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1. Presentacion

Tras unas fiestas patrias que nos di6 cierta calma, las tltimas semanas de septiembre han sido
de fuerte presion asistencial como expresan las cifras de este boletin. Esperamos que los tiempos
traigan mds atencion a las cifras, ya que siempre traen noticias de la realidad. Ademds en este

numero incluimos los serotipos de los HPV.
Como una Tras los datos del ISP al final de este boletin, incluimos una curva de serie de

tiempo de las consultas vigiladas en temperaturas extremas. Las patologifas y cédigos estan en
Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica en Efectos en Salud por Olas de Calor, temperaturas
extremas y temperaturas maximas extremasCHILE 2023.

En la dltima pdgina hemos incluido una gréfica del equipo del Comité de Estadistica, en el

estilo de este Boletin.

2. Produccién en parimetros GRD

El boletin contienen como es habitual datos GRD de julio, 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.
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Figura 1: Hospitalizacién en cifras de GRD
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3. Vigilancia ET SSVSA
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Figura 4: 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 continuidad
de la serie de datos. Este mes dejamos sélo la nueva curva..

Pacientes y mediana de espera por dia y por tipo consulta
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Figura s: Consultas, pacientes y dias de espera en UEA HCVB en julio agosto septiembre
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Figura 6: Diagnéstico de pacientes que amanecen en UEA el dfa del cierre de boletin



frequency

categorizacion consultas ultimas 24 horas. 20c¢t2026
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Figura 7: Categorizacién de pacientes en UE HCVB el dia del cierre de boletin



4.1

Salud Mental
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Figura 8: Consultas por Salud mental en UEA 2022-2026



Consultas
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Figura 9: Consultas por Suicidio en UEA 2022-2026



4.2. Traumatologia

Consultas diarias en UEA por patologias Traumatologicas
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Figura 10: Consultas por Traumatologfa en UEA 2022-2026



Consultas, Hospitalizaciones e IRA

Consultas diarias en UEA HCVB
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Figura 11: Consultas Urgencia Adultos
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Consultas diarias en UEA HCVB
adultos mayores

20c¢t2026
40
30
— NoIRA
20 - A
10 -
MMWM
0_
1Jan2025 1Apr2025 1Jul2025 10ct2025 1Jan2026 1Apr2026 1Jul2026 10ct2026
fecha
Figura 12: Consultas Urgencia Adultos Mayores
Consultas diarias en UEI HCVB
menores 1 afo
20ct2026
30
20+ A
“! f\ ] — NolRA
f ||t‘ ! | — RA
| A
10 ‘
0_
1Jan2025 1Apr2025 1Jul2025 10ct2025 1Jan2026 1Apr2026 1Jul2026 10ct2026
fecha

Figura 13: Consultas Urgencia Menores 1 afio
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Consultas diarias en UEI HCVB
mayores de 1 ano y menores de 5 anos
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Figura 14: Consultas Urgencia Menores 5 afios
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Figura 15: 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
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Figura 16: Consulta HCV menores 1 afo
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Figura 17: Consulta HCV nifios de 1a 5 afios
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Destino consultas diarias en UEI HCV
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Figura 18: Consultas y hospitalizaciones HCV menores de 1 afno
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Figura 19: Consultas y hospitalizaciones HCV ninos de 1a 5 afios
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Consultas diarias en UE HCV 2025
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Figura 20: Consultas y hospitalizaciones HCV nifios de 5 a 15 afios
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frequency

categorizacion consultas ultimas 24 horas. 20c¢t2026
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Figura 21: Categorizacién de pacientes en UE HCV el dfa del cierre de boletin

16



8. Agentes

agentes identificados agosto septiembre 2026 HCVB
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Figura 22: Agentes detectados en Agosto Septiembre 2026
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Figura 23: Agentes vigilancia ISP identificados HCVB
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Figura 24: Conducta de Sincicial respiratorio
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Figura 27: Mycoplasma pneumoniae por semana
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Figura 28: Serologia HPV por origen
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9. Virologia HCV
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Figura 29: Virologia dectectada en HCV por semana
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10. Mortalidad
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Figura 30: Mortalidad diaria
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Figura 31: Edad de muerte y sexo mensual
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II. Vigilancia viral nacional y regional

Figura 1: Virus Respiratorios y positividad, segin semana epidemiolégica. Chile 2022-2026.
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* Se incorpera Rinowirus y atras virus respiratorios a partir de |s SE 01-2024.
Fuente: Seccién \irus Respiraiorios y Exantematices. Departamento de Laboratorio Biomedico. Instite de Salud Publica de Chile.

Figura 32: Circulacién viral en el pafs semana epidemioldgica 38.
Fuente: https://www.ispch.cl/virusrespiratorios/
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Figura 33: Serie de tiempo de consultas en UEA por causas asociadas a temperaturas extremas
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Figura 34: Cémo son las unidades que producen este boletin
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