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Presentacion

El boletin nimero 45 de agosto se publica en medio de una intensa actividad de considera-
ciones sobre arbovirus y un alerta MINSAL sobre Viruela Simica.
Con todo la cosideracién estadistica no estd sélo centrada en emergentes y ENO, sino en el con-
junto de actividades hospitalarias y de la red, incluyendo la dudosa conglomeracién de no trans-
misible.
Si bien no hemos logrado incorporar en esta publicacién regular los valiosos informes de GRD
regulares y aquellos sobre POA y Completitud de la ficha, que muestran aspectos a considerar,
estamos satisfechos del nivel de convergencia alcanzado en esta coordinacién.

1. Urgencia
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Figura 1: Consultas, pacientes y dias de espera en UEA HCVB en ultimos tres afios
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Figura 3: Diagndstico de pacientes por acostar en UEA el dia del cierre de boletin



1.I. 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

Consultas mensuales por intento suicidio
UEA 2022-2024
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Figura 5: Consultas por Suicidio en UEA 2022-2024



1.2. Traumatologia

Consultas diarias en UEA por patologias Traumatologicas
2022 al 2024 (Letra S de CIE 10)
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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 Menores 1 afio
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consultas

consultas

Consultas diarias en UEI HCVB 22-24

1 a 5 afios
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Figura 10: Consultas Urgencia Menores 5 afos
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Figura 11: Consultas Urgencia mayores 5 afios y menores de 15
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Figura 12: Movimiento pacientes HCVB el dia previo al cierre boletin
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3. Respiratorias en la red

4. Hospital Carlos Vicuia

4.1. Consultas urgencia por respiratorias
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Figura 13: Consulta por respiratorias HCV menores 1 ano
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Figura 14: Consulta por respiratorias HCV menores 1a s afios
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consultas

consultas

Consultas diarias en UE HCV 2024
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Figura 15: Consulta por respiratorias HCV entre 6 a 15 afios
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Figura 16: Consulta por respiratorias HCV adultos
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Consultas diarias en UE HCV 2024
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Figura 17: Consulta por respiratorias HCV adultos mayores
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s. Hospital San José de Casablanca

s..  Consultas urgencia por respiratorias

Consultas diarias en UE HSJC 2024
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Figura 18: Consulta por respiratorias HSJC menores 1 afio
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Figura 19: Consulta por respiratorias HSJC menores 1a 5 afios
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Consultas diarias en UE HSJC 2024
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Figura 20: Consulta por respiratorias HSJC entre 6 a 15 afios
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Figura 21: Consulta por respiratorias HSJC adultos
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Figura 22: Consulta por respiratorias HSJC adultos mayores
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6. Virologia

Vigilancia ISP en resultados HCVB
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Figura 23: Agentes vigilancia ISP identificados 2024 HCVB
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Vigilancia ISP en resultados HCVB
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Figura 25: Conducta de Influenza
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Figura 28: Agentes identificados en nifios menores de 1 afio HCVB a la fecha
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Figura 29: Agentes identificados en nifios entre 1a 5 afios HCVB a la fecha
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Figura 30: Agentes identificados en nifios entre 5 a 15 aflos HCVB a la fecha
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Figura 31: Agentes identificados en adultos HCVB a la fecha
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Figura 32: Agentes identificados en adultos mayores HCVB a la fecha
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Figura 33: Serie de tiempo de partos diarios HCVB
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Serie de tiempo suavizada de partos diarios HCVB
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Figura 34: Serie de tiempo de partos diarios suavizados HCVB por tipo (excluye forceps)
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8.

Mortalidad
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Figura 35: Mortalidad diaria por sexo
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9. Vigilancia viral nacional y regional

TABLAS Y FIGURAS

Figura N*1. Numero de Virus Respiratorios detectados por agente y porcentaje de positividad del
total de las muestras analizadas, segin semana epidemiologica. Chile 2020-2024.
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Figura 37: Circulacién viral en el pais semana epidemioldgica 33.
Fuente: https://www.ispch.cl/virusrespiratorios/
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