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1. Presentacion

En medio de una intensa actividad de El Nifno, publicamos las cifras de julio en el mismo
dia del fin de mes.
La presencia de ENSO en las cuestiones de morbimortalidad es obvia. Clima es una variable re-
levante en epidemiologfa, como nos ensefié Hipdcrates en Aires, aguas y lugares soo afios A.C.
y la medicina geogrifica propuesta por August Hirsch (1817-1894).
Traslos datos del ISP al final de este boletin, incluimos una curva de serie de tiempo de las consul-
tas vigiladas en temperaturas extremas. Las patologfas y cédigos estan en Protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica en Efectos en Salud por Olas de Calor, temperaturas extremas y temperaturas
maximas extremasCHILE 2023.
Iniciamos el boletin con una gréfica con la proporcién de los grandes grupos de causas de la CIE
10 (esperando pronto poder hacerlo en CIE 11) en 5 eventos de salud:

» Mortalidad en las comunas del drea del SSVSA
» Consultas en Unidad de Emergencia

» Hospitalizaciones en Unidad de Emergencia

» Egresos GRD

» Egresos GRD con cirugfa

El grifico busca preguntarse por la concordancia proporcional entre el perfil patoldgico y las
acciones de salud.
Este ejercicio requiere un segundo tiempo con algunas patologfas especificas.

2. Produccién en parametros GRD

El boletin contienen como es habitual datos GRD de junio, consultas y hospitalizaciones,
virologfa. Agregamos también cifras del informe semanal que preparamos y adecuaciones de los
gréficos.

Como siempre esperamos que la informacién desplegada sea legible para los legos.



Proporcién de cada una de las grandes causas CIE 10
en mortalidad SSVSA y actividades del HCVB

2025
30
20+ Bl Defunciones
[0 Consultas UE
[ Hospitalizaciones UE
[ Egresos GRD
[ Egresos GRD uso pabellon
10
0-“ I
[=2 ]+ o T = I s B = o B = R U I o) B o B o B = I > I = B & I o B o R = I« « I
O = @ O O @ ;L a0 OO
oW QI I 32 X7==200daxh3
ggs88gc8sge8g8geg8g8g8gs
- (==}
< 0gQouUWwII Txx S =szZz0adagx @3

Figura 1: Mortalidad, acciones en UEA y Egresos GRD 2025 por grupos de causa
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Figura 2: Hospitalizacién en cifras de GRD



Peso GRD por tipo actividad
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Figura 4: Produccién



3. Vigilancia ET SSVSA

40

30 |

Casos

20 |

10

|

Envios a IFI x semana epidemioldgica
CPJ 2025 2026

=2

—

2025 2026

Figura s: Envios muestras a IFI en vigilancia Casos de Enfermedades tipo Influenza



4. Urgencia

La modificacién del sistema de reporte de urgencia durante julio, ha afectado la continui-
dad de la serie de datos. Este mes proponemos series separadas. Esperamos en agosto tenerla
nuevamente continua.
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Figura 6: Consultas, pacientes y dias de espera en UEA HCVB en dltimos cuatro afios y en julio
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frequency

categorizacion consultas ultimas 24 horas. 31Jul2026
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Figura 8: Categorizacién de pacientes en UE HCVB el dfa del cierre de boletin



4.1. Salud Mental

Consultas diarias en UEA por patologias de salud mental
2022 al 2025 (Letra F de CIE 10)
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Figura 9: Consultas por Salud mental en UEA 2022-2026
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Figura 10: Consultas por Suicidio en UEA 2022-2026



4.2. Traumatologia

Consultas diarias en UEA por patologias Traumatolégicas
2022 al 2025 (Letra S de CIE 10)
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Figura 11: Consultas por Traumatologl'a en UEA 2022-2026
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s. Consultas, Hospitalizaciones e IRA
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Figura 12: Consultas Urgencia Adultos
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Figura 14: Consultas Urgencia Menores 1 ano
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Consultas diarias en UEI HCVB
mayores de 1 afio y menores de 5 afos
31Jul2026

80

60

— NolIRA
40

consultas

20

o-

r 1
1Jan2025 1Jul2025 1Jan2026 1Jul2026

fecha

Figura 15: Consultas Urgencia Menores s afios
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Figura 16: Movimiento pacientes HCVB el dia previo al cierre boletin
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6. Consultas y Respiratorias en la red

7. Hospital Claudio Vicuia

7.1. Consultas urgencia

Consultas diarias en UEI HCV
menores 1 afo

31Jul2026

20

15
;f — NolRA
§ 10 — IRA

5

o

1Jan2025 1Jul2025 1Jan2026 1Jul2026

fecha
Figura 17: Consulta HCV menores 1 afio
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Figura 18: Consulta HCV nifios de 1a 5 afios
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Destino consultas diarias en UEI HCV
menores 1 afio
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Figura 19: Consultas y hospitalizaciones HCV menores de 1 afio
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Figura 20: Consultas y hospitalizaciones HCV nifios de 1 a 5 afios
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Consultas diarias en UE HCV 2025
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Figura 21: Consultas y hospitalizaciones HCV nifios de 5 a 15 afios
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frequency

categorizacion consultas ultimas 24 horas. 31Jul2026
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Figura 22: Categorizacién de pacientes en UE HCV el dfa del cierre de boletin
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8. Agentes
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Figura 23: Agentes detectados en Abril Mayo Junio 2026
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9. Virologia HCV
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Figura 29: Virologfa dectectada en HCV por semana
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10. Mortalidad
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Figura 30: Mortalidad diaria
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distribucion edad muerte
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II. Vigilancia viral nacional y regional

Figura 1: Virus Respiratorios y positividad, segiin semana epidemioldgica. Chile 2022-2026.
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Fuente: Seccién Virus Respiratorios y Exantematicos. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Publica de Chile.

Figura 32: Circulacidn viral en el pais semana epidemioldgica 29.
Fuente: https://www.ispch.cl/virusrespiratorios/
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consultas asociadas a efectos de temperatura
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Figura 33: Serie de tiempo de consultas en UEA por causas asociadas a temperaturas extremas
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