PABELLONES

DE URGENCIA
INDIFERENCIADO




SECCION F: PARTOS Y ABORTOS

PROCEDIMIENTOS NUMERO
Normal
PARTOS DISt(?CICO
Cesarea
Total
Abortos (%)
SECCION G: IMAGENOLOGIA
EXAMENES NUMERO

Ecotomografia Abdominat

Mamografia

Otros Examenes

TOTAL

SECCION H: RESULTADOS DE LA APLICA

CION DE LA ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

POR EDAD POR SEXO
ACTIVIDAD RESULTADO TOTAL 28r:éassesa 5 6- 11 meses | 12 - 23 meses | 24 - 47 meses | 48 - 59 meses Hombres Mujeres
PRIMERA :lcézl\égl' S
EVALUACION — L
VALUA RETRASO

NORMAL
REEVALUACION RIESGO

RETRASO
DERIVADOS A ESPECIALIDAD [

SECCION I: LENTES Y AUDIOMETRIAS (PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD)

CONCEPTO

TOTAL DE
ENTREGA

ILENTES (Entregados)

AUDIOMETRIAS (Realizadas)




SECCION J: ATENCION ODONTOLOGICA DE URGENCIA

NIVEL-ACTIVIDAD

TOTAL

CONSULTAS URGENCIA APS

CONSULTAS URGENCIA ESPECIALIDADES

SECCION K: DESPACHO DE RECETAS DE PACIENTES

AMBULATORIOS

TIPO DE PACIENTE

RECETAS DESPACHADAS

PRESCRIPCIONES

DESPACHO SoLICE RECHA-
TOTAL PARCIAL TADAS ZADAS
CRONICOS
POR MORBILIDAD
TOTAL
SECCION L: COMPRA DE SERVICIOS
ACTIVIDADES N° VALOR

EXAMENES DE DIAGNOSTICO

PROC. MEDICINA NUCLEAR, GINEC. OBSTETRICIA
Y ORTOPEDIA

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

PROC. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

HEMODIALISIS Y PERITONEODIALISIS

TRASLADOS DE PACIENTES

RESTO COMPRA DE SERVICIOS

TOTAL




NOMINA DE ESTABLECIMIENTOS DE CAMPANA

Ejercito de Chile PAME

25 16-050

Talca ilitar de Emergencia
Ejercito de Chile PAME 01-03-2010  Curico Puesto Avanzado Militar de Emergencia 45 16-051
Ejercito de Chile PAME 04-03-2010  Chillan Puesto Avanzado Militar de Emergencia 25 17-050
Ejercito de Chile PAME 04-03-2010  Constitucién Puesto Avanzado Militar de Emergencia 25 16-052
Ejercito de Chile HMC 02-03-2010 Talca Hospital Militar de Campaia *1 (x2) 20 16-053
Fuerza Aérea de C HC 03-03-2010  Curanilahue Hospital de Campana 1 15 28-050
Argentina HC 07-03-2010  Curico Hospital de Campaia 2 40 8 UPC 16-054
Peru HC 04-03-2010  Hualpén Hospital de Campania 2 20 4UPC+4B 19-050
Cuba HC 03-03-2010 Rancagua Hospital de Campafia 1 20 4UPC+EC  15-050
Brasil HC 05-03-2010  Quinta Normal Hospital de Campafia. Asentado en 1 20 2 UPC 10-050
Espana HC 05-03-2010  Penco Hospital de Campana 1 15 19-051
Estados Unidos HC PENDIENTE PENDIENTE  Hospital de Camparia 10 PENDIENTE LAB+RAYO! PENDIENTE

ellén con capacidad para 2 pacientes en atencion

N



