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Egreso Hospitalario 

 

Es el retiro de un paciente hospitalizado de 

los servicios de internamiento del hospital.  

 

Es decir: 

Un egreso implica siempre la conclusión del período de 

hospitalización y la desocupación de una cama de 

hospital, ya sea por alta o fallecimiento. 

 
POR LO TANTO EL SEEM  

 

NO ES UN SISTEMA DE HOSPITALIZACION 
“NO MIDE CUANTOS ESTAN HOSPITALIZADOS” 

 

EL SEEM 
 

ES UN APLICATIVO DE CAPTURA DEL  
“DATO DEL DIAGNOSTICO” 
DE EGRESO DEL PACIENTE 

“MIDE CUANTOS HAN EGRESADOS DEL EESS” 

TENER EN CUENTA 
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DESCARGANDO  E  INSTALANDO EL 

APLICATIVO 

(Pantalla Internet Explorer) 

1er paso : Crear una carpeta en el escritorio (ustedes deciden ubicación, por ejem una carpeta llamado SEEM_2015).  

2do paso: Deben descargarlo de: (Pantalla Internet Explorer) 

Al acceder a dicho Link en Internet Explorer, le aparecerá la siguiente pantalla 

ftp://ftp.minsa.gob.pe/OEI/Sistema_Integrado_de_Egresos_y_Emergencias/Sistema%20SEEM_2016/1_Instalador/ 

Doble Click 
(mouse) 
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Desempaquetas en el 
mismo escritorio y 
ejecutas el archivo 

instalador 

En este caso, lo GUARDAREMOS en el “Escritorio” carpeta SEEM_2016 
(Pero también podríamos por optar la opción ejecutar) 

1 

2 

3 

DESCARGANDO  E  INSTALANDO EL 

APLICATIVO 
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INGRESANDO AL  APLICATIVO 

Al final de la Instalación en C:\ se creara la siguiente  carpeta: 
Sem_vfp 

Para ejecutar el aplicativo 
optar por: 

 

Sem_vfp.exe 
 

O  
 

Accedes por el icono 
Que se genera  

en el  
Escritorio 

 
 
 
 

El usuario y contraseña  
por defecto serán: 

ADMIN 
Admin 
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DE LA OBTENCION DEL DATO 

El estadístico va al Área de hospitalización, recoge la información y digita la información 

Le envían la HC. / hoja de epicrisis para la digitación de la información 

El aplicativo puede estar en el ambiente de Admisión o de Hospitalización, 
para su digitación 

Dni del paciente y nombres 

Edad y sexo 

Dirección (R.Hab. 

Fecha de Ingreso/Egreso 

Servicio 

Financiador (seguro) 

Condición 

Diagnostico de egreso 

Responsable que indica el Egresos, …. 

Procedimientos (Cod CIE “Z”) 

Hoja de 
epicrisis 

H.C. 

Otras 
Fuentes 

Campos 
Aplicativo 
Egresos 

Fuentes 
De 

información 
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Paciente con orden Egreso  

Médico tratante 
llena hoja de Epicrisis o 

HC 

Centro de Salud 
I-3 (*)  /  I - 4 

 
Micro Red, Red y Diresa 

 

Minsa 

Hospital/ Instituto 

Análisis y revisión de  

la calidad corrige  

con el visto bueno del  

profesional de salud Análisis y reporte de la Información  
(observa) 

Recibe Información  SEM 

Almacena, consolida información 
de establecimientos 

 de su ámbito 

Personal Estadística  Procesa 
la Información 

Recibe Información SEEM 

Almacena información 
nacional 

 

Análisis y reporte de la  
Información (observa) 

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE HOSPITALIZACION / 

INTERNAMIENTO 

RETROALIMENTACION 

(*)  I – 3, solo de aquellos 
que cuenten con infraestructura y  

personal medico, para atender partos 

http://www.orbitadigital.net/images/Seguridad-Vigilancia/CCTV/Servidores/Servidor-DVR.jpg
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CASOS DE FLUJOS DE ENVIO Y RECEPCION 

SEDE CENTRAL 

(Servidor MINSA) 

DIRESA 

REDES 

MICROREDES 

EESS 
I – 4 

FLUJO 01 

HOSP/ 
INST 

EESS 
I – 4 

EESS 
I – 4 

EESS 
I – 3 

Cuando solo los EESS 
Digitan información 

DIRESA 

REDES 

MICROREDES 

EESS 
I – 4 

FLUJO 02 

HOSP 

EESS 
I – 4 

EESS 
I – 4 

EESS 
I – 3 

Cuando solo los EESS 
Digitan información 

DIRESA 

RED 

MICRORED  

 EESS 

FLUJO 03 

EESS 
I – 4 

EESS 
I – 4 

EESS 
I – 4 

EESS 
I – 3 

Cuando la Microred es también un EESS, 
digita su información y recibe la data de 

sus EESS. 
Primero,  debe configurarse como EESS, 
luego deberá ingresar sus propios datos 
Segundo, Ahora para recuperar la  
Información de los EESS de su jurisdicción, 
para esto deberá configurarse como Micro 
red y así recepcionara la data de cada uno 
de sus EESS 
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SEDE CENTRAL 

(Servidor MINSA) 

EESS 
I – 4 

EESS 
I – 4 

EESS 
I – 4 

EESS 
I – 3 

DIRESA 

RED 

MICRORED  

  

FLUJO 04 

Cuando el EESS no tiene posibilidad 
de digitar la información 

y envía sus formatos para su digitación 
 
Primero los EESS deberán remitir los 
formatos correctamente llenados y 
completos a su Pto de digitación (MRED o 
RED) 
 
Segundo, según sea el caso, el Pto de 
digitación, para el ingreso de la 
información en el aplicativo, deberá 
configurar el aplicativo por al EESS que va 
a ingresar los datos, este proceso deberá 
hacerlo para cada EESS (uno a uno). 
 

EESS 
I – 4 

EESS 
I – 4 

EESS 
I – 4 

EESS 
I – 3 

La combinación de estos 
04 flujos pueden derivar  

en mas flujos 
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MODULO HOSPITALIZACION 

REPORTES / REPORTE PLANO 

Donde: 
 
(1)- Seleccionas rango de fecha de información que se desea exportar a excel 
(2)- Click en “GENERAR” 
 
Por defecto esta archivo se guardara en C:\sem_vfp\Interfa\egresos\trama 
Con la siguiente configuración: r_plano.xls 
 
La importancia de esta opción radica, en que al contar con la información en 
Excel, podrás utilizar los filtros parar realizar control de calidad y con las tablas 
dinámicas podrás generar cuadros y gráficos estadísticos. 

Reporte Plano - Opción que te permite 
GENERAR un archivo en Excel, la cual contendrá 
toda la información ingresada en el aplicativo 

1 

2 
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EESS INSTALA SEEM 
Y configúralo como: el mismo EESS 

Obtención de la TRAMA 
 
Para egresos la trama se obtiene de la siguiente Ruta: 
C:\sem_vfp\interfa\egresos\trama\egresos.dbf / medicos.dbf 
Para emergencias de: 
C:\sem_vfp\interfa\emergencia\trama\emergencias.dbf 

1 

2 

4 

Recuperar/Copiar la información del EESS  en dichas Tramas  
(egresos.dbf  / emertgencias.dbf / medicos.dbf) 3 

Y para el envió  de la  información seguir  con el 
mismo procedimiento, opción: 
 
Administración / Envió de Información 

5 

 
Ejecutar control de calidad:  
 

Si se detectaran errores en el reporte excel, estas 
se deberán corregir en el sistema original que 
origina la data. Al final de los campos, habrá un 
Campo “Obs”: 1=sin error -  0= con error 
 
Y deberán volver a hacer los Ptos del 3 al 5 

6 

Copiar egresos. / emergencias  y medicos.dbf en la siguiente ruta: 
C:\sem_vfp\data  (y reemplazar) 

Esta opción SOLO LO UTILIZARAN aquellos EESS, que no utilicen el SEEM 

Pasos para recuperar la información  
en las Tramas y control de calidad 
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Periodo : 

DIRESA / RED / M. Red / EE.SS :

ATENCIÓN DE PARTO

FONI 0

FONE 0

FONB 0

FONP 0

TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0

 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA ATENCION DE PARTO

ATENCIÓN DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES
COMPLICACIONES TOTAL < 12 a. 12-17 18-29 30-59

Amenaza de parto prematuro 0

0

Hemorragia de la 2º mitad del embarazo 0

Hiperémesis gravídica 0

Infección del tracto urinario en el embarazo 0

0

0

Trastorno hipertensivos en el Embarazo 0

ATENCIÓN DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES
TOTAL < 12 a. 12-17 18-29 30-59

Trastornos metabólicos del embarazo 0

Anemia en el Embarazo 0

Otras enfermedades del embarazo 0

Sepsis 0

TBC 0

Retención de Placentaria 0

Ruptura prematura de las membranas 0

Desprendimiento Prematuro de la Placenta 0

MORBILIDAD DEL RN
Causas de Morbilidad Nº

Bajo Peso

Prematuro

Hipoxia

Síndrome de Distrés Respiratorio

Sepsis Neonatal

Sífilis Congénita

RN - VIH Expuesto

Atención de RN con Complicaciones en UCIN

ATENCIÓN DE ABORTO
Obitos Fetales

Neonatos < 24 Hrs.

Neonatos de 1d - 7d

< 12a Neonatos de 8d - 28d

12a - 17a Total de Neonatos 0

18a - 29a Esta información debe coincidir con la notificación Epidemiológica

30a - 59a

TOTAL 0 0 0

Fuente: Aplicativo de Registro de Egresos  - SEM Reporte Generado:

Oficina General de Estadística e Informática - MINSA

Total de RN 

Vivos

Partos prematuros (< 37ss ) con esquema completo de 

corticoides prenatales

COMPLICACIONES

Hemorragias de la 1º mitad del embarazo con 

laparotomía

Ruptura prematura de membranas y otras 

relacionadas

Hemorragias de la 1º mitad del embarazo sin 

laparotomía

Atención de Parto Vaginal No 

Complicado

Atención de Parto Complicado No 

Quirúrgico

Cesárea (Atención de Parto 

Complicado Qx.)

Atención Parto Adolescente (12a - 17a)

Parto Gemelar

ATENCIÓN PARTO INSTITUCIONAL

FON
Gineco -

Obstetra

Médico 

General
Obstetriz

Otro 

Profesional de 

Salud

Técnico de 

Enfer-

mería

Total de 

Partos

Parto Vertical

GRUPO 

ETAREO

ABORTO

AMEU
Legrado 

Uterino

Aborto 

Séptico

Parto Pódalico

Parto en Gestante Controlada Atención de RN con Complicaciones

Total de RN 

Muertos

REPORTE DE PARTOS

Atención de Partos < de 12a 

Manejo Activo en 3º Etapa de Parto

1º Prueba Rápida para VIH en Trabajo de Parto

1º Prueba Rápida VIH en Trabajo de Parto Reactivo

Atencion del RN Normal

Parto con Trillizos

Otro Parto Múltiple

MODULO  REPORTES 



OGTI 


