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Presentacion

Epivigila sigue siendo el sistema de notificacién de Enfermedades transmisibles en régimen
inmediato, diario asi como de laboratorio. En este nimero presentamos una comparacién a mis-
ma fecha (cerrando ayer, es decir el 25 de septiembre de cada afio) de las notificaciones registradas
en el Hospital. En el grueso de las enfermedades los casos incrementaron el 2021 6 2022 y luego
regresan a valores usuales. También mostramos que las notificacioness se concentran en pocas
manos y es deseable que sea una actividad repartida de manera mas democritica. Redujimos la
letra para proteger a quienes sustentan valores extremos de ambos lados y mantenemos también
la reserva sobre quienes se sittian en el medio.

En el resto del boletin mantenemos los datos incluyendo la activacién de COVID de este mes.

1. ENO

Enfermedades de Notificacion Obligatoria HCVB
notificaciones anuales (2020 hasta septiembre 2023)
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Figura 1: Casos notificados Transmisibles en Decreto 7
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2. Urgencia

2.1. Condicion 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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2.2. Salud Mental

Consultas diarias en UEA por patologias Traumatoldgicas
2022 al 2023 (Letra S de CIE 10)
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Figura 6: Consultas por Salud mental en UEA 2022-2023



Consultas mensuales por intento suicidio

UEA 2022-2023
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Figura 7: Consultas por Suicidio en UEA 2022-2023



2.3. Traumatologia

Consultas diarias en UEA por patologias Traumatologicas
2022 al 2023 (Letra S de CIE 10)
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Figura 8: Consultas por Traumatologfa en UEA 2022-2023



3. Consultas, Hospitalizaciones e IRA

Consultas diarias en UEA HCVB 22-23

adultos
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Figura 9: Consultas Urgencia Adultos
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Consultas diarias en UEA HCVB 22-23
adultos mayores
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Figura 10: Consultas Urgencia Adultos Mayores
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Figura 11: Consultas Urgencia Nifios
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consultas

consultas

Consultas diarias en UEI HCVB 22-23
menores 1 afio
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Figura 12: Consultas Urgencia Menores 1 afio
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Figura 13: Consultas Urgencia Menores 5 afios
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Consultas diarias en UEI HCVB 22-23
5 a 14 anos
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Figura 14: Consultas Urgencia mayores 5 afios y menores de 15
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4. Virologia

PCR (COVID 19) en laboratorio HCVB al dia 26Sep2023
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Figura16: Cantidad de eximenes (COVID 19) realizados (izq.) y postividad (der.) en laboratorio
HCVB
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frequency

Vigilancia ISP en resultados HCVB
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Figura 19: Agentes identificados en nifios menores de 1 afio HCVB 2023
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Figura 20: Agentes identificados en nifios entre 1 a 5 alos HCVB 2023
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Figura 21: Agentes identificados en nifios entre 5 a 15 afios HCVB 2023
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Figura 23: Agentes identificados en adultos mayores HCVB 2023
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s. Partos

Serie de tiempo suavizada de partos diarios HCVB
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Figura 24: Serie de tiempo de partos diarios suavizados HCVB por tipo (excluye forceps)
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6. Vigilancia viral nacional y regional

TABLAS Y FIGURAS

Figura N®1. Numero 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 25: Circulacién viral en el pais semana epidemioldgica 37.
Fuente: https://www.ispch.cl/virusrespiratorios/
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Figura 27: Situacién AP Enfermedades tipo influenza V Regién
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