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1. Introducción
En este boletín junto a los datos acostumbrados incluimos un primer análisis de la base de

datos de cultivos bacterianos del Hospital. En octubre de este año hemos logrado acceso a la
base de dato Kermic de cultivos. El proceso se realiza a través del programa SQL, que permite
hacer consultas (Query) a la base de respaldo localizada en un servidor del HCVB. Aun estamos
usando la Query entregada por el laboratorio, pero una de las tareas es aproximarnos a SQL
para tener una mayor capacidad de extracción de información relevante. Como primer reporte
tratamos de mostrar la potencialidad de automatizar el análisis de sensibilidad por agente, tipo de
muestra, servicio, grupo etario y explorar posibilidades de análisis multivariado de los datos. Este
informe se ha realizado en colaboración con Dr. César Haro, que ha dado valiosas propuestas.
Como siempre, desaciertos y errores son plenamente míos.

2. Camas

Figura 1: Camas ocupadas en los últimos dos meses
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Figura 2: Camas ocupadas por servicio al cierre del boletín

3



3. Urgencia

3.1. Condición diaria de la urgencia al cierre del boletín

Figura 3: Consultas, pacientes y dias de espera en UEA HCVB en últimos meses
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Figura 4: Diagnóstico de pacientes que amanecen en UEA el día del cierre de boletín

Figura 5: Diagnóstico de pacientes por acostar en UEA el día del cierre de boletín
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3.2. Salud Mental

Figura 6: Consultas por Salud mental en UEA 2021-2022
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Figura 7: Consultas por Suicidio en UEA 2021-2022
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4. Consultas, Hospitalizaciones e IRA

Figura 8: Consultas Urgencia Adultos

Figura 9: Destino Pacientes Urgencia Adultos
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Figura 10: Consultas Urgencia Niños

Figura 11: Destino Pacientes Urgencia Niños
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Figura 12: Movimiento pacientes HCVB el dia previo al cierre boletín
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5. Virología

Figura 13: Agentes identificados agosto septiembre octubre noviembre 2022
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Figura 14: Servicios de procedencia agosto septiembre octubre 2022
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Figura 15: Origen de las muestras agosto septiembre octubre noviembre 2022
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Figura 16: Serie de tiempo por grupo etario agosto septiembre octubre noviembre 2022
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Figura 17: Agentes por grupo etario agosto septiembre octubre noviembre 2022
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6. Estado nutricional

Figura 18: Estado nutricional de adultos en HCVB Octubre 2022 por servicio
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7. Partos

Figura 19: Serie de tiempo de partos diarios suavizados HCVB por tipo (excluye forceps)
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8. COVID

Figura 20: Positividad de los exámenes procesados en HCVB y proporción de mujeres covid (+)
que dan a luz en nuestra maternidad

Figura 21: Casos comunales Valparaíso Viña
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Figura 22: Casos comunales Provincia San Antonio

Figura 23: Circulación viral en el país semana epidemiológica 47.
Fuente: https://www.ispch.cl/virusrespiratorios/
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8.1. Camas

Figura 24: Camas críticas para pacientes COVID y uso
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8.2. CNAF

Figura 25: Evolución del uso de CNAF y VM
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9. Registros de Cultivos base Kermic

9.1. Cultivo por servicios y tipo de muestras
Los datos recopilados entre enero y octubre de este año (6147 resultados) muestran que son

los tres estudios más frecuentes: Urocultivo, cultivo corriente y hemocultivo aerobio, en ese or-
den. La UEA es el lugar que mas exámenes solicita tanto en Urocultivos como en Hemocultivos

ESTUDIO No. %

COPROCULTIVO 3.0 0.0
CULTIVO ANAEROBIOS 3.0 0.0
CULTIVO CORRIENTE 2,191.0 35.6
ESTUDIO FLUJO VAGINAL- URETRAL 18.0 0.3
EXAMEN MICOLOGICO 3.0 0.0
HEMOCULTIVO AEROBIO 1,096.0 17.8
HEMOCULTIVO ANAEROBIO 25.0 0.4
UROCULTIVO 2,808.0 45.7
Total 6,147.0 100.0

Cuadro 1: Exámenes realizados enero octubre 2022 HCVB

y Pabellón es el origen de la mayoría de los cultivos corriente. Al eliminar exámenes del mismo
día, persona, origen y tipo de muestra, los resultados se reducen a 3982, que de aquí en adelante
serán los analizados.
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Figura 26: Cultivos por origen
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Figura 27: Cultivos por origen sin duplicados
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9.2. Sensibilidad a diferentes antibióticos por servicio
Si tomamos una bacteria, podemos representar su perfil de resistencia a diferentes antibió-

ticos, por servicio. Por ejemplo, E coli

Figura 28: Sensibilidad de E Coli por servicio y grupo etario
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Figura 29: Sensibilidad de E Coli por servicio y grupo etario
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Figura 30: Sensibilidad de E Coli por servicio y grupo etario
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Figura 31: Sensibilidad de E Coli por servicio y grupo etario
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Figura 32: Sensibilidad de E Coli por servicio y grupo etario
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Figura 33: Sensibilidad de E Coli por servicio y grupo etario
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Figura 34: Sensibilidad de E Coli por servicio y grupo etario
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Figura 35: Sensibilidad de E Coli por servicio y grupo etario
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Figura 36: Sensibilidad de E Coli por servicio y grupo etario
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9.3. Sensibilidad E coli en Orina en UEA

Figura 37: Sensibilidad de E Coli en Urocultivo en UEA

9.4. Sensibilidad E coli en Hemocultivos en UEA
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Figura 38: Sensibilidad de E Coli en hemocultivo aerobio en UEA
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9.5. Medidas de proximidad (cluster), biodiversidad y componentes prin-
cipales

Tres aproximaciones interesantes para condensar tanta información en pocos indicadores
pueden ser valiosas.

9.5.1. Cluster

Lo mas sencillo y visualmente comprensible es transformar la proporción de algunas espe-
cies en una medida de similaridad mediante un linkage, que mide la proximidad entre distintos
servicios y luego construye conglomerados.

Figura 39: Proximidad de servicios respecto de su espectro bacteriano en Urocultivo
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Figura 40: Proximidad de servicios respecto de su espectro bacteriano en hemocultivo
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9.5.2. Biodiversidad

Otra forma de aproximarse es calculando un índice de biodiversidad como la medida de
Shannon, que inicialmente fue una métrica de cantidad de información, pero ha devenido en
medida de entropía y de biodiversidad. Su fórmula es

H ′ = −
S∑

n=1

pilog2pi (1)

En donde, pi es la frecuencia de la especie i
Es un resumen de la composición del número de especie y de su abundancia relativa. Los eco-
sistemas con Shannon bajo son pobres en biodiversidad.

Figura 41: Medida de Biodiversidad bacteriana en Urocultivo
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Figura 42: Medida de Biodiversidad bacteriana en hemocultivo aerobio
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9.5.3. Componentes Principales

Finalmente usamos una reducción de la información en cuanto a su variabilidad, en compo-
nentes principales. Al graficar en dos ejes , podemos apreciar la similitud entre estratos respecto
a la bacteriología.

Figura 43: Componentes principales para la composición en frecuencia de bacterias en urocul-
tivo

9.6. Comentario final
Este reporte tiene limitaciones dado el manejo limitado de SQL que poseemos. Aun así, con

lo condensado en estas páginas se muestra que es posible con estos datos generar una cartilla de
sensibilidad automatizada y explorar la ecología bacteriana en servicios, pacientes y muestras.
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Figura 44: Componentes principales para la composición en frecuencia de bacterias en hemo-
cultivo aerobio
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