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Presentacion

Cambio de Folio. Es el afio 5 de publicaciéon desde el 2020. En esta ocasién comentamos dos

hechos.

El primero, es que iniciamos la reactivacién del Comité de Estadistica. Esperamos poder retomar

una actividad que debe involucrar a todas las subdirecciones, pues son cifras de todo el Hospital.
Partiremos con los tres componentes bdsicos: Estadisticas, GRD y Epidemiologfa.

La segunda cuestion es que este afio se cumple un siglo de la constitucién del Ministerio de Sa-
lubridad el 14 de octubre de 1924, como efecto del “ruido de sables”.

I.

Homenaje estadistico a los 100 afios del MINSAL

Decreto Lei

Nam. 44.- Santiago, 14 de octubre de 1924.- Teniendo presente:
1° La necesidad de mejorar nuestras condiciones sanitarias para
asegurar el crecimiento normal de la poblacion y de reducir al
minimo posible las perturbaciones econdémico-sociales que se derivan
de nuestra excesiva mortalidad;
2° La obligacion que asiste al Estado de propender a la
normalizacion de nuestros hospitales, sin perjuicio de dar satisfaccion
a los demds problemas aun no resueltos de la beneficencia publica;
3° La importancia que necesariamente deben tener los organismos
encargados de la aplicacion de las leyes sobre el trabajo, el seguro
obrero, etc., recientemente aprobado;
4° La existencia dentro de la actual organizacion de los Departamentos
de Estado, de las oficinas que pueden servir de base para el desarrollo
del plan de reconstruccion nacional en las materias a que se refieren
los numeros anteriores, como ser, la Seccion de Hijiene y
Beneficencia del Ministerio del Interior, y la Oficina del Trabajo,
del Ministerio de Industria y Obras Piablicas;
5° La conveniencia de colocar estos servicios, que ofrecen entre si
tantos puntos de contacto, bajo una Direccion superior idnica, y
atender de esta manera al desarrollo en relacion con las necesidades
y los recursos del pais,

La Junta de Gobierno ha acordado y dicta el siguiente

DECRETO-LEI

Articulo 1°.- Habrad un nuevo Departamento de Estado, que se

denominard de Hijiene,

Asistencia y Prevision Sociales, a cargo, de un Ministro del despacho.
Art. 2°.- Corresponden al despacho de este Departamento:

1°. Las materias indicadas en el nimero 9° del articulo 2° de la lei

de 21 de junio de 1887, y en la lei ntmero 1.921, de 26 de enero de 1907.



2°. Lo relativo a las oficinas del trabajo dependientes del

Ministerio de Industria y Obras Pidblicas;

3°. Lo relativo a los organismos creados por el Cdédigo Sanitario; y
4°. En jeneral, todos los servicios de higiene, asistencia y

prevision sociales, que en la actualidad dependen de otras reparticiones,
y los nuevos servicios de este jénero que, en adelante, se establezcan.
Art. 3°.- Para los efectos de la precedencia de los Ministros, se asigna
a este Departamento el nimero ocho en la lista del articulo 1° de
la lei de 21 de junio de 1887.

En los casos previstos en el nimero 11 de la citada lei, el

Ministro de Hijiene,

Asistencia y Prevision Sociales subrogard al de Industria,

y serd subrogado,

a su vez, por el Ministro del Interior.

Art. 4°.- E1 Departamento constara de tres secciomnes:

Hijiene

Asistencia Social (Beneficencia); y

Trabajo y Previsidn Social.

Art. 5°.- Los empleados de planta del Departamento, seran:

un sub-secretario, tres jefes de seccion, un oficial de partes,

un archivero, los oficiales del numero

que fije la Lei Anual de Presupuestos, y un portero.

Art. 6°.- Rijen respecto de este Departamento, todas las

disposiciones jenerales de la lei de 21 de junio de 1887,

que le sean aplicables.

Articulos transitorios

1°.- Un Reglamento dictado por la Junta de Gobierno

determinard los deberes y atribuciones de cada uno de

los empleados establecidos en el presente decreto-lei,

y seflalard las reglas de o6rden interno de las oficinas,

2°. E1 nuevo Departamento tomard las medidas que crea

conducentes al mejor cumplimiento de las disposiciones

del Libro II del Cbédigo Sanitario, del 22 de julio de 1918,

y preparard un proyecto de de reorganizacion de los

servicios sanitarios a que se refiere el Libro I

del mismo Cédigo.

Mientras se reorganizan dichos servicios, pasaran a

depender directamente del Ministro del ramo, quien

podrd tomar, desde luego, las medidas conducentes

a su mayor eficiencia, en orden a todos los fines del nuevo

Departamento.

Mientras se dicta la Lei de Presupuestos para 1925,

el Departamento de Hijiene, Asistencia y Prevision Sociales,

serd servido por el personal de las oficinas que,

segun el presente decreto-lei, pasan a formar parte de él.

Tomese razdén, comuniquese, publiquese e insértese en el



Boletin de las Leyes y
Decretos de Gobierno.- Luis Altamirano.- Francisco E. Nef.-
J. P. Bennett.- Alcibiades Roldan.

Como homenaje estadistico al centenario, graficamos los casos de difteria desder932. Los datos

han sido tomados de Boletines del SNS y MINSAL.

Casos difteria notificados Chile 1932-1996
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Figura 1: Consultas por Salud mental en UEA 2022-2023

Esos archivos ademds:

= Muestran el rol de los hospitales bases y la unidad servicio de salud, facultad de medicina
y colegio médico, en cuanto a mejorar la notificacion.

» Laincorporacién en 1975 de meningitis, tétanos y hepatitis.

» Laincorporacién de tuberculosis en 1981

» Laincorporacién de tablas informatizadas en 1983

» La preparacién de grificos informatizados en 1983 y despliegues de datos por comunas

» En 1990 los datos pasan a estar tabulados por servicios de salud. El boletin es plenamente
informatizado. Se incorpora SIDA y Céncer.

» En 1994 aparece producido por Departamento de Coordinacién e Informdtica

» En1997 se eliminan difteria, polio, lepra, tracoma, rabia y tifus, por no existencia de casos.



2. Urgencia

2.1. Condicion diaria de la urgencia al cierre del boletin
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Figura 2: Consultas, pacientes y dias de espera en UEA HCVB en dltimos dos anos
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Figura 3: Diagnéstico de pacientes que amanecen en UEA el dfa del cierre de boletin
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2.2. Salud Mental

Consultas diarias en UEA por patologias de salud mental
2022 al 2023 (Letra F de CIE 10)

—— consultas
—— tendencia

media movil suavizada
.
1

0

I T T T 1
1Jan2022 1Jul2022 1Jan2023 1Jul2023 1Jan2024
dia

Figura 5: Consultas por Salud mental en UEA 2022-2023



Consultas mensuales por intento suicidio

UEA 2022-2023
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Figura 6: Consultas por Suicidio en UEA 2022-2023



2.3. Traumatologia

Consultas diarias en UEA por patologias Traumatolégicas
2022 al 2023 (Letra S de CIE 10)
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Figura 7: Consultas por Traumatologia en UEA 2022-2023



3. Consultas, Hospitalizaciones e IRA
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Figura 8: Consultas Urgencia Adultos
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Figura 9: Consultas Urgencia Adultos Mayores
Consultas diarias en UEI 22-23
200
150 -
100 — NoIRA
— IRA
50
O .
I T T 1
1Jan2022 1Jul2022 1Jan2023 1Jul2023

dia

Figura 10: Consultas Urgencia Nifios

II



consultas

consultas

Consultas diarias en UE|I HCVB 22-23
menores 1 ano

25Jan2024
25 -
"
5 -]
O -
[ T T I 1
1Jan2022 1Jul2022 1Jan2023 1Jul2023 1Jan2024
dia
Figura 11: Consultas Urgencia Menores 1 afo
Consultas diarias en UEI HCVB 22-23
1 a 5 anos
25Jan2024
100 -
80 -
60_
40
20
0- : :
[ T T T 1
1Jan2022 1Jul2022 1Jan2023 1Jul2023 1Jan2024

dia

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

Vigilancia ISP en resultados HCVB
2023
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Figura 15: Agentes vigilancia ISP identificados 2023
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s. Partos

Serie de tiempo suavizada de partos diarios HCVB
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Figura 23: 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. Ndmero de casos detectados de Virus Respiratorios por agente y porcentaje de
positividad del total de las muestras analizadas, segin semana epidemioclégica. Chile 2020-2024.
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Casos de SARS-CoV-2 incorporados a partir de la SE N*1 del 2022. Rinovirus y ofros virus respiratorios, incluidos a partir de
la SE N°1 del 2024.

Fuente: Seccion Virus Respiratorios y Exantematicos. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Pablica de
Chile.

Figura 24: Circulacién viral en el pais semana epidemioldgica 2.
Fuente: https://www.ispch.cl/virusrespiratorios/
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6.1. Vigilancia virus respiratorios Regional

Figura 26: Situacién AP Enfermedades tipo influenza V Regién
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