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Presentacion

El boletin nimero 40 se publica en pleno ascenso de las consultas respiratorias, en toda la
red. Por esa razén, publicamos el comportamiento de la provincia de San Antonio.

1. Urgencia

r.I. Condicién diaria de la urgencia al cierre del boletin
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Figura 1: Consultas, pacientes y dias de espera en UEA HCVB en tltimos tres afios
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Figura 2: Diagndstico de pacientes que amanecen en UEA el dia del cierre de boletin
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1.2. Salud Mental

Consultas diarias en UEA por patologias de salud mental
2022 al 2024 (Letra F de CIE 10)
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Figura 4: Consultas por Salud mental en UEA 2022-2024



Consultas mensuales por intento suicidio

UEA 2022-2024
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Consultas por Suicidio en UEA 2022-2024
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1.3. Traumatologia
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Figura 6: Consultas por Traumatologia en UEA 2022-2024



2. Consultas, Hospitalizaciones e IRA
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Figura 7: Consultas Urgencia Adultos
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Figura 8: Consultas Urgencia Adultos Mayores
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Figura 9: Consultas Urgencia Ninos



consultas
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Consultas diarias en UEI HCVB 22-23
menores 1 afio
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Figura 10: Consultas Urgencia Menores 1 afo
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Figura 11: Consultas Urgencia Menores 5 afios



Consultas diarias en UEI HCVB 22-23
5 a 14 afios
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Figura 12: Consultas Urgencia mayores 5 afos y menores de 15
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Figura 13: Movimiento pacientes HCVB el dia previo al cierre boletin
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3.

Respiratorias en la red

Hospital Carlos Vicuia

Consultas urgencia por respiratorias
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Figura 14: Consulta por respiratorias HCV menores 1 afio
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Figura 15: Consulta por respiratorias HCV menores 1a 5 afios
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Consultas diarias en UEI HCV 2023
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Figura 16: Consulta por respiratorias HCV entre 6 a 15 afos
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Figura 17: Consulta por respiratorias HCV adultos
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Consultas diarias en UE HCV 2024
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Figura 18: Consulta por respiratorias HCV adultos mayores

3



s. SAPUs

s.I. San Antonio
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Figura 19: Consulta por respiratorias SAPUS San Antonio menores 1 ano
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Figura 20: Consulta por respiratorias SAPUS San Antonio 1a 5 afos
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Figura 21: Consulta por respiratorias SAPUS San Antonio menores s a 15 afios
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Figura 22: Consulta por respiratorias SAPUS San Antonio Adultos
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Figura 23: Consulta por respiratorias SAPUS San Antonio Adulto mayoress
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s.2. Valparaiso
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Figura 24: Consulta por respiratorias SAPUS Valpo menores 1 afio
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Figura 25: Consulta por respiratorias SAPUS Valpo 1a 4 afios
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Figura 26: Consulta por respiratorias SAPUS Valpo mayores s a 15 afios
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Figura 277: Consulta por respiratorias SAPUS Valpo adultos
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Figura 28: Consulta por respiratorias SAPUS Valpo adultos mayores
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6. Virologia

Vigilancia ISP en resultados HCVB
2024
al 26Mar2024
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Figura 29: Agentes vigilancia ISP identificados 2024 HCVB

Sincicial en resultados HCVB
2023
al 26Mar2024

204

frequency

Figura 30: Conducta de Sincicial respiratorio

20



+ en pcr Covid

frequency

Figura 31: Conducta de Covid
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Figura 32: Agentes identificados en nifios menores de 1 anio HCVB a la fecha
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Figura 33: Agentes identificados en nifios entre 1 a 5 aflos HCVB a la fecha
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Figura 34: Agentes identificados en nifios entre 5 a 15 aflos HCVB a la fecha
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Figura 35: Agentes identificados en adultos HCVB a la fecha
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Figura 36: Agentes identificados en adultos mayores HCVB a la fecha
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7. Partos

Serie de tiempo suavizada de partos diarios HCVB
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Figura 37: Serie de tiempo de partos diarios suavizados HCVB por tipo (excluye forceps)
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Serie de tiempo suavizada de partos diarios HCVB
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Figura 38: Serie de tiempo de partos diarios suavizados HCVB por tipo (excluye forceps)
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8. Vigilancia viral nacional y regional

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, segun semana epidemiclégica. Chile 2020-2024.
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Figura 39: Circulacién viral en el pafs semana epidemiolégica 7.
Fuente: https://www.ispch.cl/virusrespiratorios/
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8.1. Vigilancia virus respiratorios Regional

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza
Regién de Coquimba 2018-2022. Afio 2023
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Figura 40: Canal epidemiolégico Enfermedades tipo influenza V regién

Niimero y tasa de casos ETI por semana epidemioldgica
Regidn de Valparaiso. Afio 2022 y 2023
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Figura 41: Situacién AP Enfermedades tipo influenza V Regién
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Total de casos de IRAG
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