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“No basta simplemente con dibujar un grifico. La idea que estd detris del grifico —como el
hombre detrds del candn—es esencial para que éste sea efectivo”

A.N. Whitehead.

1. Introduccién

2. Camas
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Figura 1: Camas ocupadas en el dltimo afo
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3.1

Urgencia

Condicién diaria de la urgencia al cierre del boletin
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Figura 3: Consultas, pacientes y dias de espera en UEA HCVB en dltimos dos afios
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3.2. Salud Mental

Consultas diarias en UEA por patologias de salud mental
2021 al 2023 (Letra F de CIE 10)
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Figura 6: Consultas por Salud mental en UEA 2021-2023

3.3. Traumatologia
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Figura 8: Consultas por Traumatologia en UEA 2021-2023



4. Consultas, Hospitalizaciones e IRA

Consultas diarias en UEA enero 22 abril 23
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Figura 9: Consultas Urgencia Adultos
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Figura 11: Consultas Urgencia Nifios
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Destino pacientes en UEI enero 22 abril 23
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Figura 12: Destino Pacientes Urgencia Nifios
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4.1. Tiempos

minutos

Tiempo entre admision y categorizacion
por categoria UEA

2022 2023

50 4 T I T
40
30
20
10

0

c1 c2 c3 Cc4 cs c1 c2 c3 Cc4 Ccs
excludes outside values excludes outside values

Graphs by afio

Figura 14: Minutos de espera para categorizacién (2022-2023)

Sexo
Horas en UEA Hombre Mujer Total
No. No. No.

hasta 4 horas 32,39.0 28,986.0 61,377.0
4-6 horas 3,999.0 3,853.0 7,852.0
6-8 horas 1,420.0 1,481.0 2,901.0
8-12 horas 1,062.0 1,067.0 2,129.0
mayor a 12 horas 391.0 397.0 788.0
Total 39,263.0  35,784.0  75,047.0

Cuadro 1: Tiempos de permanencia en UEA por sexo (2022-2023)

II



minutos

minutos

Tiempo entre categorizacion y atencion
por categoria UEA

2022 2023
300

200

100

| = ; —
c1 c2 C3 C4

C5 C1 c2 C3 Cc4 Cc5
excludes outside values excludes outside values

Graphs by afio

Figura 15: Minutos de espera para atencién
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Figura 16: Minutos en atencién por categoria (2022-2023)
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Figura 17: Tiempo para hospitalizacién Adultos (2022-2023)
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Figura 18: Tiempo para hospitalizacién Infantil (2022-2023)
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Media maovil del tiempo (p75) de espera
en UEA por categorizacion
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5.

Virologia
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T.adenovirus

10 15

5

2[adenovirus 1 (serotipo 40/4] 3 astrovinus T bocavirus 5 chlamydia frachomafis & cilomegalovirus
W A.H.Il P T | T m

7 enterovirus

8.epstein-barr 9.escherichia coll 10.gen toxina a c.difficile 11.gen toxina b c.difficile ‘12.herpes simplex 1 13 herpes simplex 2 14.herpes virus 6

o s S A E— R E—
B

15 herpes virus 7 16.nfluenza a 17.influenza a (hin1) 1&.nfl b 19 listeria monocytogenes 20 melapneumovirus alb 21 mpox
o T E—
o
S P | N o L i

=X genitalium| 23 hominis 24 25, 26 1 27 parai 2 28, 3

i boid
[ N TR i 0L il T A . ke vt | Uil

29 parainfluenza 4 30.parechovirus 31.per clostridium difficile 32 resultado 33.rhinovirus 34 rotavirus a 35.sapovirus
P — E—
o
N P TP ol I M M b .

6. 37 trie vaginalis parvum 9. 40. Il ster 41virus ir o sincicial
o
s
B
ot ) e aliitlly | | ik |

-

Graphs by Prueba

Figura 20: Agentes identificados junio 2022 marzo 2023
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Figura 21: Servicios de procedencia junio 2022 marzo 2023
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Figura 22: Origen de las muestras junio 2022 marzo 2023
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Figura 23: Serie de tiempo por grupo etario agosto 202.2 febrero 2023
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6. Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria

UHD HCVB
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7. Partos

Serie de tiempo suavizada de partos diarios HCVB
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Figura 26: Serie de tiempo de partos diarios suavizados HCVB por tipo (excluye forceps)
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8. COVID

Positividad Lab BM pacientes totales y mujeres que dan a luz
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9. Vigilancia viral nacional y regional
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TABLAS Y FIGURAS

Figura N°1. Nimero de casos detectados de Virus Respiratorios por agente y porcentaje de

positividad del total de las muestras analizadas, segin semana epidemiolégica. Chile 2019-2023.
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Figura 28: Circulacién viral en el pais semana epidemioldgica 1s.
Fuente: https://www.ispch.cl/virusrespiratorios/
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9.1.
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Figura 29: Situacién AP Enfermedades tipo influenza
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9.2.

Oucpacion Camas Criticas por COVID
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9.3. CNAF

dia 24apr2023

Figura 32: Evolucién del uso de CNAF y VM
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10. Leer un gréﬁco

Leer un grifico no es sencillo y hemos recibido algunos comentarios. Explicaremos tres tipos

de gréficos:
» Serie de tiempo y suavizacion
= Caja con bigotes

= Griéfico de puntos

10.I. Serie de tiempos

En este boletin usamos y abusamos de series de tiempo, es decir representaciones visuales de
datos en que la variable del eje x, conocido también como abcisas. Esto implica que las
unidades pueden ser afios, semestres, dias, horas, etc. Nuestra unidad preferida es el dia.

Dado que los datos oscilan mucho y que nos interesa visualizar ascensos, descensos o cambios
bruscos de tendencia, suavizamos los datos, calculando una media mévil, promediando los
casos del dia presente con datos previos. Una media mévil semanal significa que promediamos
con los dltimos 7 dias.

Dos ejemplos sencillos son los graficos de la fig 1 en pdgina 2 o la figura 3 de pigina 4

10.2. Caja con bigote

Cuando tratamos de mostrar la distribucién de los datos, también usamos este grifico, como
en 19 de pdgina 14.

La caja en azul es delimitada por abajo por el percentil 25 de los casos y en su borde superior
por el percentil 75. Eso significa que la caja estd dibujada en su parte baja marcando el valor que
separa al 25 % menor (tiempos de espera en el caso ilustrado) y en su parte alta, el valor
correspondiente al 75 % menor. O rango intercuartilico.

Los bigotes son las lineas verticales que proyectan las cajas mas alld de la zona azul y que luego
se interrumpen mediante una linea horizontal. Trazan los tltimos valores continuos de la data.
La nota al pie del grifico que dice excludes outsides values al pie del grifico implica que el
gréfico no considera valores extremos, para mejor representacién de la caja.

La caja con bigotes permite ver si la distribucién es simétrica o tiene un sesgo y conocer el
sentido del sesgo. NO ayuda a identificar modas ni distribuciones irregulares.

10.3. Grifico de puntos

Usamos esta forma para mostrar como si fuera una tabla de frecuencias, como en la imagen de
fig 4 de pdgina 5 en que cada punto dice cuantos dias llevan los pacientes de los diagndsticos
especificados en la urgencia. El punto azul es promedio de estancia y el naranaja, casos con
valores extremos.
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