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Introduccion

La gestién eficiente de la informacién en salud constituye un pilar fundamental para la
planificacién, evaluacién y toma de decisiones en el Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS). En este contexto, el registro sistemdtico y estandarizado de las atenciones de urgencia
representa una fuente critica de datos para el monitoreo de la demanda asistencial, la vigilancia
epidemioldgica y el cumplimiento de metas sanitarias.

El registro y monitoreo de las atenciones de urgencia son el resultado del frabajo coordinado y
de mejora continua, que permiten contar con los registros necesarios para construir las
estadisticos de salud gque el sector necesita. Esto incluye acoger nuevas necesidades de
informacion y realizar actualizaciones permanentes en el Sistema de Atencién Diaria de Urgencia
(SADU) administrado por el Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud.

SADU fue creado por el Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) en conjunto
con las Divisiones de Gestion de Redes Asistenciales (DIGERA) y Division de Atencién Primaria
(DIVAP), con el fin de monitorear las principales causas de atenciones de urgencia, agrupadas
por grupos de causa y edad.

Los establecimientos pUblicos que otorgan atencién de urgencia deben ingresar diariomente sus
registros al SADU. Este proceso permite consolidar informacién estructurada sobre el
comportamiento de las consultas, especialmente en periodos de alta demanda como la
campana de invierno, facilitando el andlisis de tendencias, identificacién de alertas tempranas y
asignacion estratégica de recursos.

El afo 2021 se incluyen las capturas relacionadas con Salud Mental y SARS-CoV-2, mientras que
este ano 2026 se incorpora quemaduras (exceptuando las solares).

Queremos agradecer a los profesionales, referentes técnicos pertenecientes a las Subsecretarias,
Divisiones y Departamentos de Salud Publica y Redes Asistenciales, asi como a la Red de
Estadisticos de los Servicios de Salud de todo el pais, por su contribucién en la actualizacion de
este manual.




Alcance

El Manual esta dirigido a:

1.- Personal técnico y profesional responsable del registro estadistico desde los siguientes lugares
de atencion:

o Unidades de Emergencia Hospitalaria (UEH)

o Servicio de Atencidn Primaria en Salud (APS): Dentro de estos establecimientos se
consideran:

e Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU)
= Servicio de Afencion Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR) y
e Servicio de Atencion de Urgencia Rural (SUR)

2.- Referentes centrales y locales que utilizan la informacién de urgencia para la analitica y ftoma
de decisiones.

El Manual tiene cobertura nacional para todos los establecimientos pUblicos que otorgan
atencion de urgencia. El listado de estos establecimientos que deben
fributar se encuentra disponible en la pdgina DEIS https://deis.minsal.cl/#datosabiertos.

A su vez, es relevante mencionar que este documento no reemplaza el uso de Orientaciones
Técnicas, Normativas, Guias Clinicas u ofros documentos propios del tema de urgencia.

SADU es un registro agrupado de la atencién médica de urgencia. Se excluyen las atenciones
gineco-obstétricas, atenciones odontolégicas y Ias realizadas por telemedicina.

Proposito

El presente Manual de Regisfro Sistema Diario de Atenciones de Urgencia alineado con el
contexto del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) de Chile, tiene el propésito de normar
el procedimiento de registro de atenciones diarias de urgencia, asegurando la integridad,
consistencia y oportunidad de los datos reportados por los equipos responsables en las Unidades
de Emergencia Hospitalaria (UEH) y Servicios de Urgencia de Atencion Primaria (SAR, SAPU y SUR).
Asimismo, busca fortalecer la capacidad institucional para generar informacion 0til, comparable
y trazable para la toma de decisiones y desarrollo de politicas publicas, en concordancia con los
estandares de informacion en salud.




Objetivo General

Establecer los lineamientos técnicos y operativos para el correcto registro, validacion y reporte de
las atenciones diarics de urgencia en los establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de
Salud (SNSS) en el sistema de informacién, con el fin de garantizar la calidad, oportunidad y
consistencia de la informacién utilizada para la gestién sanitaria, vigilancia epidemiolégica y
monitoreo de metas sectoriales.

Objetivo Especificos

1.

Estandarizar los datos de atenciones médicas de urgencia y el procedimiento de captura de
estos en SADU del Ministerio de Salud.

Orientar a los equipos clinicos y administrativos en el uso adecuado de los campos del
formulario de registro en SADU.

Definir los criterios técnicos para el registro de codificacion de diagndsticos de las causas,
asociados a las atenciones de urgencia.

Establecer mecanismos de control de calidad y validacién de datos que permitan detectar
y corregir inconsistencias en los registros.

Facilitar la generacién de reportes e indicadores que apoyen la toma de decisiones clinicas,
operativas y estratégicas a nivel local y nacional.

Promover el uso eficiente de la informacién registrada para el seguimiento de campanas
estacionales, como la campafa de invierno, y el cumplimiento de compromisos de gestion.




Marco Normativo y Técnico

El proceso de afencion de urgencia es el conjunfo de actividades médicas, clinicas vy
administrativas que se llevan a cabo en el Servicio de Urgencia.

Cada establecimiento debe registrar sus atenciones conforme a su nivel de resoluciéon y
capacidad instalada, asegurando la correcta clasificacion y codificacion de los eventos.

La consulta de urgencia se genera por: demanda espontdnea, derivacidon desde ofro
establecimiento de salud o traslado de pacientes realizados por el SAMU.

El proceso de atencién incluye admision, categorizacién, atencién y finaliza con el alta médica,
fraslado o indicacién de hospitalizacion.

Las normativas orientadas al proceso de registro para fines de gestion, vigilancia y evaluacién
son:

1. Norma Técnica N°149: Estdndar de Atencidn de Urgencia aprobado por Decreto Exento N°467
del 27 de mayo de 2013.

2. Norma Técnica de Esténdares de Informaciéon en Salud (Aprueba Norma Técnica N°231-
Decrefo N.° 09-2023) Norma Técnica 820 Estdndares de informacién de Salud Feb2023.pdf

3. Ordinario anual que recuerda mantener el registro diario en Sistema de Atenciones Diarias
de Urgencia. Informa sobre la obligatoriedad del registro y los plazos.
Procedimientos para la solicitud de completitud de datos y/o correcciones en los periodos
establecidos.




Sistema de Registro de Atenciones de Urgencia

El registro de atenciones de urgencia en el sistema publico de salud se realiza a fravés del Sistema
de Atencién Diaria de Urgencia (SADU), una plataforma digital administrada por el Departamento
de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud.

El acceso a la plataforma se realiza mediante conexién segura a través de la red institucional, y
su uso estd regulado por protocolos de autenticacién y perfiles de usuario administrado por la
Oficina de Gestidn de Datos del DEIS, otorgadas a través de solicitudes gestionadas por la Oficina
de Disefio y Control, quien mantiene actualizado todos los establecimientos que deben tributar.

La informacioén que da cuenta de la atencién médica realizada la recoge e ingresa el médico a
cargo del paciente en la ficha clinica. Se obtiene un formulario de datos de urgencia (DAU), el
cual es posteriormente consolidado por administrativos y profesionales del establecimiento y
fraspasado a SADU.

La herramienta permite el ingreso, consolidacion y andlisis de datos relacionados con las
prestaciones de urgencia readlizadas diariamente en los establecimientos del SNSS. Dado que los
datos se capturan de manera agregada desde el origen, el riesgo de afectacion a la privacidad
en este sistema es bajo.

El correcto registro de estos campos es esencial para asegurar la calidad de los datos, facilitar su
andlisis y permitir la frazabilidad de las atenciones en la red asistencial.

El formulario de registro en SADU depende del tipo de establecimiento que ingresa la informacion.
El Anexo N°1 contiene los datos a completar para los Hospitales en las UEH utilizando el codigo
DEIS correspondiente. Incluye demanda, consultas médicas, Hospitalizaciones, Cirugias de
Urgencia, distribuidos por grupos de edad y totales.

Los datos que registran los servicios de urgencia de APS utilizando el cédigo DEIS correspondiente,
incluye: demanda, consultas médicas distribuidos por grupos de edad y totales.

Los encargados de readlizar este registro son designados por cada establecimiento,
administrativos, técnicos y/o profesionales, que se desempefian en los Servicios de Urgencia o
Unidad de Estadistica.

La actualizacién de los datos se redliza diariamente en dias hdbiles y no hébiles antes de las
11:00 AM, ingresando el resumen de las atenciones del dia anterior al dia del registro.

Considerando que los fines de semana y feriados se produce una baja en el personal encargado
de realizar esta funcién, el sistema permite el ingreso de datos hasta 3 dias de retraso de la fecha
de atencion.

Se debe registrar todas las atenciones de urgencia realizadas de manera diaria. El registro se
realiza en base d la causa que desencadena la atencidén de urgencia y no las comorbilidades
que pueda presentar el paciente al momento de la atencién.




El proceso de tributacién se realiza en la plataforma
Web https://atencionesurgencia.minsal.cl/Default.aspx.

Para acceder al sistema SADU cada establecimiento cuenta con un usuario y contrasefa, los
cuales son administrados por DEIS, y solicitados por los estadisticos de los Servicios de Salud, a
través del correo at_urgencia@minsal.cl.

El Manual de Registro también se encuentra disponible en la plataforma, para ser revisado por
los usuarios, asi como la pdgina de DEIS en la seccidn “Sistemas de informacién”.




Defi_nici()n de los Datos

El formulario de Atencién de Urgencia incluye datos de demanda, atenciones desagregadas
segin causas y grupos etarios. Los hospitales ademds regisiran hospitalizaciones y cirugia de
urgencia derivadas de la atencién de urgencia.

Los espacios donde se visualizan datos con las Glosa de “TOTAL o TOTALES” no se encuentran
habilitados para el registro del operador. Son campos calculados por el sistema.

Cada dato tiene una definicion conceptual, operacional y regla de consistencia.

Definicién Conceptual: Corresponde al concepto semdntico del dato, a lo que representa su
significado, en la forma de un esténdar de datos de acuerdo con la Normativa Vigente.

Definicién Operacionales Corresponde a la forma de registrar el dato, en relaciéon con el proceso
en que se genera y lugar donde debe registrarse.

Regla de Consistencia Interna: Corresponde a verificaciones internas de datos que reflejan la
coherencia de los registros, cuando corresponde.

A continuacién, se definen los siguientes datos.
1.- Demanda

Definicién Conceptual: La demanda de atenciones de urgencia se refiere al volumen de
consultas que recibe el sistema de salud por parte de la poblacién que requiere atencién
inmediata o en corto plazo, sin programacién previa. En Chile, esta demanda se concentra
principalmente en Servicios de Atenciéon Primaria de Urgencia (SAPU y SAR, SUR) orientados a
resolver urgencias de baja complejidad fuera del horario hébil. Urgencia Hospitalarios (UEH)
encargados de atender casos de mayor complejidad, incluyendo emergencias vitales.

Definicién operacional: Corresponde registrar el nUmero total de personas que consultaron en el
servicio de urgencia durante un dia determinado en grupo de edad correspondiente.
Contabilizar a todos los usuarios que redlizaron el proceso de admisién con generacion de un
Documento de Atencién de Urgencia (DAU). Se consideran tanto las atenciones que culminaron
con alta médica, derivacién u hospitalizaciéon, como aquellas personas que abandonan en
cualquier fase del proceso asistencial antes de su cierre clinico. Manual SADU 2026.

Reglas de consistencia interna: El nUmero de total demanda tributado en un dia es igual o mayor
al nimero total de atenciones médicas de urgencia registradas en el mismo dia.

2.- Atenciones de Urgencia

Definicién Conceptual: Corresponde a las consultas médicas otorgadas a personas de diferentes
edades, en un servicio de urgencias hospitalario o de APS, durante un periodo determinado (en
SADU es un dia), independientemente del motivo de consulta, gravedad del caso o resultado
final.




Definicién Operacional: El SADU instruye el registro diario de atenciones médicas de urgencia por
grupo de edad. Excluye la consulta de maternidad de urgencia y las consultas odontolégicas.

Regla de consistencia interna: El niUmero de consultas de urgencia en un dia deben ser siempre
menor o igual al registro de la demanda en el mismo dia y grupo de edad.

3.- Establecimientos de Urgencia que registran en SADU

Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH): Corresponde a un Servicio Clinico del Hospital
destinado para la atencidon ambulatoria de Urgencia.

Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU): Es un lugar de la red de urgencia de la APS,
encargada de entregar prestaciones de Emergencia/Urgencia de baja complejidad en forma
oportuna y adecuada. Incluye la atencion de las modalidades de acuerdo con el horario:

SAPU corto: lunes a viernes de 17:00 a 24:00 horas. Sdbado, domingo y festivos de 08:00 a
24:00 horas.

SAPU largo: lunes a viernes de 17:00 a 08:00 horas (del siguiente dia). sdbado, domingo vy
festivos, horario continuado.

SAPU Verano: Afencién en periodo estival.

Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR): Es el establecimiento de -
urgencia de APS encargado de entregar prestaciones de Emergencia/Urgencia con una mayor
capacidad resolutiva que un SAPU (imagenes, exdmenes de tamizaje, camillas de observacion),
en forma oportuna.

Servicios de Atencién de Urgencia Rural (SUR) Cormresponde a la atencién médica inmediata,
segura y de calidad otorgada a un paciente que reside en localidades rurales, en las que no
existe otfro tipo de establecimiento asistencial que cubra este tipo de demanda o es derivada del
sector rural de su drea de atencion. '

4.- Hospitalizacién por Grupo de Causa

Definicién Conceptual: Corresponde a las personas que, tras ser atendidos en un servicio de
urgencia hospitalaria (UEH) reciben una indicacion médica formal de hospitalizacion, ya sea en
el mismo establecimiento u otfro de la Red Asistencial, con el objetivo de recibir atencién médica
confinuada, ya sea diagnéstica o terapéutica, pues de no mediar esta sifuacion, puede sufrir
dafno permanente.

Definicién Operacional: Se registra todas las indicaciones de hospitalizacion dadas por el
profesional médico para acceder a una cama hospitalaria o cupo de hospitalizacién domiciliaria.
Esto es independiente si el paciente espera en camillg, silla u otros. Lo importante es la indicacién
de hospitalizacion. Esta seccién, se encuentra en el formulario disponible para los hospitales.




Regla de consistencia interna: El numero de registro de hospitalizacion por grupo de edad no
debe ser mayor al nimero de atencién por la misma causa.

5- Cirugia de urgencia

Definicién Conceptual: Corresponde a aquellos pacientes que consultan al servicio de urgencia
y por la evolucién del cuadro clinico, el profesional médico indica cirugia de urgencia
derivGndose directamente a pabellon.

Definicién Operacional: En SADU el registro corresponde al nimero de pacientes por grupos de
edad, que son fraslados al pabellén para intervenciones quirdrgicas de urgencia. Esta seccion,
se encuentra en el formulario disponible para los hospitales.

Reglas de consistencia interna: El nUmero de pacientes con cirugia de urgencia es menor al total
de hospitalizacion.

4.- Edad por Grupos

Definicién Conceptual. La edad de la persona se utiliza para seleccionar el rango de edad frente
a las variables de registro, de acuerdo con la siguiente distribucion,

Menores de 1 ano.
1 a4 afos.

5 a 14 anos.

15 a 64 anos

65 anos y mas.

e o o & o

Las sumas del total por grupo de edad las realiza automdaticamente el sistema.
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7.- Total Atenciones por Causas: La seccion N° 1 incluye los totales por los siguientes grupos de
causas.

Total, Causas Sistema Respiratorio: Corresponde al resulfado de la suma de las atenciones
realizadas por alguna de las siguientes afecciones respiratorias:

e [IRAAlfa (Infeccién Respiratoria  Aguda): Incluye las afecciones
comprendidas entre las categorias de la CIE-10 JOO a la J0é.

e Influenza: Incluye las afecciones comprendidas entre las categorias JO9 y J11.
¢ Neumonia: Incluye las afecciones comprendidas entre las categorias J12y J18.

e Bronquitis/Bronquiolitis aguda: Incluye las afecciones comprendidas entre las
categorias J20 ala J21.

e Crisis Obstructiva Bronquial: Incluye afecciones comprendidas entre las categorias J40
ala J4é6.

e Ofra causa respiratoria: Incluye las afecciones comprendidas entre el grupo de
categorias J22, J30 al J39, J47 y J60 al J98.

Total, Sospecha de coronavirus: Debido a la contingencid por el brote de COVID-19, el afio
2020, se incorpord el codigo U07.2 de Sospecha de Coronavirus.

Total, Coronavirus Debido a la contingencia por el brote de COVID-19, el afio 2020, se
incorpord el coédigo U07.1, que indica paciente confimado con el diagndstico de
Coronavirus.

Total, Causas Sistema Circulatorio: Es el resulfado de la suma de las atenciones médicas
enfregadas debido a las siguientes causas:

- ® Infarto Agudo al Miocardio: Incluye las afecciones comprendidas entre las categorias 121
al 122

* Accidente Vascular Encefdlico: Incluye las afecciones comprendidas entre las categorias
160 al 166, 167.8 - 167.9; 169.

»  Crisis Hipertensiva: Corresponde al cédigo 110.X

*  Aritmia Grave: Incluye las afecciones comprendidas entre las categorias 144 al 146.0 y 146.9
al 149

* Ofras causas circulatorias: Incluye las afecciones comprendidas entre las categorias 100-
109, 111-115, 120, 123128, 130142, 150-152, 167.0-167.7 e 170-199

Total, Traumatismos y envenenamientos: Es el resultado de la suma de las atenciones médicas,
debido a:
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Lesiones por Accidentes de Trénsito: Comprende las atenciones medicas asociadas a
lesiones provocadas por accidente de transito. Considera los codigos CIE-10 de la
naturaleza de la lesion comprendidos entre S00 y 198, junto con las causas externas
registradas entre V01- V89.

Lesiones autoinfligidas intencionalmente: Incluye a todo paciente que llega a las unidades
de Emergencia Hospitalaria y de Atencién Primaria de la Red asistencial de salud, cuando
el médico determina que presenta lesiones autoinfligidas de manera intencional. Se
consideran los codigos CIE-10 de causa externa entre X60 - X84.

Lesiones por Quemaduras, exposicién al humo, fuego, llamas, contacto con calor y
sustancias calientes: Incluye las atenciones médicas asociadas a lesiones provocadas por
quemadouras o corrosiones resultantes de la exposicion al humo, fuego, llamas o contacto
con fuentes de calor y sustancias calientes, Considera los codigos CIE-10 de naturaleza
de la lesién entre T20 y 132 y las causas externas comprendidas entre X00 - X19. Excluye
qguemaduras solares.

Lesiones por ofras causas externas: Incluye las atenciones médicas asociadas d
intfoxicaciones o lesiones producidas por causas externas diferentes a los accidentes de
transito, las lesiones autoinfligidas intencionalmente y las quemaduras. Considera los
codigos CIE-10 de la naturaleza de la lesién entre SO0 y 198, y las causas externas
comprendidas entre V90-W99, X20-X59 y X85-Y98.

Total, Trastornos mentales y del comportamiento: Corresponde al total atenciones cuya
hipétesis diagndstica principal sea identificada dentro de los Trastornos mentales y del
comportamiento (CIE-10 FOO-F99). Estas causas se desagregan de la siguiente manera:

Ideacién suicida: Corresponde al cédigo R45.8

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas:
Incluye las afecciones comprendidas entre las categorias F10- F19.

Trastornos del Humor (Afectivos) Incluye las afecciones comprendidas entre las categorias
F30-F39

Trastornos neurdticos, frastornos relacionados con el estrés y frastornos somatomorfos:
Incluye las afecciones comprendidas entre las categorias CIE-10 F40-F48

Ofros trastornos mentales no contenidos en las categorias anteriores

Total, Diarrea Aguda: Es el resultado de las atenciones médicas otorgadas a pacientes que
consultaron por diarea aguda. Comprende las afecciones del grupo AQ0 al A0?, de la CIE-

10.

Total, Demds Causas: Corresponde registrar aqui la suma de las ofras atenciones realizadas
en urgencias que no se encuentran incluidas en las categorias antes descritas. Excluye las
atenciones gineco-obstétricas.
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8.- Total Hospitalizaciones por Grupo de Causa

En la seccidn N° 2 registran las unidades de urgencias hospitalarias,

Total, de Hospitalizaciones: Se registra el nUmero de hospitalizaciones, derivadas de las siguientes
causas, excluyendo las hospitalizaciones que se producen por una cirugia de urgencia, en los
establecimientos publicos hospitalarios del pais:

Causas Sistema Respiratorio: Es el resulfado de la suma de las hospitalizaciones
debidas a afecciones del Sistema Respiratorio (JO0-J99).

Sospecha de coronavirus: Se debe registrar las hospitalizaciones de personas con
sospecha de coronavirus, virus no identificado (U07.2)

Coronavirus: Se debe registrar las hospitalizaciones de personas con confirmacion
diagnéstica de coronavirus, virus identificado (U07.1)

Causas Sistema Circulatorio: Es el resultado de la suma de las hospitalizaciones debidas
a afecciones del Sistema Circulatorio (I00-199).

Traumatismos y Envenenamientos: Es el resultade de la suma. de hospitalizaciones
debidas a traumatismos o envenenamientos (S00-T98).

Demds causas: Es el resultado de la suma de todas las hospitalizaciones por causas no
descritas anteriormente, incluyendo las hospitalizaciones por diarrea aguda.
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Responsabilidades Proceso Registro SADU

Las responsabilidades que se declaran a continuacién guardan relacion con el uso de este
manual y asociado al proceso de fributacion en SADU.

RESPONSABILIDADES

Departamento de
Estadisticas e
informacion de Salud,
Ministerio Salud.
(DEIS)

Actualizacién del diagnéstico de las necesidades de informacién en
coordinacién con referentes centrales de urgencia (DIVAP y DIGERA).

Disefiar, actualizar y difundir los instrumentos a utilizar en el ciclo del
dato: Formulario, Diccionario de Datos, Manual de Regisiro.

Coordinar con referentes Ministeriales y estadisticos de Servicios de
Salud actividades de difusion frente a actualizaciones de registros.

Colaboracién con referentes centrales y estadisticos de los Servicios de
Salud en la mejora de la calidad de los datos tributados por los
establecimientos bajo su jurisdiccion.

Custodiar que la informacién se encuentre de manera completa y
oportuna en la plataforma SADU.

Mantener disponible la reporteria y las bases de datos del sistemal.

Servicio de Salud y
Estadisticos de los
Servicios de Salud.

Informar a los proveedores de soluciones informdticas sobre las
acfualizaciones dentro del sistema.

Asegurarse que los proveedores implementen los cambios normativos
establecidos por DEIS.

Supervisar el cumplimiento de normativa vigente.

Monitorear tributacién proporcionando retroalimentacion a  los
establecimientos para mejorar la calidad de la informacion.

Difundir el uso del Manual dentro de su red de establecimientos y
apoyo continuo para garantizar la correcta implementacion y uso.

Difundir directrices y normativa técnica a los establecimientos bajo su
jurisdiccion y alertarlos de cambios dentro de la forma o el contenido
del registro.

Monitorear que todos los establecimientos que deben fributar
informacién lo hagan en el tiempo establecido.
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Gestlionar con DEIS, apertura de puerto para correcciones de
informacion, a solicitud de los establecimientos de su red.

Establecimientos de
Urgencia
Pertenecientes al
SNSS.

Tributar la informacién en oportunidad y calidad del registro de datos
de acuerdo con la normativa vigente, manteniendo estrecha
comunicacion con los Servicios de Salud.

Son los responsables de hacer correcciones en oportunidad y calidad,
en caso de ser requeridas en el proceso de acuerdo con el conducto
regular establecido por cada Departfamento o Unidad de Estadistica
de los Servicios de Salud.

Difundir el uso de este manual dentro de su establecimiento.
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Control de Calidad de los Datos y Correcciones

Las atenciones de urgencia médicas registradas en el Sistema de Atenciones de Urgencia Diarias
(SADU) deben ser consistentes con el total mensual de atenciones médicas tributado en REM A08
del mismo periodo de evaluacion.

El nUmero de demanda de atencién de Urgencia debe ser mayor o igual a nimero de atenciones
de Urgencia.

La correccion de errores se realiza a fravés de una solicitud de Apertura de Puerto enviada los
viernes antes de las 15:00 horas (Anexo N°2)

La dimensidon de calidad evaluada en los datos tributados es: la completitud y oporfunidad de
los registros. Informe entregado los martes (Anexo N°3)

16



Difusion de la Informacion

La difusién de la informacién correspondiente a la tributacion diaria de urgencia estard a cargo
del DEIS. Dependerd de quien sea el receptor final, la forma en la que se entregard la informacion,
ya que los usuarios pueden ser internos, como los encargados de Campafa de Invierno,
referentes de ofros departamentos o  autoridadesdel  Ministerio  de  Salud
(MINSAL), o usuarios externos, pertenecientes a los Servicios de Salud,
SEREMI, establecimientos y ciudadania.

Por lo tanto, la difusién podrd realizarse de las siguientes formas:

* Informes de Campafia de Invierno y de verano: Destinado a referentes de campana de
invierno y verano del nivel central (MINSAL), los cuales podrdn recibir actualizaciones
diarias y/o semanales durante los meses de marzo a septiembre, y mensuales durante los
meses de octubre a febrero, o segin demanda.

* Reporteria de atenciones de urgencia Reporte disponible en la pdgina publica de DEIS.

La informacién en este reporte puede ser desagregada por fecha, Servicio de Salud,
Region, Comuna, Tipo de Establecimiento y Establecimiento. Ademds, los datos pueden
ser exportados en formato Excel, CSV y Parquet.

* Reporte enfregado por SADU:Es aquel que se puede obtenerdirecto
de SADU (https://atencionesurgencia.minsal.cl/Reportes/generador.aspx). Aqui, la
informacion es posible obtenerla seglin a quien se le oforga la atencién (a nifios/as,
adultos, ambos
grupos) ano, semana, tipo de establecimiento, Regidn, Servicio de Salud y establecimie
nto.

Este reporte tiene como objetivo ser una herramienta de monitoreo y supervisién para los
encargados del registro de los establecimientos, pero, sobre todo, para los referentes
estadisticos de los Servicios de Salud.

= Informe Semanal de Atenciones y Hospitalizaciones de Urgencia: Tablero disponible en la

~ pdgina publica de DEIS, destinado a la ciudadania; este informe contiene los datos
disponibles del Sistema de Atenciones Diario de Urgencia, donde los establecimientos
registran las atenciones de salud y hospitalizaciones efectuadas por las Unidades de
Emergencia Hospitalaria y de Atencién Primaria de la Red Asistencial de Salud, que
corresponden al ingreso de datos de la semana en curso comparada con afios
anteriores, puede ser desagregada por, regién, comuna y Servicio de
Salud. https://informesdeis.minsal.cl/SASVisualAnalytics/2reportUri=%2Freports%2Freports
%2F1e467935-73c1-47d2-bcés-
dda7éc2c4d]1&sectionindex=08&sso_guest=true&reportViewOnly=true&reportContexiBa
r=false&sas-welcome=false

Posterior a la validacion anual, se publicardn las bases de datos y reportes, validados y
cerrados en la pdgina web pUblica del DEIS (disponibles en el enlace https://deis.minsal.
cl/#estadisticas)
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Anexos

Anexo 1: Formulario Registro Sistema de Atencién Diaria de Urgencia 2026:

Formulario Registro Sistema de Atencién Diaria de Urgencia APS 2026

Alenclones TOTALES
< 1 afio 1-4dafios {514 afios |15-64 afics {45 afes y +
TOTAL D
D?MAN A 5 i 1 1 1 1
ECCION 1. TOTAL ATENC URGENCIA
SECCION 1. TOTAL ATENCIONES DE URGEN X 5 o o a o @
USA SISTEMA RESPIRATORI -
TOTAL CAUSA SIST RESPI O {Jo0-198) o ] g o o o g o
IRA Alta (J00-104) 0
(rifluernzo (09-111) 0
Meumanio (J12-118) 0
Bronquitis/bronauiclitis aguda (120-121) o
Crisls obstructiva bronauial {J40-J46} o
Olra caus respiratora no conlenicias en los categorios anterores {122 130-109, 147, J40-198) 0
TOTAL ATENCIONES POR COVID-19 Virus no ldentificado U07.2 o
TOTAL ATENCIONES FOR COVID-19, Virus Identiticado U07.1 5
TOTAL ATENCIONES POR CAUSA SISTEMA CIRCULATORIO {100-199) o o 5 . 5 5
Infailo agudo miocardio (I21422) o
Accidente vascular encefdalice (160-166; 167.8:1672.9; 169) -O
Crists hiperlensiva {110.%] o
Aniimict graivee (144-146.0; 144.9-149) o
{OHres causcs cimulalo;lus no contenidas en los calegonas m—{ljxi'r;\rm {100-109: IITJTS:-ITZ(]‘ 1284283 {0042 1 o o T
150152, 162,0-4067.7; 163-197) 0
TOTAL ATENCIONES POR TRAUMATISMOS Y ENVENAMIENTOS (500-198) o o . 5 o 0
Lesiones por Accidentes del Irdainsito (Cousa Exdemna VO1-VE9) 0
Lesiones Auloinfiingicas Infencionalment e (Causa Exlerno Xa0-X84) o
Leslones por Quemnaduras, exposician al hume, lu:ur) ITr:unm, ulr\im:iet»'\":an caslen y s lslUf;a;;;;.‘lﬁt l;rr i o o i
(Cousa Exema X00-X19) 0
Lasiones por olras causas externas no conlfenidas en las categonios anledores (Cousa Externc Y90-198) 0
OTA ENCIONE USA DE TRASTORNOS Al -F99)

TOTAL ATENC! S POR CAUSA DET NOS MENTALES (FOO-F29) K o o . o 4
Ideocion suicicda [R45.8} °
Trestomos mentales y del comportamionto debidos al use de sustancios psicoactivas [F10-F19] o
Transtomos cel Humor (Alectivos) (FAD-F9) o
Treslanos neardlicos, traslomos relacionadaos con el estrss y rastamaos semotoraorios [F40-F48) o
Olros rastarmos menilales ne conlenides en las calegornics anlerdores 0
TOTAL ATENCIONES POR DIARREA AGUDA (AD0-AQ9) 3
TOTAL ATENCIONES POR OTRAS CAUSAS ( No contenldas en las causas anterlores) o
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Anexo 2: Solicitud dg Apertura de Puerto

hitps://deis.minsal.cl/sistemas/#1755010740091-86e50b43-0ab7

Fecha
Nombre del Solicilante

Ficha de Sclicilud de Apertura de Puerfo SADU para establecimienios de urgencia Red Plblica,

Cédigo anliguo del Nombre del Servicio de Nombre del
Salud

establecimiento

Estublacimienlo

Enero | Febrero | Mano Abil i Mayo

MESES ( se dosglosa los dic

9 4

{oaunlo | suio | Agosto | Sephiembre! octbre

S cumpltlon e cmegidolo), . s L

Novlembre | Diclombre |

Tlempo de
Apeitura

iLo compiet a DEIS |

Anexo 3: Informe de motivos de Tributacién de Datos 0

https://deis.minsal.cl/sistemas/#1755010740091-86e50b43-0ab7

Fecha:
Nombre del Solicitante:

Ficha de Justificacién de NO tributacién en SADU para establecimientos de urgencia Red Piblica.

Cédigo anfiguo del
establecimiento

Nombre Servicio de Salud

Nombre del Estublecimlento

Semana

Dia

Justificacién
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