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[bookmark: _Toc451780386]PRÓLOGO

En América Latina y el Caribe se deben tomar medidas, de manera individual y colectiva, para fomentar la formulación y la aceptación de estándares de sistemas de información internacionalmente acordadas, a fin de facilitar las ventajas de los sistemas basados en estándares.
La operación armoniosa de los diferentes módulos proporcionados por varios fabricantes de soluciones informáticas solo es posible si se observan estándares específicos, en el contexto técnico de los sistemas de información, las comunicaciones y la medicina. 
La definición del registro clínico, incluyendo aspectos de estructura, semántica, codificación, etc., requiere la estandarización, sin la cual el grado deseado de interoperabilidad sería imposible.
La seguridad, los aspectos éticos y legales en salud exigen la incorporación de estándares en los sistemas de información.
El área de los estándares ofrece la oportunidad de considerar los elementos que deben incluirse en los sistemas de información en el sector salud: atención abierta, atención cerrada, laboratorio, radiología,  quimioterapia, etc.
Los beneficios de utilizar estándares de información desde algunas de las dimensiones de calidad son: 
· Mejorar la oportunidad y calidad de los datos de salud para la toma de decisiones.
· Facilitar la iinteroperabilidad entre diferentes plataformas, a nivel de hardware, software y sistemas operativos. 
· Facilitar la clasificación, almacenamiento y búsqueda de datos del sector salud.
· Facilitar el desarrollo de aplicaciones genéricas para procesamiento de datos. 
· Facilitar el acceso a la información que posee el sector. 
· Aumentar la productividad y reducir los costos operacionales de validación y procesamiento de datos.
· Identificación unívoca e inequívoca, permite garantizar el acceso y la oportunidad de la atención de las personas en la Red, contribuyendo así a mejorar la experiencia de atención en la Red.
· Integración de datos de la persona en los ámbitos clínicos y administrativos, contribuyendo a la seguridad, disminuyendo el error en la toma de decisiones o atención en salud.
· Oportunidad en la toma de decisiones en atención local y remota, de gran importancia para los procesos críticos y la gestión clínica.
· Inclusión de estrategias, para mejorar la Calidad y Seguridad de los datos e información.
· Contribución a la eficiencia, evitando la transcripción, codificación y recodificación de variables que permiten compartir un campo de conocimiento. 
El significado semántico de una amplia gama de conceptos en los diferentes ámbitos del sector de salud, es hoy muy necesario. 
[bookmark: _Toc451511557][bookmark: _Toc451780387]INTRODUCCIÓN 

El Ministerio de Salud tiene la misión de asegurar el acceso a la provisión de servicios de salud a todos los usuarios que lo requieran, entendiendo por tales el conjunto de recursos y actividades necesarias para realizar en forma efectiva y eficiente las funciones de promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la salud, sean éstas, de carácter público o privado, para ello es indispensable que se cuente con sistemas de información (MINSAL 2011 Norma Técnica sobre estándares de información de salud)
En el eje estratégico de “Fortalecer la institucionalidad del sector salud” los sistemas de información y la gobernanza, imponen un nuevo desafío de mejorar la disponibilidad para la gestión, oportunidad y validez de la información en salud. Fortaleciendo el trabajo integrado de los equipos con visión en los procesos para la mejora de la efectividad en la atención de salud (Orientaciones para la Planificación y Programación en la Red Año 2016)
La gestión de sistemas de Información en Salud, con mirada en la mejora continua de los procesos, requieren un sistema actualizado y estandarizado de calidad en la captura de los datos, validación de éstos, análisis  y publicación de información  comparable, confiable y segura.
La experiencia internacional ha identificado la carencia de estándares para la gestión de información de salud como una de las barreras más importante para la implementación de sistemas de información que permitan una atención de salud mejor y más eficiente. (MINSAL 2011. El proceso de definición de estándares en Chile)
Los estándares de información que se utilizan actualmente en el sector salud versan sobre diversas materias: identificación de las personas atendidas, identificación de prestadores institucionales, recursos de salud utilizados y otros. 
En el marco político actual, el Ministerio de Salud considera pertinente y apropiado establecer y fortalecer los estándares a utilizar, en los sistemas de información de salud para su uso en los establecimientos y organismos de Salud del territorio nacional, a fin de lograr que las diferentes iniciativas de desarrollo de tales sistemas, abordadas por los distintos actores, permitan obtener una información del sector confiable, comparable e integrada. 
Los sistemas de información en salud requieren garantizar la identificación de cada individuo en forma unívoca, el profesional o personal que provee la atención, el lugar donde se resuelve la necesidad de salud, las prestaciones otorgadas y los resultados obtenidos de las intervenciones desde diferentes lugares de la Red de Atención.  
Este proceso es posible, estandarizando un Conjunto Mínimo de Datos trazadores que integran información, completa, confiable y segura respecto al individuo.
Los estándares de información de salud facilitan la implementación de sistemas de información en diferentes puntos de la Red Asistencial, capturando datos de buena calidad ya sea en sistemas informáticos o en papel, contribuyendo a otorgar una atención de salud mejor y más eficiente. 
Una de las herramientas para desarrollar, establecer, evaluar y mejorar los estándares de información en salud, es la Norma Nº 820 editada por primera vez en el mes de julio 2011 por el Departamento de Estadística e Información en Salud del Ministerio de Salud.
En el año 2016 se realiza la primera actualización de este marco normativo, incorporando cambios orientados a mejorar la captura y análisis de información en la Red Integrada de Servicios de Salud. Esta fuerza de trabajo se realiza en coordinación con entidades del intra  y extra sector,  estableciendo los lineamientos normativos y de coordinación necesarios.
La participación de la División de Planificación Sanitaria (DIPLAS), el rol del DEIS en generar un marco conceptual del sistema de Información basados en estándares de información, implica un trabajo integrado con TIC en diferentes procesos, especialmente en el soporte tecnológico para asegurar la calidad de la información.
El presente documento “Norma Técnica sobre Estándares de Información en Salud” establece los estándares de identificación de la persona atendida, identificación del prestador y estándares de representación de datos clínicos.
La norma está organizada en capítulos, cada uno de ellos se desarrolla en base a un Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD). Cada variable del CMBD se desarrolla en base a una definición, alcance, estructura, fuente y relación de datos según corresponda. 
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La presente norma técnica constituye el marco regulatorio para la información de salud. Establece el conjunto mínimo de datos y clasificaciones obligatorias que deben cumplir los registros electrónicos y en papel generados en los organismos públicos y privados de salud, entiéndase, hospitales, clínicas, laboratorios, etc.  

El alcance de la aplicación de esta norma técnica es a todos los registros electrónicos que se generen, intercambien, transporten y almacenen en los diferentes organismos públicos y privados de salud.

Los equipos deben considerarla en todo el proceso de gestión de la información, desde el modelamiento del dato hasta la publicación de la información del sector.
El proceso de implementación de esta norma técnica será guiado, para permitir la adecuación progresiva adopción en los diferentes escenarios. En el caso de registros nuevos ya sean electrónicos o en papel los estándares serán exigidos desde un inicio.
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	Versión
	Fecha
	Observación

	1.0
	08/ 09/2011
	Primera Versión 

	2.0
	/ 2016
	Primera Actualización 
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El desarrollo de la norma se realiza por capítulos.
· Capítulo I Marco Conceptual de Estándares de Información. Introductorio respecto al marco conceptual de estándares de información.
· Capítulo II Estándares de Identificación de la Persona. Orientado a la identificación de la persona que solicita atención en salud, de acuerdo al rol que establece con los distintos actores del sector, puede denominarse Paciente, Usuario, Cotizante o Beneficiario. En este capítulo se desarrollan todas las variables que permiten identificarla en forma unívoca e inequívoca.
· Capítulo III Estándares de Identificación del Prestador Individual. Orientado a la identificación del profesional que provee la atención. Esta norma se focaliza en las especialidades médicas y odontológicas del registro de prestadores individuales de la Superintendencia de Salud.
· Capítulo IV Estándares de Identificación del Prestador Institucional. Orientado a la identificación del lugar donde ocurre el proceso de atención. Denominados anteriormente Establecimientos, ahora denominados como Prestadores Institucionales.
· Capítulo V. Otros Estándares. Incorpora clasificaciones diagnósticas en general y terminologías 
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	Para más información sobre tema Estándares comunicarse al DEIS
	centroficc@minsal.cl
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[bookmark: _Toc451511563][bookmark: _Toc451780393]Introducción

La Ley Nº 19.937 de Autoridad Sanitaria, en el marco de la responsabilidad del Ministerio de Salud de formular, fijar y controlar las políticas de salud, en su artículo 5° consigna la función de tratar datos con fines estadísticos y mantener registros o bancos de datos respecto de las materias de su competencia. 
En el reglamento Orgánico del Ministerio de Salud. Decreto Nº 136/ 2004, en el marco de la responsabilidad del Ministerio de ejercer la rectoría del sector salud (Artículo 6°), indica en su Artículo 27º que siendo el Subsecretario de Salud Pública el jefe superior de la Subsecretaría de Salud Pública, le corresponderá: “Proponer las políticas de información y de tecnologías de la información del sector y velar por su aplicación. Proponer los estándares de datos y de códigos y clasificaciones en los sistemas de información del sector y velar por su observancia”.
Desde su creación, octubre 2000, el Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS), tiene dentro de sus roles el de definir estándares de información de salud. Por otra parte, se ha planteado como objetivo estratégico del período 2014-2020 “Fortalecer la Gestión de Información”, una de las estrategias es  introducir sistemáticamente un modelo planificado de mejoramiento continuo para la gestión de la información, basado en estándares, para contribuir a la toma de decisiones fundamentada en información útil, comparable, confiable, que favorezca la atención integral de la persona a nivel individual y poblacional, desarrollo de la historia clínica compartida, gestión clínica  y políticas públicas. 
Los productos en el tema de estándares son: Terminologías de Diagnóstico y Procedimientos, Maestros de Pacientes, Maestro de Prestadores Institucionales e Individuales, Clasificaciones Internacionales y Norma N° 820, que en su conjunto permiten y facilitan la interoperabilidad entre diferentes sistemas de información. 

La Organización de Naciones Unidas, sugiere el uso de estándares y prácticas comunes para, fomentar la coherencia de los sistemas estadísticos a través de la aplicación de los Principios Fundamentales de las Estadísticas Oficiales (ONU, 1994). 
En la actualidad varios países contemplan en sus códigos de práctica la adopción de referencias y Estándares Estadísticos Internacionales, EEI, como parte de sus modelos de calidad de datos.
Los EEI, tienen como propósito integrar información nacional para fines comparativos a escalas regional e internacional, lo que implica “homogeneizar” conceptos y métodos que permitan hacerla comparable. Los organismos internacionales proponen seguir un modelo común conformado por los denominados estándares y recomendaciones internacionales. 
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Introduciendo el tema de estándar de información surge la siguiente pregunta ¿Podemos hablar el mismo lenguaje, hacer comparaciones válidas a nivel nacional e internacional de la información estadística que se genera en el plano nacional?
Probablemente las respuestas indican que es difícil tener información comparable. Es necesario disminuir la variabilidad, homologar conceptos, unificar y elaborar normar para alcanzar la comparabilidad. Estos conceptos están asociados a la definición de estándares de información. 
Un estándar según la Real Academia Española (RAE) sirve como tipo, modelo, norma, patrón o referencia.  Es una norma o protocolo definido de facto o en forma regulada, para facilitar la interoperabilidad y/o integración de información en salud (MINSAL, 2011)
Estándar de la información, se puede definir como la pauta mínima para ajustar y ordenar la calidad de los datos para transformarlos en Información. En el proceso de gestión de la información, constituyen la primera etapa del proceso permiten la orientación del análisis, interpretación de la información y la toma de decisiones.
Los estándares son lenguajes comunes para intercambiar y consolidar la información. El significado primario es “lo que es establecido por la autoridad, la costumbre o el consentimiento general”. En este sentido se utiliza como sinónimo de norma.
En salud la estandarización es un requisito indispensable para lograr la interoperabilidad de los sistemas de atención (Laboratorios, Clínicas, Hospitales, Farmacias, Servicios de Emergencia, entre otras). Los estándares de información integran información clínica y administrativa de una persona, en un proceso de atención, que puede ocurrir en diferentes momentos y lugares de atención a lo largo del ciclo vital.



El inicio del proceso de gestión de la información, es la captura de un grupo de datos clínicos básicos (síntomas y signos, diagnóstico, exámenes complementarios e indicaciones de tratamiento). El registro no estandarizado de éstos se ha constituido en una barrera para garantizar la buena atención y para generar las bases de conocimiento necesarias para la modernización del sector (MINSAL, 2011) 
Los ahorros que se esperan lograr con la estandarización de las transacciones pueden ser muy importantes. Pueden alcanzar reducciones de tiempos de registros,  uso de papel,  errores médicos, exámenes duplicados, y mejorar la oportunidad de la atención entre otras cosas (OPS, 1999) 
La principal fuente de definición de estándares en este dominio es la Norma Técnica sobre Estándares de Información, publicada en septiembre de 2011 por el DEIS. Esta norma se mantiene actualizada para alcanzar los objetivos del modelo de estándares.  
Finalmente, la gestión de las condiciones sanitarias del país requiere de un registro estandarizado de las autorizaciones sanitarias, fiscalizaciones, servicios sanitarios, etc. De esta forma, la autoridad sanitaria puede contar con el apoyo necesario para el diseño de políticas sanitarias nacionales y regionales. La integración de información es un determinante para el adecuado funcionamiento de la Red de Servicios, eje estratégico de la Reforma.
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Utilizan principios y lenguajes que permiten la trazabilidad de la información. Permiten la estandarización por medio de la elección de un sistema común de nomenclatura
Definen lenguaje, estructura y datos para la perfecta integración entre los sistemas de información. Permiten introducir sistemáticamente un conjunto de variables armonizadas en cada instrumento de captación de datos, facilitando las comparaciones a través del tiempo y a lo largo de diferentes áreas geográficas y otros dominios de información estadística de salud.
Implica definiciones, codificaciones de ciertas variables, para que siempre sean las mismas, consiguiendo una paulatina normalización.
Contribuyen a la calidad, eficiencia, utilidad y comparabilidad de la información, para la toma de decisiones que mejore la prestación de servicios y sus resultados para las personas. 
Los estándares establecidos por el MINSAL son el marco conceptual al cual deben ajustarse los repositorios nacionales de la información de los establecimientos de los sistemas ya sean físicos o electrónicos.
El MINSAL enfrenta el desafío de crear nuevos estándares de información para dar respuesta a los compromisos y requerimientos de los organismos internacionales (OCDE, OMS, OPS, OIT, etc.) 
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El propósito del Departamento de Estadística e Información de Salud  es introducir sistemáticamente un modelo planificado de mejoramiento continuo para la gestión de la información, basado en estándares, para contribuir a la toma de decisiones fundamentada en información útil, comparable, confiable, que favorezca la atención integral de la persona a nivel individual y poblacional. Para alcanzar este propósito se plantean los siguientes objetivos:
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· Elaborar normativa y herramientas necesarias para incorporar estándares de información relevantes para el sector en los sistemas de información locales, ya sean en papel o electrónicos. 
· Implementar la normativa y herramientas de estándares de información, ya sean en papel o electrónicos. 
· Elaborar modelo de control y evaluación de uso de estándares de información relevantes para el sector en los sistemas de información locales, ya sean en papel o electrónicos. 
· Establecer modelo de mantención de estándares de información relevantes para el sector en los sistemas de información locales, ya sean en papel o electrónicos. 
· El siguiente esquema representa el modelo propuesto para avanzar en el tema de estándares de información. 
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En salud, se utilizan los estándares para disponer de información confiable, comparable e integrada, condiciones indispensables para el análisis, evaluación, toma de decisiones, planificación en salud y elaboración de políticas públicas; constituyen una estrategia para los sistemas de información del sector, su cumplimiento permitirá un sistema integrado de información.

	Tipo de estándar
	Descripción

	 Identificación
	Incluye la identificación de las personas (Paciente, Usuario, Cotizante o Beneficiario), prestadores (individuales e institucionales) y servicios (productos o    prestaciones).
Incluye variables que aseguren la identificación unívoca e inequívoca.

	 Comunicaciones
	Se encuentran en etapa de mayor desarrollo que otros estándares. Ejemplo: TCP/IP, HTTP, XML, SOAP, WDSL, UDDI, Web Services

	Tipo de estándar
	Descripción

	 Seguridad

	La creación de registro computarizado de pacientes y las redes de atención de salud estimularon la necesidad de pautas y estándares con carácter más definitivo sobre la confidencialidad, la seguridad de los datos. Ejemplo:
– XMLDSIG: Firma digital, PKI, certificados
– Kerberos: protocolo de comunicación segura en redes inseguras
– SAML: Security Assertion markup language
– SSL: Seguridad de la capa de transporte
– HL7 RBAC (Role Based Access Control): define derechos de acceso según rol del usuario

	Contenido y estructura
	El trabajo en esta área, está dirigido principalmente a la formulación de estándares para el diseño de registro computarizado de pacientes y de sus eventos de salud 

	Mensajería

	Datos clínicos (HL7)
– Datos financieros y transacciones (X12N)
– Imágenes (DICOM)
– Prescripción de farmacias (NCPDP)
– Instrumentos médicos (IEEE, ASTM)

	Vocabularios o terminología médica
	Laboratorio: LOINC
– Anatomía patológica: SNOMED CT

	Morfologías, problemas, localizaciones

	– Hallazgos clínicos: SNOMED CT, UMLS
– Diagnósticos, Motivos de consulta: SNOMED-CT, CIE-O, CIAP
– Procedimientos: LOINC, CIE9-MC
– Enfermería: NANDA (diagnósticos), NIC (Intervenciones), NOC (Resultados)






	Tipo de estándar
	Descripción

	Representación de datos clínicos

	Se utilizan en gran medida para documentar diagnósticos y procedimientos. Son más de 150 los sistemas de codificación conocidos, tales  como la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, en adelante,  CIE-10, promovida por la OMS y sus modificaciones clínicas; la Nomenclatura Sistematizada de Medicina-Términos Clínicos  (SNOMED-CT, en inglés); nombres y Códigos del Identificador para Observación de Laboratorio (LOINC, en inglés).


	Calidad
	En los Estados Unidos se formuló el Conjunto de Datos e Información del Empleador sobre el Plan de Salud (HEDIS en inglés) con el apoyo del Comité Nacional para Garantía de la Calidad (NCQA). Identifica los datos para apoyar la medición de rendimiento en las áreas de calidad, acceso y satisfacción de pacientes, afiliación, utilización y finanzas. 
En Chile se establece un sistema para la evaluación de la Calidad de la atención de Salud, Ley Nº 19937 Autoridad Sanitaria, Ley Nº 19.966: Garantía Explícita de Calidad y Acreditación a de Prestadores Institucionales. 
La Superintendencia de Salud desarrolla el Registro Nacional de Prestadores Individuales.
El Ministerio de Salud establece los estándares para prestadores institucionales de salud con el objetivo de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad requerida para la seguridad de los usuarios.
Los estándares se establecen de acuerdo al tipo de establecimiento y a niveles de complejidad de las prestaciones. Son los mismos para el sector público y privado y están focalizados en la seguridad del paciente.
La Superintendencia de Salud permite a los Prestadores Institucionales acceder a la información contenida en los estándares necesarios para la preparación del proceso de acreditación y a las Entidades Acreditadoras conocer los criterios de evaluación. 

	Internacionales:
	La Organización Internacional de Normalización (ISO) es una federación mundial de organizaciones de estándares nacionales. Cuenta con 90 países miembros y su finalidad es promover la normalización y las actividades relacionadas en el mundo. Con este objetivo, muchas organizaciones, comités y subgrupos promueven la evolución de los estándares de atención de salud en todo el mundo. Existen referencias internacionales en el tema de estándares tales como: An Overview of Healthcare Information Standards, Overview of European Standards for Health Informatics, ANSI Inventory of Healthcare Information Standards, ANEC Consumer Requirements in Relation to Information and Communications Technology Standardization 
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[bookmark: _Toc451511570][bookmark: _Toc451780400]CAPÍTULO II: ESTÁNDARES DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA

[bookmark: _Toc451511571][bookmark: _Toc451780401]Introducción
Los diferentes sistemas de información utilizados requieren garantizar la identificación de cada individuo en forma unívoca e inequívoca en toda la Red de Servicios de Salud. Esto es posible cuando se define correctamente un Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD), que pertenecen a un solo individuo, que confirman que dicho individuo es efectivamente la persona a quien se identifica en cualquier punto de la Red Asistencial y en cualquier momento. 
Para fines de esta norma cuando se refiere a la Persona se entiende como tal la persona natural, que solicita la atención. Dependiendo del momento en que la persona está interactuando con el sistema de salud y sus diferentes componentes se le denominará: paciente, usuario, beneficiario, afiliado, cotizante, cliente, etc.

[bookmark: _Toc451511572][bookmark: _Toc451780402]Conjunto Mínimo Básico de datos (CMBD)
El conjunto mínimo básico de datos (CMBD), definido para identificar a la persona que solicita y recibe la atención, está conformado por una serie de variables, las que a su vez tienen categorías. En los procesos asistenciales se especifican cuáles son las variables de identificación de obligado registro.
El CMBD está configurado por una serie de variables necesarias para el registro de los datos administrativos y clínicos, que se capturan en diferentes etapas del proceso de atención en la Red de Servicios de Salud.

[bookmark: _Toc451511573][bookmark: _Toc451780403]Variables de Identificación
Cada una de las variables que conforman la identificación de la persona contiene una definición, alcance, estructura, fuente y relación de datos cuando corresponde.
Las variables de identificación de la persona son: nombre, documento de identificación, sexo, fecha de nacimiento, edad, estado civil, nacionalidad, pueblo indígena declarado, nivel de instrucción, ocupación, domicilio, religión, previsión en salud.
La obligatoriedad de la captura de datos de cada una de las variables se explicita en el diccionario de datos.

[bookmark: _Toc451511574][bookmark: _Toc451780404]Nombre de la persona 
Definición: 
El nombre de las personas naturales, es la designación que dan los padres o representantes legales al momento de realizar la inscripción de nacimiento en la oficina del Servicio de Registro Civil e Identificación. 
Está compuesto por: primer apellido, segundo apellido y uno o dos nombres propios. 
El apellido distingue a la persona del resto de los integrantes de la sociedad y el nombre propio o nombre de pila (uno o más), lo individualiza jurídicamente de los restantes hijos de los mismos padres. 

Alcance
El nombre de la persona es una de las variables que conforma el CMBD. Es una variable de obligado registro en documentación digitalizada o en papel cuando la persona toma contacto con el sistema en cualquier lugar de la Red Asistencial. En registros informatizados una vez que la persona hizo la correspondiente inscripción queda almacenada para contactos futuros.
Los cambios de algunos de los componentes del nombre de una persona, que han sido aprobados por el Registro Civil e Identificación, deben ser reconocidos y utilizados como su identificación en la Red Asistencial.

Estructura: 
El registro del nombre de la persona natural se realiza en sistemas digitalizados o en papel, utilizando el siguiente orden y esquema de acuerdo al estándar del Servicio de Registro Civil e Identificación.
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Primer Apellido
	Texto
	60
	Obligatorio

	Segundo Apellido
	Texto
	60
	Obligatorio

	Nombres
	Texto
	100
	Obligatorio



Fuente: 
Servicio de Registro Civil e Identificación de Chile
[bookmark: _Toc451511575][bookmark: _Toc451780405]
Documento de Identificación
El propósito de documentar la identidad es la individualización unívoca e inequívoca de las personas para evitar, errores, omisiones y suplantaciones de identidad.
El tipo de documento de identidad de una persona natural al momento de tomar contacto con la Red Asistencial puede ser el Rol Único Nacional (RUN), el Pasaporte u otro. 
El número de Rol Único Nacional contenido en el certificado de nacimiento es el mismo de la Cédula de Identidad.
Los recién nacidos cuyos padres no han realizado la inscripción en el Registro Civil y que requieren de algún servicio de la Red Asistencial pueden ser identificados con el RUN de la madre solo en forma transitoria, actualizando el dato una vez completado el proceso de inscripción en el Registro Civil.
Cuando esta situación se presente es importante considerarla especialmente en la validación de bases de egresos hospitalarios. 
Si la persona no cuenta con ninguno de estos medios de verificación, se considerará indocumentado. 
El tipo de identificación es un dato de obligado registro en todos los documentos en papel o electrónicos.
[bookmark: _Toc451511576][bookmark: _Toc451780406]Rol Único Nacional (RUN) en Certificado de Nacimiento
Definición: 
El Rol Único Nacional (RUN): Es el número identificatorio único, irrepetible e intransferible que todo chileno 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 Identificación. Se otorga a los nacidos en Chile al momento de la inscripción del nacimiento en los repertorios respectivos. 
Alcance:
Es un número único, no cambia, aunque se renueven los documentos.
Estructura:
El registro del RUN consta de dos partes separados por un guion: el número y el dígito verificador. 
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Número
	Numérico
	8
	Obligatorio

	Digito Verificador 
	Alfa Numérico
	1
	Obligatorio


Fuente:
Servicio de Registro Civil e Identificación de Chile
 
 
[bookmark: _Toc451511577][bookmark: _Toc451780407]RUN en la Cédula de identidad (CI)
Definición
La Cédula de Identidad también conocida por su acrónimo CI o carnet de identidad es un instrumento oficial de identificación de la persona en cualquier ámbito, ya sea público o privado. Es de exigencia obligatoria para toda persona mayor de 18 años residente en Chile. La CI contiene datos biográficos y biométricos del titular del documento. 
Uno de los datos biográficos es el Rol Único Nacional (RUN) que es el mismo que el Registro Civil e Identificación asigna al momento de la inscripción del nacimiento. 
Alcance
La cédula de identidad tiene un tiempo de vigencia de 10 años, la fecha de vencimiento coincide con la fecha de nacimiento. La vigencia de este documento no constituye una barrera de acceso al sistema de servicios de salud.
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 al momento de solicitar la cédula de identidad, que en Chile es un documento de porte obligatorio para los mayores de 18 años.
Estructura:

	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Número
	Numérico
	8
	Obligatorio

	Digito Verificador 
	Alfa Numérico
	1
	Obligatorio


Fuente:
Servicio de Registro Civil e Identificación de Chile



[bookmark: _Toc451511578][bookmark: _Toc451780408]RUN Ficticio
Definición:
Es un RUN emitido por FONASA de carácter provisorio para la identificación de los extranjeros cotizantes con visa en trámite, extranjeros indocumentados.
Alcance: 
Este documento al ser de carácter transitorio se relacionará con el documento definitivo para asegurar la trazabilidad de la persona en el contacto con la Red Asistencial.
Estructura: 
Este número identificatorio único e irrepetible se iniciará con tres dígitos a partir del número 100. 
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Número
	Numérico
	8-10
	Obligatorio

	Digito Verificador 
	Alfa Numérico
	1
	Obligatorio



Fuente:
· Fondo Nacional de Salud: FONASA

[bookmark: _Toc451511579][bookmark: _Toc451780409]Pasaporte 
Definición:
Es el documento de identidad internacional en formato de libreta electrónica, confeccionado por un gobierno que permite a sus ciudadanos salir de un país e ingresar en otro, por los puertos o aeropuertos internacionales. Contiene toda la actividad oficial (incluidas las visas). Sirve como identificación de un chileno fuera del país. 
Alcance
El pasaporte tiene un tiempo un tiempo de vigencia de acuerdo a la legislación del país emisor, la vigencia de este documento no constituye una barrera de acceso al sistema de servicios de salud.
Estructura: 
En el caso de Chile el pasaporte tiene una estructura alfanumérica de una letra y 8 caracteres numéricos. 
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	Letra
	Texto
	1
	Obligatorio

	Número 
	Numérico
	8
	Obligatorio


Fuente:
Servicio de Registro Civil e Identificación de Chile

[bookmark: _Toc451511580][bookmark: _Toc451780410]Otro documento de identificación 

Definición:
La categoría de otro documento de identificación se utiliza para aquellas personas que presentan documento oficial de su país de origen. 
Alcance:
Dependiendo del país de origen el documento de identificación varía, por ejemplo:
· DNI (Argentina, España, Perú)
· Cédula de Identidad (Bolivia, Costa Rica Ecuador, Nicaragua, Uruguay, Venezuela). 
· Carta de Identidad o Registro general (Brasil). 
· Cédula de Ciudadanía (Colombia). Tarjeta de identidad (Honduras) y otros

Estructura: 

	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	Letra
	Texto
	10
	Obligatorio

	Número 
	Numérico
	10
	Obligatorio



Fuente:
Registro Nacional de las Personas de cada país



[bookmark: _Toc451511581][bookmark: _Toc451780412]Sexo 

Definición
Alude a características biológicas que distinguen al macho de la hembra. Incluye las categorías hombre, mujer e interesex (indeterminado).

Alcance:

Cuando el profesional que otorga la atención profesional del parto no puede determinar el sexo del recién nacido, existe una categoría para denominarlo. Hasta el año 2015 era “indeterminado”, a partir del 2016 se propone la categoría 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 órganos reproductores y/o genitales que no siguen patrones anatómicos descritos por las ciencias médicas para definir a hombres y mujeres. Históricamente se denominó hermafroditas a las personas que nacían con ambos sexos, pene y vagina, sin embargo, la literatura médica y jurídica consideran que el término Intersex es técnicamente más adecuado (OEA) 
La categoría “Desconocido” se utiliza en casos que las condiciones físicas de la persona ya sea por trauma, lesiones o quemaduras no permitan determinar con claridad su condición.

Estructura: 
La variable sexo incluye las siguientes categorías 


	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	1
	Hombre
	Numérico
	1
	Obligatorio

	2
	Mujer
	Numérico
	1
	Obligatorio

	3
	Intersex  (Indeterminado)
	Numérico
	1
	Obligatorio

	9
	Desconocido
	Numérico
	1
	Obligatorio



Fuente:  
· Servicio de Registro Civil e Identificación
· Glosario de términos INE. 
· Unidad de Género, MINSAL-Chile
· Glosario Naciones Unidas 


[bookmark: _Toc451511582][bookmark: _Toc451780413]Género

Definición: 
Construcción cultural, social e histórica que, sobre la base biológica del sexo, determina normativamente lo masculino y lo femenino en la sociedad, y las identidades subjetivas y colectivas (Comisión Económica para América Latina y el Caribe) 

Alcance:
La diferencia entre sexo y género radica en que el primero se refiere a las características biológicas y el segundo a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y para las mujeres (OMS).

Fuente: 

· CEPAL 1994. 
· OMS: http://www.who.int/topics/gender/es/
· Unidad de Género, MINSAL-Chile



[bookmark: _Toc451511583][bookmark: _Toc451780414]Fecha de nacimiento 
Definición:
Es el momento exacto por el cual un ser humano deja de estar alojado en el vientre de su madre y se corta el cordón umbilical que lo une a la placenta. Se expresa en términos de día, mes y año.  
Alcance: 
El nacimiento es considerado un hecho 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 Identificación que corresponda a la circunscripción donde se produjo el parto, con un comprobante de parto que contiene la fecha de nacimiento expresada en día, mes y año.
Estructura:
El formato para la fecha de nacimiento en Chile es little endian: día, mes, año (dd-mm-aaaa)

	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Día
	Numérico
	2
	Obligatorio

	Mes
	Numérico
	2
	Obligatorio

	Año
	Numérico
	4
	Obligatorio



Fuente: 
· Registro Civil e Identificación Registro Civil e Identificación

[bookmark: _Toc451511584][bookmark: _Toc451780415]Edad cronológica

Definición
La edad está referida al tiempo de existencia de una persona, es decir el intervalo de tiempo estimado o calculado entre el día, mes y año del nacimiento, y el día, mes y año en que ocurre un hecho o acontecimiento en cualquier momento posterior al nacimiento. Se expresa en años, meses, semanas, días u horas de vida. 
Alcance
En sistemas el cálculo de la edad es automático a partir de la fecha de nacimiento y la fecha que ocurre el evento que se está registrando. 
Para el registro de la edad se utiliza la modalidad de años, meses, días u horas según corresponda



Estructura
La edad cronológica se compone de tres partes: edad en cantidad, unidad de medida de la edad y edad en años. A continuación se explica cada una:
Edad en cantidad (edad_cantidad)
 Es un número natural completo que no admite decimales (IN = {1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,...}
Unidad de medida de la edad (edad_tipo): 
El formato de registro de la edad se realiza en unidades más adecuada según corresponda al tiempo vivido por la persona (años, meses, días u horas).  

	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Rango
	Exigencia 

	1
	Años
	Numérico
	3
	1 en adelante
	Obligatorio

	2
	Meses
	Numérico
	2
	1-11 meses
	Obligatorio

	3
	Días
	Numérico
	2
	1-29 días
	Obligatorio

	4
	Horas
	Numérico
	2
	0-23 horas
	Obligatorio

	5
	Minutos
	Numérico
	2
	1-59 min
	Obligatorio



Edad en años: es la edad en años cumplidos, número cardinal que no admite decimales (IN = {0,1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,...}. Donde, si la unidad de medida de la edad es >1 (meses, días, horas, minutos) entonces la edad es igual a 0 años.

Fuente:  
· Registro Civil e Identificación de Chile



[bookmark: _Toc451511585][bookmark: _Toc451780416]Estado civil  

Definición
El estado civil es la situación de un individuo en la sociedad, que deriva principalmente de sus relaciones de familia, y que lo habilita para ejercer derechos y contraer obligaciones civiles.
Alcance
En Chile, el estado civil está definido en el artículo 304 del Código Civil, como la calidad de un individuo, en cuanto lo habilita para ejercer ciertos derechos o contraer ciertas obligaciones civiles.
El Acuerdo de Unión Civil vigente desde el 22 de octubre de 2015 incorpora a la categoría de “Conviviente Civil” en conformidad al artículo 1 inciso 2 de la Ley 20.830.
Estructura:

	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	1
	Soltero (a)
	Numérico
	1
	Obligatorio

	2
	Casado (a)
	Numérico
	1
	Obligatorio

	3
	Viudo (a)
	Numérico
	1
	Obligatorio

	4
	Divorciado (a)
	Numérico
	1
	Obligatorio

	5
	Anulado (a)
	Numérico
	1
	Obligatorio

	6
	Conviviente Civil 
	Numérico
	1
	Obligatorio

	9
	Desconocido
	Numérico
	1
	Obligatorio



Fuente: 
· Código Civil de la República de Chile
· Glosario de Términos INE. 
· Registro Civil e Identificación. 
· INE Censo 2012





[bookmark: _Toc451511586][bookmark: _Toc451780417]País de Origen.
Considerando la globalización y los movimientos migratorios en nuestro país es necesario capturar los datos de las personas respecto al país de origen (lugar de nacimiento) y la nacionalidad, cuando toman contacto con la Red Asistencial. 
Definición: 
El país de origen o zona geográfica en la que apareció o se tuvo constancia una existencia. Para una persona, se asocia a su tierra natal, es decir el lugar físico donde ocurrió su nacimiento y al cual pertenece (nación).
Alcance:  
El país de origen es una variable constante en la persona, pudiendo ser la misma o diferente a la nacionalidad.
Estructura: Para la estructura del registro de ésta variable consultar Códigos de Países Página: Tabla en revisión
Ejemplo:
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	152
	Chile
	Numérico
	3
	Obligatorio



Fuente:
· INE. Códigos Geográficos Internacional Países. X Censo Nacional de Población y VI de Vivienda. Área de Censos de Población y Vivienda Unidad de Diseño, Procesamiento y Análisis. San José, Costa Rica Junio, 2011



[bookmark: _Toc451511587][bookmark: _Toc451780418]Nacionalidad

Definición
La nacionalidad es el estado o condición particular de una persona que ha nacido en una nación determinada o ha sido naturalizada. Se rige por la legislación del país o por leyes especiales que así lo establezcan. Es también la condición y carácter peculiar de los pueblos y ciudadanos de una nación. 
Las fuentes de nacionalidad pueden ser por territorialidad (ius solis), por consanguinidad (ius sanguini), por carta de nacionalización y, finalmente, la nacionalidad por gracia del legislador. 
Alcance
La nacionalidad puede ser originaria o adquirida. Una persona puede tener más de una nacionalidad. 

0. Estructura   Para la estructura del registro de esta variable consulte Códigos de Países en la Página Tabla en revisión

Fuente

· INE. Códigos Geográficos Internacional Países. X Censo Nacional de Población y VI de Vivienda. Área de Censos de Población y Vivienda Unidad de Diseño, Procesamiento y Análisis. San José, Costa Rica, junio, 2011




[bookmark: _Toc451511588][bookmark: _Toc451780419]Pueblos Indígenas y Tribales

[bookmark: _Toc451511589][bookmark: _Toc451780420]Pueblo Indígena Declarado 

Definición
Los Pueblos indígenas en Chile, son los descendientes de las agrupaciones humanas que 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 indígenas en Chile a: mapuche, aymara, rapanui, licanantay, quechuas, colla, diaguitas, kawashkar y yámana.
La captura de la información de la variable pueblos indígenas se realiza a través de una pregunta abierta estandarizada. Cuidando su integridad y desarrollo, esta pregunta fue consensuada con los pueblos de acuerdo a sus costumbres y valores en el contexto de la preparación del Censo 2012
Estructura
¿Se considera perteneciente a algún pueblo indígena (originario)? 
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	1
	Si
	Numérico
	1
	Obligatorio

	2
	No
	Numérico
	1
	Obligatorio



 Frente a respuesta afirmativa ¿A cuál pertenece? :
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	1
	Mapuche
	Numérico
	1
	




Obligatorio

	2
	Aymara  
	Numérico
	1
	

	3
	Rapa Nui o Pascuense
	Numérico
	1
	

	4
	Lican Antai ( Atacameño)
	Numérico
	1
	

	5
	Quechua
	Numérico
	1
	

	6
	Colla
	Numérico
	1
	

	7
	Diaguita
	Numérico
	1
	

	8
	Kawaskar ( Alacalufe)
	Numérico
	1
	

	9
	 Yámana o Yagán 
	Numérico
	1
	

	10
	Otro ( especificar)
	Numérico
	2
	



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

Fuente: 
· Ley Indígena 19.253 (1993)
· Política de salud y pueblos indígenas (2006), Convenio 169 OIT (2008)
· Grupo de Profesionales Oficina de Salud y Pueblos Indígenas MINSAL 
· Pueblos Tribales

[bookmark: _Toc451511590][bookmark: _Toc451780421]Pueblos Tribales
Definición:
Son quienes, constituyen colectivos cuyas condiciones sociales, culturales y económicas los distinguen de otros sectores de la colectividad nacional. Poseen una organización social, formas   de vida, tradiciones, lengua, costumbres propias, incluida una especial relación con el territorio en que habitan. Así mismo en algunos casos pueden contar con un reconocimiento jurídico especial. Según lo establecido el artículo 1.2 del Convenio 169 de la OIT un elemento fundamental para la determinación de los pueblos tribales es la auto-identificación colectiva e individual en tanto tal. 
Alcance: 
La inclusión de esta variable se encuentra en desarrollo. El equipo de Profesionales Oficina de Salud y Pueblos Indígenas del MINSAL en conjunto con el DEIS están trabajando para revisar las categorías correspondientes a los pueblos tribales. Esto será incorporado en actualizaciones futuras de la norma.
Fuente: 
· Grupo de Profesionales Oficina de Salud y Pueblos Indígenas MINSAL 




[bookmark: _Toc451511591][bookmark: _Toc451780422]Nivel de instrucción:
Definición
Se refiere al último año aprobado en el ciclo de educación más avanzado que declare haber cursado la persona en el Sistema Educativo. 
Alcance
Existe una Clasificación Internacional Normalizada de la Educación (CINE) empleada a nivel mundial en la elaboración de estadísticas con el objetivo de acopiar y analizar datos comparables a nivel internacional de manera consistente. 
Esta clasificación de referencia permite ordenar los programas educativos y sus respectivas certificaciones por niveles de educación y campos de estudio. Las categorías son homologables a la escala del INE Censo 2012.
Estructura

	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	01
	Nunca asistió 
	Numérico
	2
	Obligatorio

	02
	Pre básica (Sala Cuna, Jardín Infantil Prekinder, Kínder)
	Numérico
	2
	Obligatorio

	03
	Diferencial
	Numérico
	2
	Obligatorio

	04
	Básica, Primaria o Preparatoria 
	Numérico
	2
	Obligatorio

	05
	Media Científico Humanística o Humanidades
	Numérico
	2
	Obligatorio

	06
	Media Técnico Profesional, comercial, industrial o normalista
	Numérico
	2
	Obligatorio

	07
	Técnico de Nivel Superior
	Numérico
	2
	Obligatorio

	08
	Profesional
	Numérico
	2
	Obligatorio

	09
	Post- Título 
	Numérico
	2
	Obligatorio

	10
	Magíster
	Numérico
	2
	Obligatorio

	11
	Doctorado
	Numérico
	2
	Obligatorio



Fuente:
· Basada en INE Censo 2012. Clasificación Internacional Normalizada de la Educación y adaptada por equipo de estándares
· CINE 2011 Conferencia General de los Estados Miembros de la UNESCO.




[bookmark: _Toc451780423][bookmark: _Toc451511592]Categoría Ocupacional 
Definición: 
Es una variable que busca identificar el comportamiento de la fuerza laboral.
Estructura: 
Las categorías que permiten clasificar a las personas que están en edad de trabajar
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	0
	Inactivos
	Numérico
	1
	

	1
	Activos
	Numérico
	1
	

	2
	Cesante o Desocupados
	Numérico
	1
	

	9
	Ignorado
	Numérico
	1
	



Fuente: 
· INE 2014



[bookmark: _Toc451511593][bookmark: _Toc451780424]Ocupación

Definición
Se define la ocupación como “un conjunto de empleos cuyas principales tareas y cometidos se caracterizan por un alto grado de similitud” (Estructura de la Clasificación Internacional
Uniforme de Ocupaciones, 2008 (CIUO-08) 
Una persona puede estar asociada a una ocupación a través del empleo principal desempeñado en ese momento, un empleo secundario o un empleo desempeñado anteriormente.
Se utiliza una clasificación para garantizar el tratamiento uniforme de los datos estadísticos sobre ocupaciones en el ámbito nacional y su comparabilidad internacional y comunitaria. La Reunión de Expertos de Estadísticos del Trabajo denomina Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones, 2008 (CIUO-08).
Alcance
La CIUO-88 fue actualizada en diciembre del 2007 y es conocida como la CIUO-08. Ésta no afectó los principios básicos ni la estructura, se efectuaron perfeccionamientos en ciertas áreas. 
Estructura: CIUO-08 (grandes grupos)
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	1
	Miembro del poder ejecutivo de los cuerpos legislativos, personal directivo de la administración pública y de empresa
	Numérico
	1
	

	2
	Profesionales científicos o intelectuales.
	Numérico
	1
	

	3
	Técnicos y profesionales de nivel medio.
	Numérico
	1
	

	4
	Empleados de oficina.
	Numérico
	1
	

	5
	Trabajadores de los servicios y vendedores de comercio y mercado
	Numérico
	1
	

	6
	Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros
	Numérico
	1
	

	7
	Oficiales, operarios y artesanos de artes mecánicas y de otros oficios.
	Numérico
	1
	

	8
	Operadores de instalaciones y máquinas y montadoras.
	Numérico
	1
	

	9
	Trabajadores no calificados
	Numérico
	1
	

	10
	Fuerzas armadas.
	Numérico
	2
	

	11
	Ignorado
	Numérico
	2
	






0. Estructura: CIUO-08: (detallada) 
Para la estructura del registro de ésta variable consultar Códigos de Ocupación CIUO-08 Página Tabla en revisión

Ejemplo:
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	1111
	
	Numérico
	4
	


Fuente: 
· OIT 2007 Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones CIUO-08 Resolución sobre la actualización de la Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones http://www.ilo.org/public/spanish/bureau/stat/isco/docs/resol08.pdf

[bookmark: _Toc451511594][bookmark: _Toc451780425]Domicilio

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 organización político-administrativa el domicilio de una persona pertenece a una región, provincia, comuna, calle, avenida, pasaje, número. El complemento de la dirección puede estar dado por block, departamento, villa, población u otro. 
Para el caso de los pueblos indígenas que residen en sectores rurales el domicilio suele estar asociado a una “comunidad indígena”.
El término “comunidad” para los pueblos indígenas en Chile, es un concepto polisémico. Refiere a un área de residencia fija, corresponde también a una agrupación de personas unidas por lazos de parentesco, define por otra parte, a una unidad simbólica que conecta a sus integrantes con un antepasado común, un territorio ancestral y una historia, corresponde también a una figura jurídica creada por la Ley Indígena 19.253 que define una nueva forma de organización interna de las familias indígenas.

La clasificación de región, provincia y comuna se realiza utilizando como referencia la División Político Administrativa de Chile Regiones – Provincias – Comunas.  Códigos Únicos Territoriales modificados por Decreto Exento Nº 817, del Ministerio del Interior, publicado en el Diario Oficial del 26 de Marzo de 2010.


[bookmark: _Toc451511595][bookmark: _Toc451780426]Región
Definición
Es la máxima unidad administrativa en que se divide el país. La regionalización que actualmente rige en el país, comenzó 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 Códigos de Región Chile Página Tabla en revisión

Ejemplo:
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	15
	Región de Arica y Parinacota	
	Numérico
	2
	Obligatorio


Fuente: 

División Político Administrativa de Chile Regiones – Provincias – Comunas.  Códigos Únicos Territoriales modificados por Decreto Exento Nº 817, del Ministerio del Interior, publicado en el Diario Oficial del 26 de Marzo de 2010. 

[bookmark: _Toc451511596][bookmark: _Toc451780427]14.2.-	Provincia

Definición: 
Es una subdivisión administrativa menor que la región y que puede abarcar varias comunas.
Estructura: 
Para la estructura del registro de ésta variable consultar Códigos de Provincia Chile Página Tabla en revisión

Ejemplo:
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	151
	Arica
	Numérico
	3
	Obligatorio


Fuente: 
División Político Administrativa de Chile Regiones – Provincias – Comunas.  Códigos Únicos Territoriales modificados por Decreto Exento Nº 817, del Ministerio del Interior, publicado en el Diario Oficial del 26 de Marzo de 2010. 
[bookmark: _Toc451511597][bookmark: _Toc451780428]Comuna

Definición
Es una subdivisión administrativa menor que la región que corresponde a una zona urbana, rural o mixta.
Estructura
Para la estructura del registro de ésta variable consultar Códigos de Comunas Chile Página Tabla en revisión

Ejemplo:
	Código Comuna 
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	15101
	Arica
	Numérico 
	5
	Obligatoria


Fuente 
· Ministerio del Interior, DPA 2010)


· 
[bookmark: _Toc451511598][bookmark: _Toc451780429]Límite Urbano Censal

Definición
El Límite Urbano Censal se define como “la línea imaginaria que separa el área urbana del área rural”. Este límite tiene una finalidad estadística censal y muestral. Su fijación corresponde a criterios técnicos propios y particulares del INE. 
Alcance
Los criterios utilizados para identificar las áreas urbana y rural, varían de un país a otro y además tienen variaciones en el tiempo dentro de un mismo país, que dificultan la comparabilidad. En el caso de los dos últimos Censos realizados en Chile (1992 y 2002) las definiciones han sido las mismas. 
La División Política Administrativa (DPA 2007) tiene comunas netamente urbanas y rurales, lo cual permite codificar de manera automática.  Las comunas mixtas se clasifican mediante análisis específico de la dirección.
Estructura
	Código Comuna 
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	1
	Urbano
	Numérico 
	1
	

	2
	Rural
	Numérico
	1
	



Fuente: 
· Ministerio del Interior, DPA 2010)



[bookmark: _Toc451511599][bookmark: _Toc451780430]Vía
Definición: 
El domicilio particular lo compone la Calle, Avenida, Pasaje u otro donde vive la persona y el número.
Alcance
El complemento de la dirección puede corresponder a un Block, Departamento, Villa, Población, u otro. Es un texto libre.
Estructura
· Para el nombre que puede ser calle, avenida, pasaje u otro, la estructura es:
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	Calle, avenida, pasaje u otro
	Texto
	50
	



· Para el Número

	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres Máximos
	Exigencia 

	Número
	Numérico
	10
	



· Para el complemento de dirección 

	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	Resto dirección: block, departamento, villa, población, comunidad u otro
	Alfanumérico
	50
	



Fuente
 
· Correos de Chile




[bookmark: _Toc451511600][bookmark: _Toc451780431]Georreferencia

 Definición
UTM es un sistema de coordenadas basado en la proyección cartográfica transversa de Mercator, que se construye como la proyección de Mercator normal, pero en vez de hacerla tangente al Ecuador, se la hace secante a un meridiano.
A diferencia del sistema de coordenadas geográficas, expresadas en longitud y latitud, las magnitudes en el sistema UTM se expresan en metros únicamente al nivel del mar, que es la base de la proyección del elipsoide de referencia.
Estructura:
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	No aplica
	Coordenadas (X;Y)
UTM 
	Decimales separados por coma (,) cada coordenada separada por punto y coma (;)
	
	



Fuente: 
UTM Sistema de coordenadas universal transversal de Mercator Correos de Chile: Localizaciones Geográficas. Coordenadas geográficas y proyección UT  
[bookmark: _Toc451511601][bookmark: _Toc451780432]Código Postal:

Definición
Es un código único de 7 dígitos que permite identificar y ubicar un área geográfica determinada. La información que proporciona el código postal, comienza con la comuna, para finalmente indicar el lado de la cuadra donde vive el destinatario. 
Alcance
Chile no posee un código postal único. Los códigos postales que se han generado están basados en direcciones y por tal motivo, para proporcionar un código postal es necesario conocer la comuna, el nombre de la calle y el número municipal del domicilio. Todos los domicilios en el mismo lado de la cuadra tienen igual código postal. Los departamentos de un edificio o las casas de un condominio tienen el mismo código postal.  
Estructura
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	
	 
	Numérico
	7
	


Fuente:
· Correos de Chile www.correos.cl.


[bookmark: _Toc451511602][bookmark: _Toc451780433]Otros datos de contacto de la persona
La comunicación 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 electrónico.

[bookmark: _Toc451511603][bookmark: _Toc451780434]Teléfono
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	No aplica
	Teléfono Fijo: Código de área, número de teléfono
	Número entero

	9
	

	No aplica
	Teléfono Móvil	:	
	Número entero

	9
	



[bookmark: _Toc451511604][bookmark: _Toc451780435]Fuente: 
Estándar de Correos de Chile. Numeración telefónica de acuerdo a estándar LDN para 2014, MTT.

[bookmark: _Toc451511605][bookmark: _Toc451780436]15.2 Correo electrónico
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	No aplica
	
	Alfanumérico

	
	



Fuente


[bookmark: _Toc451511606][bookmark: _Toc451780437]Religión o culto declarado
Definición
La religión es un sistema de la actividad humana compuesto por creencias y prácticas acerca de lo considerado como divino o sagrado, tanto personales como colectivas de tipo existencial y espiritual.
El concepto de religión tiene su origen en el término latino religĭo y se refiere al credo y a los conocimientos dogmáticos sobre una entidad divina. 
La religión implica un vínculo entre el hombre y Dios o los dioses; de acuerdo a sus creencias, la persona regirá su comportamiento según una cierta moral e incurrirá en determinados ritos.

Alcance
De acuerdo a su manera de entender y aceptar a la divinidad, existen distintos tipos de religiones. Las monoteístas (presencia de un único Dios) y politeístas (distintos dioses)
La información de la religión o credo debe obtenerse a través de una pregunta abierta a la persona (¿Qué religión profesa?)

Estructura:
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	1
	Católica
	Numérico
	2
	

	2
	Evangélica o Protestante 
	Numérico
	2
	

	3
	Judía
	Numérico
	2
	

	4
	Musulmana
	Numérico
	2
	

	5
	Mormona
	Numérico
	2
	

	6
	Ortodoxa
	Numérico
	2
	

	7
	Budista
	Numérico
	2
	

	8
	Fe Bahá'í
	Numérico
	2
	

	9
	Testigo de Jehová
	Numérico
	2
	

	10
	Espiritualidad Indígena
	Numérico
	2
	

	11
	Otra religión o credo
	Numérico
	2
	

	12
	Ninguna
	Numérico
	2
	

	13
	Ignorada
	Numérico
	2
	



Fuente:
Instituto Nacional de Estadística, Censo 2012



[bookmark: _Toc451511607][bookmark: _Toc451780438]Previsión de salud

[bookmark: _Toc451511608][bookmark: _Toc451780439]Sistema de Salud

El sistema de Salud en Chile está compuesto por el Sistema de Salud Público y el Sistema de Salud Privado. 
Las personas pueden optar libremente a la atención al sistema de salud público o privado bajo las normativas que regulan sus respectivos seguros de salud. (Ley 18.469, actual Libro II del D.F.L. N° 1 del 2005/ Ministerio de Salud)
El seguro público es un Seguro Social de Salud administrado por el Fondo Nacional de Salud (FONASA), financiado con el pago único del 7% de la renta imponible de sus asegurados y con recursos provenientes de impuestos generales de la nación. Otorga los mismos beneficios para todos los afiliados, independientemente del monto de la prima cancelada y del tamaño 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 niño hasta los seis años de edad y las personas carentes de recursos o indigentes.
El seguro privado está 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. 
Las Fuerzas Armadas y de Orden posee su propio sistema de seguro de salud conformado por: la Caja de Previsión de la Defensa Nacional que mayoritariamente otorga sus beneficios a personal jubilado de las FFAA, cambio que se produjo en el año 1996, cuando mediante la Ley 19.465 del 26.07.1996 se estableció un nuevo Sistema de Salud que entrega prestaciones de salud a sus beneficiarios(as), según la rama de las Fuerzas Armadas es el nombre que este sistema ha adoptado 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 Policía de Investigaciones y Gendarmería de Chile, posee su propio sistema de seguro de salud DIPRECA, Dirección de Previsión de Carabineros de Chile, cuya creación se oficializó el 28 de mayo de 1927, conforme a D.S. Nº 3.650.

[bookmark: _Toc451511609][bookmark: _Toc451780440]Previsión de Salud
Definición 
Del latín praevisio, previsión es la acción y efecto de prever. Se trata de un concepto que se vincula a la disposición actual de recursos para atender una necesidad futura que puede anticiparse.
Es el sistema de previsión en salud que la persona libremente selecciona para cubrir los gastos que surgen de las acciones de prevención, tratamiento y control de salud.
Alcance
· Los indigentes y no cotizantes forman parte de FONASA al igual que los inmigrantes no documentados. 
Estructura

	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	1
	FONASA
	Numérico
	1
	

	2
	ISAPRE
	Numérico
	1
	

	3
	CAPREDENA
	Numérico
	1
	

	4
	DIPRECA
	Numérico
	1
	

	6
	SISAE
	Numérico
	1
	

	7
	SISAN
	Numérico
	1
	

	8
	SISAF
	Numérico
	1
	

	5
	Sin previsión
	Numérico
	1
	

	9
	Ignorada
	Numérico
	1
	




Fuente
· Subsecretaria de Previsión Social. DLN° 1.468/1976 Departamento de Previsión de Previsión de Carabineros de Chile 
· Caja de Previsión de la Defensa Nacional 



[bookmark: _Toc451511610][bookmark: _Toc451780441]Modalidad de atención en FONASA.
Definición
Se refiere a la elección que el cotizante adscrito a FONASA puede realizar en el momento de requerir una atención de salud.
La modalidad de atención que pueden seleccionar son:  
· Modalidad institucional (MAI), el beneficiario es atendido en hospitales y centros de atención primaria de la red pública.
· Modalidad libre elección (MLE), el beneficiario selecciona a prestadores privados adscritos a esta modalidad para la atención ambulatorio u hospitalaria. 
Alcance
Los beneficiarios indigentes y no cotizantes del sistema público están excluidos de la modalidad libre elección.
Estructura
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	1
	Modalidad de Atención Institucional (MAI)
	Numérico
	1
	Para beneficiarios FONASA

	2
	Modalidad de atención libre elección( MLE)
	Numérico
	1
	Para beneficiarios FONASA



Fuente: 

· Fondo Nacional de Salud (FONASA).
· Superintendencia de Salud.



[bookmark: _Toc451511611][bookmark: _Toc451780442]Clasificación de los beneficiarios FONASA

Definición
La modalidad institucional requiere un copago para las prestaciones, el monto de copago varía de acuerdo al tramo de clasificación del beneficiario. El tramo se selecciona de acuerdo a nivel de ingreso, quedando exentas de este copago las personas cuyo ingreso es inferior a un nivel mínimo establecido.
Alcance
La modalidad de libre elección requiere un copago que depende del prestador privado seleccionado y los convenios existentes.
Estructura
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	A
	Tramo A
	Texto
	1
	Para beneficiarios FONASA

	B
	Tramo B
	Texto
	1
	Para beneficiarios FONASA

	C
	Tramo C
	Texto
	1
	Para beneficiarios FONASA

	D
	Tramo D
	Texto
	1
	Para beneficiarios FONASA


 
Fuente
· Fondo Nacional de Salud (FONASA) 
El Decreto Nº 67 de 2015 modifica el Decreto 110 del año 2004 incorporando una cuarta circunstancia para determinar la carencia de recursos o indigencia a una persona inmigrante que carece de documentos o permisos de residencia, que suscribe un documento declarando su carencia de recursos. 




[bookmark: _Toc451511612][bookmark: _Toc451780443]Otras Leyes Previsionales 
Definición
Se consignan aquellas leyes que modifican o eximen los montos de las prestaciones realizadas a cancelar por el usuario. 
Alcance
Estas leyes previsionales otorgan beneficio de salud por causas específicas y se relacionan con el seguro de salud general de la persona ya sea FONASA o ISAPRE. 
Estructura
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	1
	Ley 18.490: Accidentes de transporte	
	Numérico
	1
	

	2
	Ley 16.744: Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales	
	Numérico
	1
	

	3
	Ley 16.744: Accidente Escolar	 
	Numérico
	1
	

	4
	Ley 19.650/99 de Urgencia	
	Numérico
	1
	

	5
	Ley 19.992 PRAIS	 

	Numérico
	1
	

	6
	Ley 19.966 Régimen General de Garantías en Salud GES 
	Numérico
	1
	

	7
	No sabe

	Numérico
	1
	

	9
	Ninguna
	Numérico
	1
	



Fuente
· Decreto Ley 18.469/87 .Biblioteca del Congreso Nacional 
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· INE. Departamento de Geografía, Serie Boletines N° 1. Actualización de límites urbanos censales (LUC). Rodrigo Arriaza, Víctor Morales. 
· OMS
http://www.who.int/topics/gender/es/

· Glosario Naciones Unidas
 www.fao.org/docrep/x0220s/x0220s01.htm
· Correos de Chile Buscar códigos postales   http://www.correos.cl/SitePages/ayuda/preguntas_frecuentes/personas.aspx




[bookmark: _Toc451511613][bookmark: _Toc451780444][bookmark: _Toc290289225][bookmark: _Toc381200824]CAPÍTULO III: IDENTIFICACIÓN DE PRESTADORES INDIVIDUALES 

[bookmark: _Toc451511614][bookmark: _Toc451780445]Introducción
Se definen como prestadores individuales a las personas naturales que poseen una profesión legalmente habilitada para ejercer el rol de acuerdo a las normativas vigentes del territorio nacional.
La identidad y habilitación corresponde a categorías contenidas en el Registro nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud.

[bookmark: _Toc451511615][bookmark: _Toc451780446]Conjunto Mínimo de Datos (CMBD) 
La formación y certificación de las personas naturales en el rol de prestador individual es responsabilidad de organismos acreditados denominadas instituciones de Formación de Educación Superior Técnico o Profesional.
Las instituciones formadoras son quienes acreditan que la persona cumplió con el programa de formación y todas las exigencias curriculares antes de emitir el título que le habilita para el ejercicio del rol.
La Certificación y habilitación es una exigencia en el contexto de la reforma y la garantía de calidad.
La Superintendencia de Salud dispone de un Registro Nacional de Prestadores Individuales que incorpora una lista de categorías.
Esta información es pública y está disponible en la página web de la Superintendencia de Salud, para cualquier persona, contribuyendo así a la toma de decisiones informadas y seguras en el momento de solicitar atención en salud.
El CMBD que permite verificar la identidad del prestador en forma unívoca, inequívoca y segura está integrado por diferentes variables.
Para todas las categorías de profesión el CMBD está integrado por: Nombre, RUN, Profesión/ ordenes profesionales, Institución habilitante, región y especialidad. El registro de Prestadores Individuales de profesionales médicos y odontólogos incluye otras variables de identificación general y del ejercicio profesional que complementan las anteriores y es de utilidad interna de los organismos.



[bookmark: _Toc451511616][bookmark: _Toc451780447]Variables de Identificación del Prestador Individual

[bookmark: _Toc451511617][bookmark: _Toc451780448]Nombre de la persona 
Definición
El nombre de la persona como prestador individual es la designación que dan los padres o representantes legales al momento de realizar la inscripción en la oficina del Servicio de Registro Civil e Identificación. 
Está compuesto por: primer apellido, segundo apellido y uno o dos nombres propios. Permite la identificación 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 documentación digitalizada o en papel cuando el profesional otorga una atención en la Red Asistencial. 
En registros informatizados una vez que el profesional fue ingresado queda almacenado este dato para contactos futuros.
El nombre y las otras variables de identificación del prestador individual permiten disponer de un Registro Nacional de Prestadores Individuales en la Superintendencia de Salud, independiente del lugar donde el profesional otorgue los servicios.

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

	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Primer Apellido
	Texto
	30
	Obligatorio

	Segundo Apellido
	Texto
	30
	Obligatorio

	Nombres
	Texto
	50
	Obligatorio



Fuente:
· Servicio de Registro Civil e Identificación de Chile
· Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud.


    
[bookmark: _Toc451511618][bookmark: _Toc451780449]RUN 
Definición
El Rol Único Nacional, conocido como el acrónimo RUN, es el número único 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 número que identifica al prestador individual que otorga una prestación de salud.
Estructura:
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Número
	Numérico
	8
	Obligatorio

	Digito Verificador 
	Alfa Numérico
	1
	Obligatorio


Fuente:
· Registro Civil e Identificación 
· Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud.

[bookmark: _Toc451511619][bookmark: _Toc451780450]Sexo 
Definición
Alude a características biológicas que distinguen al macho de la hembra. 
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	1
	Hombre
	Numérico
	1
	Obligatorio

	2
	Mujer
	Numérico
	1
	Obligatorio


Fuente
· Registro Civil e Identificación
· Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud.



[bookmark: _Toc451511620][bookmark: _Toc451780451]Fecha de nacimiento 
Definición
Es el día, mes y año de nacimiento del prestador institucional 
Estructura
El formato para la fecha de nacimiento en Chile es little endian: día, mes, año (dd-mm-aaaa)
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Día
	Numérico
	2
	Obligatorio

	Mes
	Numérico
	2
	Obligatorio

	Año
	Numérico
	4
	Obligatorio



Fuente
· Registro Civil e Identificación
· Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud.

[bookmark: _Toc451511621][bookmark: _Toc451780452]Nacionalidad
Definición
La nacionalidad es el estado o condición particular de la persona que ha nacido en una nación determinada o ha sido naturalizada.  La nacionalidad puede ser originaria o adquirida. Una persona puede tener más de una nacionalidad. 
Estructura
Para la estructura del registro de ésta variable consultar Códigos de Región Chile Página Tabla en revisión




[bookmark: _Toc451511622][bookmark: _Toc451780453]Variables del ejercicio profesional del prestador individual

[bookmark: _Toc451511623][bookmark: _Toc451780454]Título profesional
Definición
Es la especificación del título profesional otorgado al prestador institucional una vez finalizado y aprobado un programa de estudio que acreditan las competencias de una formación general y científica necesaria para el adecuado ejercicio profesional.
Estructura
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	1
	Médico cirujano
	Numérico
	2
	Obligatorio

	2
	Cirujano dentista
	Numérico
	2
	Obligatorio


Anexo N° Códigos de Profesión
Fuente:
· Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud

[bookmark: _Toc451511624][bookmark: _Toc451780455]Mención
Definición:
Se refiere a la mención que posee el Título Profesional otorgado al prestador individual por la institución formadora.
Estructura: 
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Nombre de la Mención
	Numérico
	
	Obligatorio 

	
	Numérico 
	
	Obligatorio



Fuente:
· Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud



[bookmark: _Toc451511625][bookmark: _Toc451780456]Institución que emite el título
Definición:
Esta variable corresponde al nombre de la institución formadora y que emite el título garantizando que el prestador cumplió con todas las exigencias establecidas en el programa de formación.
Alcance:
En el caso de profesionales con un título otorgado en el extranjero, este debe ser validado en Chile por la institución acreditada para esos fines. Este es el nombre que debe registrarse en esos casos. 
Estructura: 
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Nombre de la Institución
	Texto
	
	Obligatorio 



Fuente:
· Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud

[bookmark: _Toc451511626][bookmark: _Toc451780457]Fecha de emisión del título
Definición:
Corresponde a la fecha en que la Institución Formadora emite el título profesional al prestador individual.
Estructura:
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Día
	Numérico
	2
	Obligatorio

	Mes
	Numérico
	2
	Obligatorio

	Año
	Numérico
	4
	Obligatorio



Fuente:
· Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud




[bookmark: _Toc451511627][bookmark: _Toc451780458]Institución extranjera donde estudió

Definición:
Nombre de la institución formadora que otorga el título para todos los prestadores institucionales que cursaron su formación fuera del territorio nacional.
Estructura:
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Nombre de la Institución
	Texto
	
	Obligatorio 



Fuente:
· Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud

[bookmark: _Toc451511628][bookmark: _Toc451780459]Especialidad

Definición: 
La certificación de especialidades de salud es un proceso en el cual se reconoce que un prestador individual de salud domina un cuerpo de conocimientos y experiencias específicas y relevantes en un determinado ámbito del trabajo asistencial.
Estructura:
Para la estructura del registro de ésta variable consultar Especialidades Médicas Página Tabla en revisión o Especialidades Odontológicas
Ejemplo:
	Código 
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	28
	Medicina familiar
	Numérico
	2
	Obligatorio



	Código 
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	1
	Cirugía y traumatología buco maxilofacial
	Numérico
	2
	1



Fuente: 
· Superintendencia de Salud. Registro Nacional de Prestadores Individuales.

[bookmark: _Toc451511629][bookmark: _Toc451780460]Institución que emite la especialidad
Definición:
Corresponde al nombre de la Institución que emite el título de la Especialidad al prestador individual.
Alcance:
Si el profesional no tiene especialización en este campo de nombre de la institución se registra “No aplica”
Estructura:
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Nombre de la institución
	Texto
	
	Obligatorio



Fuente:
· Superintendencia de Salud. Registro Nacional de Prestadores Individuales.


[bookmark: _Toc451511630][bookmark: _Toc451780461]Lugar habitual de desempeño
Definición: 
Se refiere a la localidad de acuerdo a la división política administrativa de Chile, donde el prestador individual ejerce su rol profesional.

[bookmark: _Toc451511631][bookmark: _Toc451780462]Región

Estructura: 
Para la estructura del registro de ésta variable consultar Códigos de Regiones de Chile Página Tabla en revisión 

[bookmark: _Toc451780463]Provincia

Estructura: 
Para la estructura del registro de ésta variable consultar Códigos de Provincia de Chile Página Tabla en revisión 


[bookmark: _Toc451511632][bookmark: _Toc451780464]Comuna
Estructura:
Para la estructura del registro de ésta variable consultar Códigos de Comunas de Chile Página Tabla en revisión 

Fuente para Región Provincia y Comunas es: 
División Político Administrativa de Chile Regiones – Provincias – Comunas.  Códigos Únicos Territoriales modificados por Decreto Exento Nº 817, del Ministerio del Interior, publicado en el Diario Oficial del 26 de Marzo de 2010.
 


[bookmark: _Toc451511633][bookmark: _Toc451780465]N° de Registro

Definición: 
Se refiere al número que la Superintendencia de Salud le asigna al prestador en el momento de la inscripción en el Registro Nacional de Prestadores Individuales.
Estructura:
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia 

	Número de Registro
	Numérico
	
	



Fuente:
Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud


[bookmark: _Toc451511634][bookmark: _Toc451780466]Fecha de Registro

Definición:
Corresponde el día, mes y año que el profesional ha sido ingresado inscripción en el Registro Nacional de Prestadores Individuales en la Superintendencia de Salud
Estructura:
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Día
	Numérico
	2
	Obligatorio

	Mes
	Numérico
	2
	Obligatorio

	Año
	Numérico
	4
	Obligatorio



Fuente:
Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud




[bookmark: _Toc451511635][bookmark: _Toc451780467]Fecha expiración de registro

Definición:
Esta variable se refiere al día, mes y año que expira la vigencia del prestador individual en el Registro Nacional de Prestadores Individuales en la Superintendencia de Salud.
Alcance:
Este código es distinto para prestadores individuales que poseen autorización transitoria para funcionar y es el mismo para los que poseen título profesional.

Estructura: 
	Código
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	01011800
	Con autorización permanente
	Numérico
	8
	Obligatorio 

	
	Con autorización transitoria
	Numérico 
	8
	Obligatorio



Fuente:
· Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud.


[bookmark: _Toc451511636][bookmark: _Toc451780468]Fecha de emisión de la especialidad

Definición:
Corresponde a la fecha en que la Institución Formadora emite el título con la especialidad profesional al prestador individual.
Estructura:
	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Día
	Numérico
	2
	Obligatorio

	Mes
	Numérico
	2
	Obligatorio

	Año
	Numérico
	4
	Obligatorio



Fuente:
· Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud



[bookmark: _Toc451511637][bookmark: _Toc451780469]Fecha de expiración de la especialidad

Definición:
Corresponde a la fecha en que expira la especialización asociada al prestador individual. 
Cuando el prestador no tiene especialidad asociada este campo se completa con el código asignado por la Superintendencia de Salud.
Estructura:

	Categorías de la Variable
	Formato
	N° de caracteres
	Exigencia

	Día
	Numérico
	2
	Obligatorio

	Mes
	Numérico
	2
	Obligatorio

	Año
	Numérico
	4
	Obligatorio



Fuente:
· Registro Nacional de Prestadores Individuales Superintendencia de Salud.

[bookmark: _Toc451511638][bookmark: _Toc451780470]Referencias Bibliográficas
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· Intendencia de Prestadores Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud Unidad de Registro de Prestadores Individuales. "Reglamento de Certificación de las Especialidades de los Prestadores Individuales de Salud y de las Entidades que las otorgan",
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