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1. Palabras del Subdirector de Gestión Asistencial
Esta segunda oleada de COVID nos ha incentivado a publicar el boletín más frecuentemen-

te, para comunicar los datos en formas aún más oportuna. Esperamos poder tener disponible
dos números al mes.
Es unmodesto reconocimiento al esfuerzo en tiempo real que hacen los funcionarios. Las cifras
sólo expresan pálidamente el intenso trabajo al interior del hospital y por supuesto poco dicen
de la emocionalidad en que vivimos por dentro.

2. Introducción
Tal como señalamos en el número anterior, publicamos enmedio de una segunda oleada que

resultó en varios aspectos más intensa que la primera. El Hospital ha debido reducir al mínimo
su actividad quirúrgica fuera de la urgencia y ha cerrado su Consultorio Adosado de Especiali-
dades.
Este número es una copia actualizada del reporte diario que realizamos con el �n de dar una mi-
rada a lo que sucede en la comuna, el servicio de salud y la actividad misma del hospital.
Hemos sacado provecho máximo de los datos de egreso hospitalarios que muestran cómo neu-
monia por COVID 19 ha predominado en el uso de camas, días de estadía y egresos.
A petición de algunos lectores hemos incluido un comentario a cada grá�co.

3. Poblacional a nivel de Servicio de Salud

Figura 1: Positividad de pcr a nivel de SSVSA.

Este grá�co muestra los valores día a día de la positividad en relación a la fecha de toma de la
muestra. Para poder mirar la evolución enmediano plazo los valores se han suavizadomediante
una media móvil semanal, que consiste en calcular para cada día la media de los últimos 7 días.
Dado que los valores tienen una oscilación periódica semanal, de estamanera no sólo se suavizan
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sino que además se desestacionalizan los datos.

4. Poblacional a nivel de comunas
La presencia de casos por semana epidemiológica, se han fechado por inicio de síntomas. El

año 2020 contó 53 semanas. Es decir los casos de los tres primeros días del año se incluyeron en
la semana 53 del 2021. A partir de ahí etnonces lo que aquí aparece como semana 54 es la primera
semana epidemiológica del 2021.
Es importante considerar que ambas curvas tienen 4 modas. Y que la moda actual es superior a
todas las anteriores. Y que en todos susmomentos Valparaíso tuvomás casos. También la evolu-
ción de la semana 11 a la 12 es esperanzadora, aunque el ingreso de pacientes a los hospitales tenga
un retraso alrededor de dos semanas en relación a estos síntomas.
Comparada con la imagen 1 contrasta que lamoda actual no seamáxima en esta última. Aunque

Figura 2: Cssos comunales Valparaíso Viña

parece una imagen confusa, lo que buscamos mostrar aquí es que en las comunas de la región
metropolitana hasta ahora no se observa que la segunda oleada supere a la primera. En una ins-
pección más reducida, las 5 comunas cuya segunda oleada es mayor, tampoco logran sobrepasar
el primer episodio.
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Figura 3: Casos comunales en la región metropolitana
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Figura 4: Casos comunales en 5 comunas de mayor actividad Covid 19 durante marzo abril
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5. Indicadores del Hospital

5.1. Atención abierta: Urgencias
Trazamos la serie de tiempo de las consultas generales, hospitalizaciones, las por enfermedad

respiratoria y sospecha de Covid desde principios de la pandemia.

Figura 5: Consultas totales, respiratorias y sospechosas Covid en HCVB

Figura 6: Consultas respiratorias, hospitalizaciones y sospechosos Covid en HCVB

5.2. Atención cerrada: uso camas y ventilación
La reorientación del equipo humano del hospital hacia pacientes COVID y al trabajo con

pacientes en camas de mayor complejidad se puede observar en el crecimiento veloz de camas
y su ocupación inmediata desde enero, con una aceleración notable en marzo. Esta expansión
también es evidente en la cifra de pacientes en ventilación mecánica o uso de cánulas de alto
�ujo en distintos lugares del hospital marzo abril 2021
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Figura 7: Expansión de camas para pacientes COVID y uso
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Figura 8: Uso de soporte en distintas unidades HCVB
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5.3. Atención cerrada: per�les de los egresos 2021
Revisamos los ingresos y egresos consolidados por semana, mostrando el incremento de in-

gresos en las última semana.También mostramos la evolución de egresos por Covid en incre-
mento y la predominancia masculina de casos en las últimas semanas.
También mostramos que las estadías de paciente COVID son mayores en pacientes masculinos
y que por supuesto el paso por una cama crítica extiende esta magnitud.
Mostramos como ha crecido la proporción de fallecidos en nuestros egresos conforme ha ido
predominando la proporción de pacientes covid. Y la positividad creciente de esos pacientes
fallecidos. Y el decrecimiento severo de la proporción de cirugías en las hospitalizaciones, más
acentuado en mujeres.

Figura 9: Egresos e Ingresos por semana 2021
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Figura 10: Egresos COVID, uso de cama crítica, sexo y semana

Figura 11: Estadías pacientes Covid por semana egreso y sexo
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Figura 12: Egresos y fallecidos por semana 2021

Figura 13: Egresos con intervención quirúrgica por semana 2021
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6. Embarazadas

Figura 14: Proporción de mujeres covid (+) que dan a luz en nuestra maternidad
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6.1. Hospitalización domiciliaria
Una forma de expandir nuestras camas ymejorar la evolución de nuestros pacientes es redu-

cir el tiempo de hospitalización y proveer servicios médicos en el hogar. Eso lo que hacemos en
hospitalización domiciliaria. Los dos grá�cos reportan la expansión de cupos, así como de uso y
un �ujo más intenso de altas e ingresos.

Figura 15: Evolución de pacientes en Hospitalización domiciliaria
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Figura 16: Flujo semanal de pacientes en UHD
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7. Mortalidad intrahospitalaria
La cifra de mortalidad han sido desde 1664 con el trabajo de John Graunt sobre los Bills of

mortality, un abordaje primordial de la salud clectiva. Para una enfermedad con casos severos y
mortales el seguimiento de la mortalidad intrahspitalaria da cuenta de la evolución de la pande-
mia y nos ha alertado de los períodos de agravamiento del curso mismo. Pero también hemos
trazado la evolución de la mortalidad no Covid.

Figura 17: Evolución mortalidad diaria covid no covid

8. Indicadores de la red
Del mismomodo que revisamos regularmente las consultas totales, las respiratorias y la sos-

pecha de Covid en nuestro hospital, también hacemos seguimiento de la evolución de los hos-
pitales de la red y de los consolidados de la atención primaria del SSVSA.

8.1. Hospitales y SAPUs
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Figura 18: Consultas respiratorias, hospitalizaciones y sospechosos Covid en HCV

Figura 19: Consultas totales, respiratorias y sospechosas Covid en HCV

Figura 20: Consultas totales, respiratorias y sospechosas Covid en HSJC
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Figura 21: Consultas totales, respiratorias y sospechosas Covid en HSJC

Figura 22: Consultas respiratorias y sospechosos Covid en Atención Primaria en Valparaíso

Figura 23: Consultas totales, respiratorias y sospechosas Covid en Atención Primaria Valparaíso
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Figura 24: Consultas respiratorias y sospechosos Covid en Atención Primaria de San Antonio

Figura 25: Consultas totales, respiratorias y sospechosas Covid en Atención Primaria San Anto-
nio
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