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1. Palabras del Subdirector de Gestion Asistencial

Como subdirector me corresponde presentar este numero del boletin estadistico del Hospital, que intenta resumir la
situacion en cifras del Hospital, que vivimos a diario.

Son nameros que aungue no expresan toda la carga y la presion asistencial de hoy en la urgencia y las salas, ni
tampoco el esfuerzo realizado por los equipos para diagnosticar, evaluar, tratar y dar de alta a nuestros
pacientes, ni la intensa actividad de Hospitalizacion domiciliaria, al menos un examen de estos nameros
combinado con la experiencia de trabajo en el interior del Hospital, contribuyen a tener una comprension
comun de los desafios.

Por eso, continuamos mostrando las cifras de GRD, para que el desafio de incrementar complejidad en el Hospital,
asi como la busqueda de calidad nos involucren de manera conjunta.

También agregamos la busqueda de variantes de coronavirus desde nuestro laboratorio a las cifras de
vigilancia que sostenemos cotidianamente, para aportar en una mejor informacion de todos.



2. GRD

2.1. Egresosy complejidad 2019-2021
Figura 1: Serie de tiempo de egresos GRD por tipo de actividad

1.2

1
|

8
i

.6
!

ek Nm *‘J WM

I I I I
1Jan2019 1Jan2020 1Jan2021 1Jan2022

Fecha de egreso

4

percentil 50 de peso grd-media movil de 30 dias

CMA —— Hospitalizacién
Hospitalizacion diurna  — UEA

GRD

El sistema “Grupos Relacionados por el Diagndstico” (GRD) es una herramienta computacional que posibilita la clasificacion de los egresos (altas) hospitalarios basado en
la agrupacion homogénea de las condiciones clinicas de los egresos y que por ende presentan un parecido consumo de recursos

El sistema esta basado en la aplicacion de la herramienta informatica “Grupos Relacionados al Diagnostico” (GRD) mundialmente conocida, principalmente por los paises
desarrollados, para la evaluacién de su gestién y transferencias financieras.

Esta definicion y clasificacion releva:

1.- Coherencia clinica

2.- Iso-consumo de recursos

El programa es alimentado con datos de los pacientes egresados de un hospital (vivos o muertos) desde su historial clinico (Ficha Clinica), recopilando un Conjunto Minimo
Basico de Datos (CMBD) previamente definido e informatizado.



Actividad hospitalaria: La actividad hospitalaria se puede desarrollar en las siguientes modalidades que pueden ser codificadas en el sistema GRD actualmente:

e Hospitalizacion:
Es la ocupacion de una cama de dotacion hospitalaria que va de horas a dias por un paciente o cliente

e Cama de dotacion:
Es una que esté& equipada con los recursos humanos y materiales para dar satisfaccion a las necesidades del paciente durante las 24 horas del dia

e Hospitalizacién de dia o diurna:

Corresponde a la ocupacién de una cama, camilla o bergere que no esta considerada en la dotacion de camas puede ser hasta 12 horas. Generalmente es usado para
administrar pulsos de drogas, transfusiones, quimioterapia o dialisis, también puede ser usada para pacientes psiquiatricos El paciente no pernocta en estas unidades. Los
recursos humanos y materiales de esta modalidad son solo de uso diurno

e Hospitalizacion de Urgencia:

Es aquella hospitalizacion que se produce en las unidades de urgencia con el objetivo de atender al paciente en la etapa aguda de su enfermedad y en la cual se aplican
las medidas terapéuticas y diagndsticas para su estabilizacion, en espera de su traslado a las unidades de hospitalizacion pertinente para la resolucién de su cuadro. Puede
ser en cama o camilla y no deberia exceder las 12 horas. Estas camas o camillas no deben ser contabilizadas en la dotacion de camas hospitalarias.

e CMA: corresponde a la cirugia Mayor ambulatoria.
El paciente puede ocupar bergere, cama o camilla que no estan consideradas en la dotacion de camas del hospital el tiempo de uso puede ser hasta menos de 24 horas.
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Mortalidad Por Servicio del HCVB comparativa por afios

Gl

| 1
ol g
PeplEHoW %

V|920704dNn'9¢

VId3dOLd0 A V|OOT0LVYINNVEL 'S
3INID 02IA3W) AvaITvIO3dSa NIS'#Z
130 AVOId1YIa3d VIH1VINDISd €C
oLTNAv via1vinolsdge
Vidlvid3d'ie
VISOT0ONIHYIONIHHOLO 02
YOIAQ3N VIOOTOONO'8L
VIOOTONTVLHOLL

V|O0TO03NIO A VIOIH131Sd09L
VOId1Y1d3d VID010dN3AN'GL
oLTNAvVvIoOo10dN3aN L
VIONYdIO0dN3IN'EL
VIOO0TOLYNOIN'CL
OoLTNAvVvI[OO0TOH43aN L1
VNYILNIYNIOIQIW 0L

VIONZOHN 30 VYNIDIJIW'6
VIOOTOHINIA A V|OOTOLVYINGIA'9
W 00N VIOOTOLYINNYYL A VIONYIO'S
VYHOAVHYd3d A VOILSY1d VIONHIO ¥
VOld1lYId3d VIONdIo'e

TWHIANIO VIONYIOe

VI A 0773N2 'YZ3gvD 3aVIondIo'L

B 2021
Figura 3: Mortalidad por Servicios 2019-2021

B 2019 N 2020




Estancia por especialidades 2021 con Outlier
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Figura 4: Estancias por Servicios 2019-2021 con outlier

Los outliers o valores atipicos representados en circulos verdes en las zonas mas altas de la tabla corresponden a casos puntuales que estuvieron

en estadias extensas
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3. [Egresos
Egresos pacientes COVID 2020 y 2021
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Figura 7: Egresos Covid 2020 y 2021
Y: Media Mdvil de Egresos
X: Fecha de Egresos

Cantidad total de pacientes con COVID-19 que egresaron después de ocupar una cama de dotacion. Las condiciones de egreso son 3: vivo, fallecido o traslado a otro centro.
Durante el 2020 (desde abril) 543 pacientes egresados y durante el 2021 (hasta 19 de octubre) 1520 pacientes egresados.



Egresos casos COVID
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Figura 8: Egresos COVID, uso de cama critica, sexo y semana 1 a 35 afio 2021
Y: Frecuencia
X: Sin uso de cama critica (2021 desde semana 1 a semana 35); Con uso de cama critica (2021 desde semana 1 a semana 38)

En esta figura apreciamos el uso 0 no uso de camas en los egresos semanales de COVID-19 en el 2021, separados por sexo en el tiempo. En X primero sin uso
de cama critica, se aprecia que el peak de egresos corresponde entre la semana 13 del 2021 donde egresan de COVID-19 sobre 40 HOMBRES y sobre 50
MUJERES y en semana 15 donde egresan sobre 40 MUJERES y sobre 50 HOMBRES.

De los pacientes con uso de cama critica (ue egresan se aprecia que los peak de egresos son en la semana 12 con menos de 10
egresos de HOMBRES y sobre 10 egresos en MUJERES y en semana 17 y 18 con un pick de egresos de cama critica de 10 HOMBRES y MUJERES.

El grafico no incluye la cantidad de dias que pacientes permanecieron en camas no criticas y camas criticas (en figura 10 se puede apreciar este valor).
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Figura 9: Egresos e Ingresos por semana 2020 y 2021




Dias de estada por semana y sexo COVID 19
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Figura 10: Estadias pacientes COVID19 por semana y sexo (semana 1 hasta la semana 38 de 2021)
Y: Dias de estadia
X: Sin uso de cama critica (2021 desde semana 1 a semana 35); Con uso de cama critica (2021 desde semana al 19 de octubre)
En este grafico encontramos la cantidad de dias que paciente se encuentra interno en el hospital, con cama basica y con cama critica, separados por sexo.

Las lineas verticales de HOMBRE y MUJERES presentan una media de la cantidad de dias cercana al 100% por semana. Se excluyen los outlier que se traduce como “Valor Atipico” para no
afectar la media de los valores continuos.

Por ejemplo, entre la semana 29 y 30 sin uso de cama critica encontramos un outlier HOMBRE con una estadia de mas de 300 dias si lo sumaramos al total y luego calcularamos el promedio
nos indicaria que los pacientes de esa semana tuvieron una estadia de alrededor 100 dias, por lo que este valor andmalo se separa para no afectar el promedio).

En los pacientes con uso de cama critica se aprecia claramente un promedio mayor de estadia siendo el peak la semana 24 (entre 14 y 20 de junio) para MUJERES
y semana 26 para HOMBRES con una media sobre 100 dias.



Egresos y fallecidos durante 2021
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Figura 11: Egresos y fallecidos totales por semana 2021

Y: Frecuencia “cantidad” de pacientes Egresados
X: Semana 1 a semana 42 afio 2021

El siguiente grafico de barras suma la cantidad total de egresos semanales durante el 2021. Cabe destacar que considera TODOS los egresos COVID y NO-COVID (que
ocuparon una cama de dotacion), en color VERDE se encuentran los pacientes FALLECIDOS semana a semana cuyos valores mas altos fue en las semanas 11, 13, 14, 15,
18, 21, 28 y 35 con cerca de 25 usuarios fallecidos por semana. Esta informacion corresponde con los momentos mas complejos de la pandemia durante el 2021. Desde las
semanas 36 la cantidad de egresos se mantiene similar a las semanas anteriores, pero con una cantidad de fallecidos significativamente inferior



Promedio de total de casos de la semana

Promedio del total de casos de la semana en

Semanas 7 dias de la semana (Chile) Valparaiso

556 casos

Semana 11 15 al 21 de marzo 5833 casos
606 casos

Semana 12 22 al 28 de marzo 6472 casos
. 714 casos

Semana 13 29 de marzo al 4 de abril 7077 casos
] 696 casos

Semana 14 5al 11 de abril 7102 casos
) 641 casos

Semana 15 12 al 18 de abril 6888 casos
] 569 casos

Semana 16 19 al 25 de abril 6403 casos
) 481 casos

Semana 17 26 de abril al 2 de mayo 5743 casos
448 casos

Semana 18 3 al 9 de mayo 5221 casos
500 casos

Semana 21 24 al 30 de mayo 6798 casos
Semana 28 12 al 18 de julio 1609 casos 170 casos

Semana 41 11 al 17 de octubre 1240 casos

97 casos




Proporcion fallecidos durante 2020 y 2021
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Figura 12: Proporcion fallecidos 2020 y 2021
Y: Porcentaje de fallecidos
X: Semana 1 a semana 36 afio 2021

Esta figura expresa el 100% de los fallecidos semana a semana en Hospital Carlos VVan Buren (HCVB) en VERDE Covid19 (-) y en NARANJO Covid19 (+) incluye la
informacion estadistica desde la semana 1 a la semana 42 del 2021.

Dentro de la informacion impresiona con claridad la disminucion de los fallecimientos por COVID-19 desde las primeras llegadas de las vacunas contra el coronavirus
SARS-CoV2 la tltima semana del 2020. Ademas de la adopcién generalizada de medidas fisicas por la mayor parte de la poblacion.

Sobre el 50% de los fallecimientos por Covid19 (+) se dan en las semanas 3 a la 16 de forma continua (desde el 18 de enero al 25 de abril, esto no quiere decir que la causa
de muerte fue Covid19 (+) si no que quienes fallecieron tenian su PCR (+), luego los fallecimientos por Covid19 (-) son mas del 50% del total de los fallecimientos en la
mayor parte de las semanas hasta las semanas 34, 35, 36 y 37 (23 de agosto al 19 de septiembre) donde Covid19 (-) representa el 100% de los fallecimientos dejando un 0%
de fallecimientos por Covid19 (+) Lo que se considera una evolucion muy favorable para el futuro fin de la pandemia y considerar al Covid19 una enfermedad endémica
(que se repite frecuentemente en el lugar) como ya hizo Singapur.



Intervenciones Quirurgicas
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Figura 13: Egresos con intervencion quirdrgica por semana 2021

Y: Cantidad total de pacientes en intervenciones quirtrgicas por semana
X: Semana 1 a la 42 afio 2021

Esta figura muestra el total de intervenciones quirlrgicas de casa semana, su interpretacion es sumando ambos sexos en la misma columna, por ejemplo, en la semana 1 hay un total de 60
intervenciones quirdrgicas de las cuales aproximadamente 20 usuarios fueron HOMBRES y 40 usuarias fueron MUJERES.

La mayor cantidad de intervenciones quirurgicas fueron realizadas en la semana 2,3,4,20,28,30, 34, 35 y 36 donde se realizan 80 0 mas intervenciones semanales.
Las semanas con menores intervenciones quirdrgicas (60 o menos) corresponden a las semanas 1, 14, 15, 17, 25, 30 y en una considerable disminucion las semanas 38, 39y 40

Un dato no menos relevante es que superponiendo las barras de HOMBRES y MUJERES que comparten la misma semana, las MUJERES fueron intervenidas quirirgicamente en mayor medida
que los HOMBRES con excepcion de las semanas 6,9 y 22.



4. Embarazada
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Figura 14: Proporcion de mujeres Covid (+) que dan a luz en nuestra maternidad
Y: porcentaje de 0 a 100% de mujeres que daran a luz
X: Tiempo, en semanas desde noviembre del 2020 al septiembre del 2021

La figura muestra el porcentaje de mujeres que daran a luz y se ingresan al HCVB y que por protocolo deben realizarse un test ya sea “PCR” o “Test de Antigeno” que resulta Positivo
para Covid19. En AZUL “Positividad diaria” el porcentaje de mujeres con Covid19(+) en relacidn a mujeres con Covid19(-). Este valor no indica el nimero total de mujeres que
dieron a luz. Lo que ocurre el 1 de marzo que muestra que el 100% de las mujeres que dieron a luz fueron Covid19(+)

La media movil de positivos es un valor que promedia la cantidad de casos con 30 dias de anterioridad, lo que indica que por primera vez en el afio la curva va en 0 entre agosto y
octubre, eso quiere decir que hace 30 dias 0 1 mes que no hay casos de Covid19(+) en embarazadas que daran a luz dentro del Hospital.



5. Covid

Casos Covid por semana inicio sintomas
comunas V Region
a la semana 41 del 2021

Valparaiso Vina del Mar
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Graphs by Comuna
https://raw.githubusercontent.com/MinCiencia/Datos-COVID19/master/output/producto15

/FechalnicioSintomas_std.csv
Figura 15: Casos comunales Valparaiso Vifia
Y: Casos (Cantidad) de 0 a 1500
X: Semanas desde marzo afio 2020 a octubre afio 2021

El grafico datos poblacionales tomados del ministerio de ciencia, se puede apreciar el peak de afio pasado con alrededor de 500 casos semanales y el peak del presente afio
con aproximadamente 1500 casos semanales, el descenso en los meses de julio, agosto, septiembre y octubre 2021 es evidente y brusco principalmente en Valparaiso.

Valparaiso y Vifia del mar presentan perfiles muy parecidos en las curvas de ascensos y descensos de casos, son dos ciudades muy conectadas que tienen un comportamiento
similar en pandemia. Ademas, se puede observar que Vifia del Mar, aunque tiene una poblacién de 40.000 habitantes mas que Valparaiso, presenta menor cantidad de casos
Positivos durante el 2020-2021.



Casos Covid por semana inicio sintomas

comunas V Region
a la semana 41 del 2021
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Figura 16: Casos comunales Provincia San Antonio

Y: Casos (cantidad) de 0 a 400 casos semanales
X: Semanas desde marzo afio 2020 a octubre afio 2021

Se muestra le flujo de casos positivo de Covid19(+) desde las semanas “marzo 2020 a “octubre 2021” en las 6 comunas que abarcan la provincia de San Antonio. No se

incluyen esta vez las comunas de Valparaiso (Valparaiso, Casa Blanca y Juan Fernandez).

La mayor cantidad de casos se dieron en San Antonio generando dos peak en el afio 2021 superando los 300 y 400 casos semanales. Al igual que en la figura anterior las

curvas muestran un comportamiento similar acompafadas de un descenso acentuado y un ligero ascenso en el mes de octubre 2021



Figura N°1. Numero de casos detectados de Virus Respiratorios por agente y porcentaje de
positividad del total de las muestras analizadas, segin semana epidemioldgica. Chile 2016-
2021.
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Fuente: Seccién Virus Respiratorios y Exantematicos. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Publica
de Chile.
Figura 17: Circulacion viral en el pais semana epidemioldgica 41.
Fuente: https://www.ispch.cl/virusrespiratorios/
Y: Izquierda: NUmero de casos de 0 a 1400; Derecha: Porcentaje de positividad.
X: Afos, semanas desde 2016 a inicios de septiembre 2021.

Simbologia:

Metapneumovirus humano, , Influenzavirus B , , Parainfluenza , % de Positividad.

En este grafico formado con informacion del Instituto de Salud Publica se aprecia un ciclo similar afio a afio de enfermedades respiratorias entre el afio 2016 al afio 2019.
Esta informacion indica una positividad pick en los meses de invierno en torno al 50 %, cambiando radicalmente en el afio 2020 con la llegada de la Pandemia de Covid19.
En la que la positividad cae por debajo del 10% con un repunte que llega a octubre del 2021 sobre el 20%.

Esta radical diminucidn del transito de virus respiratorios puede tener diversos motivos, entre ellos, disminucion del testeo de estas patologias, disminucidn del virus circulante
por las cuarentenas, disminucion de la circulacion por el uso de mascarillas, entre otros motivos que pueden acompafiar a las hipotesis.

A medida que se levantan las restricciones la afluencia de estos virus respiratorios debiera circular con curvas similares a los afios anteriores, ya que la extincion de estos
virus es poco probable.



https://www.ispch.cl/virusrespiratorios/
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Figura 18: Expansién de camas para pacientes COVID y uso de camas
Y: Pacientes en cantidad 0 a 80
X: 1 de febrero a inicio septiembre

Los Pacientes Totales estan en color Rojo y las camas totales en negro.
Las camas basicas que se destinaron a Covid19 rondaron en 100 camas en un momento en que todas estas fueron ocupadas entre los meses de abril y junio. Actualmente se

puede observar una disminucion de pacientes totales de Covid19(+) y asi mismo una disminucion de camas. Se fue ajustando a medida de la necesidad.



5.2
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Figura 19: Uso de soporte en distintas unidades HCVB
Y: Cantidad total de pacientes ventilados en HCVB
X: Tiempo en semanas 2021

El siguiente grafico del afio 2021 hasta la semana 42 de octubre, muestra quienes fueron conectado a Ventilacion Mecanica (MV) y Canula Nasal de Alto Flujo (CNAF). En
los momentos de mayor complejidad por aumento de casos se utilizé VM en UEA (Urgencias) y en las Camas Basicas.
A la fecha existe un descenso considerable del uso de Ventilacion, siendo principalmente en la actualidad en camas Criticas (UCI) e Intermedio (UCI)
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Figura 20: Evolucion del uso de CNAF y VM

Y: Cantidad de pacientes con uso de un tipo de ventilacién
X: Meses del 2021

Uso del tipo de ventilacion relacionado con Figura anterior. La Canula Nasal de Alto-Flujo (CNAF) es un soporte respiratorio no invasivo disefiado para suministrar flujos entre
30y 60 litros/min. Su potencial atractivo se basa en su comodidad y mayor adherencia al tratamiento.



5.3 Casos Delta Hospital Van Buren Valparaiso

Actualmente el laboratorio de Biologia molecular del Hospital Carlos Van Buren identifica variantes del Covid19, primero un resultado positivo se pasa a identificacion de
variante siempre que cumpla con los criterios. Este analisis comenzo desde el dia 03/09/2021 a la fecha e inmediatamente la conocida “Variante Delta” a tomado el primer
lugar de los resultados positivos, siendo ampliamente superior en contagio. tomando solo los datos desde el 12 de octubre al 18 de octubre vemos que de 93 casos positivos
84 corresponden a Variante Delta (90%).

Mutacion Frecuencia Porcentaje
Variante Delta 84 90.3%
Variante Gamma 3 3.2%
Otras Variantes 6 6,4%
Total 93 casos 100%
positivos

Se contagia principalmente en No vacunados, por tanto, los menores de 6 afios son vulnerables al contagio. Utilizando los 93 casos positivos encontramos 10 casos menores
a 6 afios, el 100% de ellos con Variante delta y obviamente no vacunados.

Entre “Vacunados” y “No Vacunados” la evidencia a sido fuerte en que los beneficios superan los riesgos. Esto no quiere decir que la vacunacion nos proteja en un 100%.
Utilizando los 93 casos positivos se aprecia que quienes tienen la vacuna también se pueden contagiar.

Tipo de vacuna Frecuencia Porcentaje
No vacunado 40 43%
Esquema 4 3,2%
incompleto de
vacunacion
Sinovac 39 42%
Pfizer 6 6,4%
Cancino 4 4,3%
AstraZeneca & 1 1%
Pfizer
Total 93 casos 100%
positivos

La mayor parte de la poblacion objetivo se encuentra vacunada (mayores de 6 afios), esto a permitido reducir el contagio y la Hospitalizacion en los casos positivos. Segun
esta muestra quienes mas se contagian de Variante Delta son los “no vacunados” y vacunados con “Sinovac” también conocida como “Coronavac”. Aunque las vacunas no
previenen el contagio ya es un hecho que estar vacunado previene atenciones de Urgencia, UCI y la muerte. Ya que antes de las vacunas la mortalidad rondaba entre un 4%
y actualmente es menor al 1%.

A continuacién, se observan algunas graficas que ayudan a comprender la situacion actual.



Casos por agente delta y no delta
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Figura 21: Proporcion de casos positivos Delta y otras variantes analizadas en Lab. Biologia Molecular HCVB

Y: Cantidad de casos
X: Fechas
Proporcion de muestras que cumplen criterio para ser analizados para determinar variantes y que se diferencian en “Delta” y “No Delta”. Podemos observar una curva que
muestra como la variante delta toma el lugar en ser la de mayor circulacion.
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Figura 22: Casos Delta y cantidad de contactos estrechos

Y: Cantidad de casos o contactos
X: Fechas

Obteniendo informacion de EPIVIGILA es posible comprender de estos casos ya mencionados la cantidad de contactos estrechos que generan, ya sea en el domicilio, en el
trabajo, etc... Considerando que la Variante Delta es sumamente contagiosa, estos contactos estrechos son potenciales distribuidores del Covid19 Variante Delta.
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Figura 23: Casos y contactos segun localidad
Y: Cantidad de casos o contactos por localidad
X: localidad y fecha

Las muestras que procesan los funcionarios del laboratorio del Hospital Carlos VVan Buren son Principalmente Seremi, Cormuval, SAR, Atencién Primaria y HCVB.
Siguiendo con los 93 pacientes entre el 12 y el 18 de octubre estos han correspondido a La ligua, Limache, Placilla, Quintero, Refiaca, Valparaiso, Vifia del Mar y Villa

Alemana.

Lo que se expresa en el boletin es una pincelada para formar una idea del comportamiento actual de la pandemia, no tiene por proposito realizar una proyeccion ya sea
optimista o pesimista de esta, sera interesante continuar este estudio a menos de un mes de quitar el estado de excepcién en Chile.
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Figura 25: Positividad por establecimientos de salud de PCR positivos para Covid-19




6. Mortalidad

mortalidad diaria
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Figura 26: Evolucion de mortalidad diaria

En este grafico se aprecia quienes fallecen siendo Covid (+) y Covid (-) desde mayo 2020 al 25 agosto del 2021. Donde la curva Azul es Fallecidos Covid Negativos y en
Rojo Fallecidos Covid Positivos. La mortalidad de Covid19 (+) fue mayor en junio 2020 y entre los meses de febrero y abril del 2021. Actualmente los fallecimientos por
Covid19(+) dentro del hospital se encuentran en el minimo
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Figura 27: Evolucién de pacientes en Hospitalizacion domiciliaria

Y: Cantidad de Casos 0 a 80 pacientes
X: Tiempo desde 1 diciembre del 2020 al 1 septiembre 2021
Simbologia: Cupos, Promedio de estadia

La Hospitalizacion domiciliaria es una medida que se adopt6 en el Hospital Carlos VVan Buren desde el afio 2017. Esta unidad se a transformado en una unidad de gran
importancia para pacientes que presentan dificultades para el traslado al hospital por ejemplo post operados, personas en situaciones complejas como postrados, o necesidades
especiales, actualmente este equipo se encuentra formado por Medico, Kinesiologos, Terapeuta Ocupacional, Enfermera y Fonoaudio6loga.

En contexto de la pandemia esta unidad a tomado especial fuerza, organizacion y crecimiento. Abarcando una cantidad de 20 en diciembre del 2020 a la atencién
en domicilio de 80 pacientes en septiembre del 2021. Una de las mejores medidas para la atencidn de salud en tiempos actuales que se ha vuelto una realidad, ampliando las
estrategias y vision de salud desde un Hospital de alto nivel y complejidad.

En cuanto al Promedio de estadia el paciente ha requerido menor cantidad de dias para ser dado de alta a medida que la UHD se ha fortalecido.



Altas e Ingresos UHD HCVB
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Figura 28: Flujo semanal de pacientes en UHD

Y: Cantidad de Usuarios
X: Altas e Ingresos semanales durante 41 semanas

Se observan primero las altas y luego los ingresos de pacientes en Hospitalizacion domiciliaria, ademas este grafico nos permite visualizar como ha crecido UHD las Gltimas
semanas.



8. Geriatria
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Figura 29: Estancia de pacientes con algun diagndstico de fractura de cadera, ulceras por presion o delirio y/o agitacion 2019
Y: Tiempo dias de estancia en hospital
X: Mayores o0 menores de 65, segln ulceras por presién, delirio, y fracturas de cadera, separados por sexo

Este grafico es del tipo “Cajas y bigotes”.

Este grafico reune tres diagnésticos que para ser simplificado retne los distintos codigos de ciel0 de la misma lesion para interpretar como uno solo.

Comenzando por el grafico de HOMBRES en cuanto a las Upp (Ulceras por presion) representa 94 casos y muestra como se dispersan, siendo la mediana alrededor de 20
dias.

Al igual que en gréficos anteriores nos encontramos con outliers o valores atipicos representados en circulos verdes. Aunque es mayor la cantidad de Upp en mayores de 65
afios (230 entre hombres y mujeres) la estancia hospitalaria es cercana al 0 en cuanto a la media, existiendo casos que se encuentran una gran cantidad de dias.

En parametros similares encontramos el Delirio aunque la cantidad es menor la estancia hospitalaria es similar siendo cercana a una mediana de 20 dias de estancia para
menores de 65 afios, y una mediana levemente elevada de 0 dias para mayores de 65 afios, los papeles se invierten cuando se trata de fractura de cadera en que afecta en muy
menor medida a menores de 65 afios pero el nimero se multiplica casi por 6 en la cantidad de pacientes que la presentan, ademas presentan una estadia hospitalaria elevada
con una media que podria interpretarse en alrededor de un mes.

En MUJERES los valores son similares en cuanto a estadia hospitalaria segun Upp y Delirio, tanto como menores y mayores de 65. Donde se ve la principal diferencia es en
fractura de cadera donde las usuarias menores de 65 afios presentan una estadia mas prolongada en el hospital luego de la fractura
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Figura 30: Espera de pacientes con algun diagnostico de fractura de cadera, Ulceras por presion o delirio y/o agitacion afio 2019

Y: Tiempo de espera
X: Mayores 0 menores de 65, segun ulceras por presion, delirio, y fracturas de cadera, separados por sexo
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Y: Tiempo dias de estancia en hospital
X: Mayores 0 menores de 65, segln ulceras por presion, delirio, y fracturas de cadera, separados por sexo
Figura 31: Estancia de pacientes con algun diagnostico de fractura de cadera, Ulceras por presiono delirio y/o agitacién afio 2020.
Los pacientes en este afio afectado por la pandemia de covid19 una vez permanecian ingresados en el hospital mantuvo similares estancias si vemos la media como

referencia y comparamos con el afio anterior. Se aprecia una mayor estancia hospitalaria en fracturas de cadera de MUJERES menores de 65, llegando a una media
que supera los 50 dias de estancia, la cantidad de atenciones fueron la mitad del 2019 en este ambito.
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Figura 32: Espera de pacientes con algin diagnostico de fractura de cadera, Ulceras por presiono delirio y/o agitacion afio 2020

Y: Tiempo de espera
X: Mayores 0 menores de 65, segln ulceras por presion, delirio, y fracturas de cadera, separados por sexo

En un afio azotado por la pandemia la cantidad de atenciones en un momento se enfocaron principalmente al covid19, donde hubo periodos de restriccion de la
atencion en enfermedades no respiratoria



9. Evaluacién n nutricional de pacientes

Evaluaciones nutricionales Septiembre 2021
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Figura 33: Resumen de evaluaciones nutricionales de pacientes por servicio
Y: Indice de masa corporal (IMC)
X: Areas del Hospital

Evaluacién de IMC en pacientes, seglin Sexo y area del Hospital, en estas areas encontramos Maternidad, UCI, UCIMCovid, Unidad de emergencias adulto (UEA), Camas
Basicas (n701-707), Neuro Cirugia (NC), Otorrino-Oftalmologia (OTO-OFT), Unidad médica agudos (UMA), UCIM, Oncologia (ONCO), Camas Basicas 2 (708-714),
Médico Quirdrgico y recuperacion (QMC-RECU).

Este grafico no expresa la cantidad total de pacientes, si no que expresa la media del indice de masa corporal de todos los pacientes que asistieron a estas areas y recibieron
una evaluacion de peso y estatura.



IMC

El indice de masa corporal (IMC) es un nimero que se calcula con base en el peso y la estatura de la persona. Para la mayoria de las personas, el IMC es un indicador
confiable de la gordura y se usa para identificar las categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud.

Calculadora de IMC para adultos:
https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/bmi/adult_bmi/english_bmi_calculator/bmi_calculator.html
Calculadora de IMC para nifios y adolescentes

https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/bmi/calculator.html
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https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/bmi/adult_bmi/english_bmi_calculator/bmi_calculator.html
https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/bmi/calculator.html

10. Tuberculosis

Una revisién somera de nuestros 10 pacientes de TBC este afio nos sefiala almenos tres cosas:

Ingresan por la UEA en real estado de urgencia. De hecho, dos de ellos fallecenen las primeras 24 horas de su ingreso. En la actual situacion de
salud localla Tuberculosis pulmonar se manifiesta como una urgencia médica, aunquelos sintomas tienen evolucion de meses no han sido
detectados por el sistema médico.

Es posible se alar los menos tres tipos de pacientes: Adultos mayores, con variaspatologias crénicas y en hogares o estado de reducidos cuidados.
Aquellos pacientes de la calle, con VIH, consumo de droga y dificultades severasde conducta. De mal prondstico.
Pacientes de edad media cuya condicion de riesgo es singular: migrantes, ex-posicion laboral, pobreza.
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Figura 34: Edad, sexo y evolucion de Pacientes TBC diagnosticados en HCVB

Y: Edad
X: Sexo y Estado



11. ETS

Infecciones de transmision sexual

Las infecciones de transmision sexual ya han sido abarcadas ampliamente por todo medio comunicativo ya sea en area de salud como en medios que no son precisamente
relacionadas a esta area, y es que la importancia del cuidado y prevencion de estas es esencial para la salud sexual y reproductiva, en el presente boletin abordamos las
enfermedades de transmision sexual que se notifican de forma obligatoria en EPIVIGILA.

Estas son VIH, sifilis, gonorrea y los distintos tipos de hepatitis. La siguiente informacién busca informar a través de datos estadisticos el comportamiento de estas
enfermedades considerando edad, sexo, uso de preservativo, conductas sexuales de riesgo.
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Figura 35: Cantidad de casos segun sexo de ETS 2021
La informacion corresponde exclusivamente a 254 caso desde el 01-01-2021 al 15-10-2021 y notificaciones exclusivamente realizadas en el Hospital Carlos VVan Buren.

La siguiente tabla expresa la proporcion de casos en cantidad separando ambos sexos, a la izquierda encontramos a las mujeres (F) donde apreciamos que durante el afio son
quienes menos contraen estos cuatro tipos enfermedades sexuales. A la derecha podemos ver a hombres (M) quienes son quienes durante el afio han contraido mayor cantidad
de enfermedades de transmision sexual donde observamos sobre 60 casos de VIH y cerca de 100 casos de sifilis.

Este amplio margen de diferencia puede presentar diversos factores y variables, abordaremos conductas de riesgo, cantidad de parejas sexuales en los Gltimos doce meses y
el uso de preservativo
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Figura 36: cantidad de practicas de riesgo

Sin diferencias en las practicas de riesgo ni en el tipo de enfermedad de transmision sexual (ETS) se expresa en el grafico que 252 personas presentan una practica de
riesgo, seguido por una segunda practica de riesgo que 49 de las 252, dentro de las 49 personas que presentan una segunda practica de riesgo 15 personas presentan una
tercera practica de riesgo y sucesivamente una cuarta y quinta practica de riesgo que se desglosa a continuacion.



Préacticas de riesgo 1

En el desglose de las practicas de riesgo para ambos sexos mujeres y hombres (f &
m) la principal practica de riesgo es la de relaciones sexuales con hombres. El
grafico detalla medido en porcentaje y no en cantidad esta tendencia.
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Agrupando ambos sexos se puede aprecian en el cuadro la cantidad total de practica
de riesgo para ambos sexos con su respectivo porcentaje segun las 4 enfermedades
(VIH, Gonorrea, Hepatitis, sifilis)
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_ donacion se sangre
_ relaciones sexuales bisexuales
_ relaciones sexuales con mujeres

- desconocido
B o con siiiis
_ relaciones sexuales con hombres

relaciones sexuales con personas vih(+)

Figura 37: Précticas de riesgo 1

Diagnostico Desconocido Donacién de | Madre Relaciones Relaciones Relaciones Relaciones
Sangre con Sexuales Sexuales con Sexuales con sexuales con
Sifilis Bisexuales hombres mujeres personas VIH
(+)
Total
VIH 3 1 0 0 65 7 1 77
3.9% 1.3% 84.4% 9% 1.3% 100%
Gonorrea 0 0 0 1 10 16 0 100%
3.7% 37% 59.2%
HEPATITIS 1 0 0 0 20 3 0 24
4.2% 83.3% 12.5% 100%
SIFILIS 7 0 2 0 101 14 0 124
5.6% 1.6% 81.4% 11.29 100%
TOTAL 11 1 2 1 196 40 1 252
4.4% 0.4% 0.8% 0.4% 77.8% 15.9% 0.4 100%




Préacticas de riesgo 2

La segunda practica de riesgo seguida de la primera presenta mas variables en cuanto a
la amplitud de posibilidades de contagio de la enfermedad. Nuevamente separada entre
hombres y mujeres, medidas en porcentaje sin separar entre enfermedades.
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Las practicas que aparecen con mayor porcentaje son relaciones sexuales con mujeres,
relaciones sexuales con caso de sifilis y tatuajes. Para mejor comprension de la magnitud
de cada una se detalla en el cuadro inferior el desglose de cada una de estas segun cada
enfermedad (VIH, Gonorrea, Hepatitis, Sifilis).
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Dentro de los 49 pacientes que presentan una segunda practica riesgo podemos apreciar
gue las personas que presentan hepatitis tienen probabilidades no sexuales de contagio,
ya que en una enfermedad que presenta méas variables de contagio entre estas las
- = transfusiones de sangre, tatuajes (asumidos como realizados de manera insalubre) y
procedimientos médicos invasivos.

_ prodecimientos medicos invasivos relaciones con frabajadores sexuales
_ relaciones con trabajadores sexuales relaciones sexuales con case de gonorea
_ relaciones sexuales con caso sifilis relaciones sexuales con mujeres

relaciones sexuales con personas vih{+) tatuajes

tranfusion de sangre hemoderivados uso de drogas infravenosas

Figura 38: Practicas de riesgo 2

Diagnostico | Procedimientos | Relaciones | Relaciones | Relaciones | Relaciones | Relaciones | Tatuajes | Transfusion Uso de Total
médicos sexuales sexuales sexuales sexuales | sexuales con de sangre drogas
invasivos con caso con caso con con trabajadores intravenosas
de sifilis mujeres persona sexuales
gonorrea VIH
VIH 0 0 0 4 5 0 2 0 0 11
36.3% 45,4% 18.2% 100%
Gonorrea 0 2 0 3 0 1 0 0 0 6
33.3% 50% 16.6% 100%
Hepatitis 1 0 0 1 0 0 6 1 0 9
11.1% 11.1% 66.6% 11.1% 100%
Sifilis 0 0 4 14 0 3 0 0 2 23
17.4% 61% 13% 8.7% 100%
Total 1 2 4 22 5 4 8 1 2 49
2% 4% 8.1% 44.9% 10.2% 8.1% 16.3% 2% 4% 100%




Practica de riesgo 3
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relaciones sexuales con caso sifilis

tatuajes

uso de drogas inhalables o crack
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Figura 39: Préctica de riesgo 3

Diagnostico | Accidente Relaciones | Relaciones | Relaciones | Tatuajes Uso de Uso de Total
laboral solo con sexuales sexuales drogas drogas
para trabajadores | con caso con trans inhalables | intravenosas
trabajadores sexuales sifilis 0 crack
VIH 0 0 0 0 2 0 0 2
100% 100%
Gonorrea 0 1 0 0 0 0 0 1
100% 100%
Hepatitis 1 0 0 1 0 3 1 6
16.6% 16.6% 50% 16.6% 100%
Sifilis 0 1 1 2 0 0 2 6
16.6% 16.6% 33.3% 33.3% 100%
Total 1 2 1 3 2 3 3 15
6.6% 13.3% 6.6% 20% 13.3% 20% 20% 100%




Practica de riesgo por edad y tipo de practica
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Figura 41: Cantidad de practica de riesgo separado por sexo y edad
Y: Cantidad
X: Sexo y edad

En el siguiente grafico expresa la cantidad en suma de practicas de riesgo segin edad donde el pick es alcanzado por el sexo masculino a la edad de 30 afios teniendo la
mayor cantidad de practicas de riesgo incluso sumando una segunda y tercera practica de riesgo. La mayor cantidad de este tipo de practicas ocurren en edades similares,
pero con distintas proporciones siendo el sexo masculino el que mayor incurre en estas



Uso de Preservativo segun Sexo
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Figura 40: Uso de preservativo en porcentaje separado por sexos

Y: Porcentaje
X: Sexo

En este grafico debemos considerar que no considera la cantidad total de casos ni cantidad de parejas sexuales, si no que considera una tendencia y es que como se aprecia
en graficos anteriores el sexo masculino presenta mayores casos que en el femenino, el comportamiento por separado entre sexos y como es esperar en las enfermedades de
transmision sexual, quienes siempre usan preservativo son la menor cantidad de usuarios, seguido por quienes responden nunca y finalmente una mayoria que utiliza
preservativo “a veces”.



Uso de Preservativo segun infeccion de transmision sexual
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Figura 41: Uso de preservativo seguin ETS
Y: Porcentaje
X: Tipode ETS

Segun las distintas infecciones o enfermedades de transmision sexual el uso de preservativo varia, pero tiene un comportamiento similar, en este grafico nuevamente se
considera el porcentaje sobre la cantidad de casos y esta vez no se hace distincién entre sexos ni tampoco se considera la cantidad de parejas sexuales.
El uso de preservativo “a veces” es la mayoria en todos los casos ya sea VIH, gonorrea, hepatitis o sifilis, seguido por “nunca” y en menor medida “siempre”



Casos por mes de notificacion
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Figura 42: Casos por mes de notificacion

Y: Cantidad de casos
X: Meses desde enero al 15 octubre 2021 y enfermedades vih, gonorrea, hepatitis y sifilis

Entre los meses de abril y mayo fue la mayor cantidad de contagios de ETS y presentan mayor cantidad Sifilis y VIH




12. Urgencia

Condicion diaria de la urgencia al cierre del boletin:
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Figura 43: Pacientes por acostar en UEA HCVB este mes por dia
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Figura 44: Pacientes por acostar en UEA HCVB al cierre
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Figura 45: Pacientes en UEA HCVB por diagnéstico al cierre
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