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EPIDEMIOLOGICO

INTRODUCCION

Este Boletin es realizado por la Unidad de Epidemiologia del Departamento de Planificacién Sanitaria del
Servicio de Salud Biobio, gracias a la informacion que periédicamente envian los equipos de Salud y

Asesor del Programa Respiratorio del SS.

Esperamos que la informacion epidemioldgica que se entrega, sea la base para tomar decisiones en los
distintos niveles de gestion, contando con la informacion necesaria para realizar los cambios y énfasis en
las areas que se requieren, con el fin de otorgar las mejores prestaciones, de manera pertinente y oportuna,
a nuestra Poblacion.
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Resumen Semana Epidemioldgica 19 (07 Mayo al 13 de Mayo)

e Consultas Totales:

De lasl6.241consultas totales en la re2élfueromnesueltas a través de consultas de Moybdid®d por
consultas de UrgenEista semanad consultamumentargpresentadounavariaciodeun9,36 més respecto
la semana pasadabjcandose en zonaatlgma por primera semana

e Respiratorias:

Las consultasespiratorigsresentaronnavariaciosignificativde un27.8% mas respecto la semana pasada
correspondiendo adeni@&% detotal de consultas, manteniéndose zona de alarma, (Ver grafico N34gon

unll% nas de consultagspecto  misma semana del afio paSédacion similar se presenta en la region del
Biobio.

e Entéricas:

Actualmentmorresponderun 3.246 del total de consultdgcandosenzona de éxito (Ver grafico N°5

e Hospitalizaciones CAVRR:

Esta semana] porcentaje de ocupacién por causas respiteimiiagyé en un 6% promexdipecto a la
semana 1&ituacion similar la presento la region del Biobio.

Pediatria:

En Pediatria, del totatldeacion de cam@d), El IGaumenté un61,86por 2daemanaDe las3l camas
promedio ocupadas diariameli9é, fue por causas respirat¢@Gaéfic®).

Medicina
En la Unidad deedicinaa la semari®, el I0se mantienenun859%.De la87camas promedio ocupadas
diariamente, #.1% fuepor causas respiratorias.
e Virologias: Informe que emite Laboratorio CAVRR.
Nota: El resumen de casos corresponde solo a paciemesmgnalesde Unidad de Emergencia CAVRR.
Durante la SR en virologias se regiMR8 (2), Pl (11), 1A (9), IB (0), ADV (2), MTPN (0).
Se destacka altacirculacion de Parainflueninfluenz&. Ya comanzara observarsdgunos casos de VRS,

donde se espera en las préximas semanas un alza en la Estaukitidoi@s similar la regidionde se
observa uaumentenvirus detectadaa semana 19.
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¢ |AAS: Se mantiene vigilancia activa. No reportandose brotes.

e Campana de Influenza

La campaia se extiende hasta el 16 de Junio, por lo que en este mes se debe dar prioridad a la vacunacion

de los grupos objetivos que corresponden a: embarazadas, a partir de la 132 semana de gestacién; nifios y nifias

de edades comprendidas entre los 6 gndss 5 afios 11 meses 29 dias; personas de 65 afios y mas;
trabajadores de avicolas, criaderos de cerdos y de salud; pacientes crénicos entre 6 y 64 afos, portadores
diabetes, enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias, enfermedades neorménsas|anbssidad

morbida, insuficiencia renal en etapa 4 o mayor y en didlisis, insuficiencia hepatica cronica, enfermedade
autoinmunes, cancer, infeccién por VIH, inmunodeficiencias congénitas o adquiridas e hipertension arterial -
tratamiento faawologico.

Resumen de Coberturas:

Principales Grupos Objetivos de la Provincia Cobertura %
Embarazadas desde las 13 semanas de geste 57.9%
Enfermos crénicos desde los 6 a 64 afios 95.%
Adultos de 65 afios y mas 60.5%
Nifios desde los 6 meses a 5 afios, 11 meses, 64.7%
Personal de Salud Publico 123.4
|

Pais 680
Regién 7%
Provincia 74.5%

Se debe fomentar la vacungiqiemificar estrategias para inmaniztotalidad de la poblacion oljetante
el periodo de campakiesta misma fecha en el aiio 2016 nuestra cobertura provincial era de un 72.3%.

Salud Responde:
Difusion del uso del salud respond&g)0 360 77 7,/ya que es una medida de prevencién en si misma, al evitar
gue personas con patologias simples no asistaeatros de atencion donde se pueden producir contagios
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1. Total Atenciones en Red Asistencial - Resumen S.E. 19 - 2017

De lasl6.241 consultas totales en la re2%lfueron resueltas a través de consultas de Moebiiétagor
consultas de Urgendtata semana las consuitasientarorobservandosenavariaciorde un 9,36 més
respecto a la semana pasatiiadndose ademas en zoraatmalasconsultas respiratorias presentaron una
variaciosignificativdeun27,86omasy bhs congltas entéricas correspondaraldel total deonsultasT@bla

1y gréfico 1)

RESUMEN CONSULTAS EN RED ASISTENCIAL S.E.18 (2016-2017) |
Semana B Total consultas Consultas de Consultas de ReC;;::f:tlttJ?isas Consultas Entéricas
(Morb+Urgencia) Morbilidad Urgencia (Morb+Urgencia) (Morb+Urgencia)

Totales 2017 16.421 4.751 11.670 4.930 526
% variac 2016 1,2% 1,3% 1,2% 11,0% 0,2%
% variac S.E. anterior 9,3% 31,2% 2,3% 27,8% 10,3%

% del total 100% 29% 71% 30% 3,2%
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GRAFICO 1*
El canal endémico muestra que laft@shsiales se ubiearzona de alarma.
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GRAFICO 2

Resumen Consultas Respiratorias
Servicio de Salud Bio Bio
2013a 2017
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GRAFICO 3

Las consultas respirat@sia semarw@rrespondett30 del total de consuli@safico 3)
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GRAFICO 4

El canal endémioestra que las cdtesi respiratoriasta semana seantieneen zona de alarma porlera
semana
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GRAFICO 5

El canal endémico niteegjue las consultas entédeasibicaren zona de éxito. Deltotal de consultas
correspondent3.26. (Gréfico 5)
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HOSPITALIZACIONES. indices ocupacionales CAVRR.

GRAFICO 6.

El hdice Ocupacional (I0) del Servicio dei&adimentdpor 2da semardcanzadoun 61,84 De las3l
camagpromedio ocupadas diariamelit&s fue por causas respirat¢Gaafic®).
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GRAFICO 7

En la Unidad deedicinaesta semanal |10 se mantienalcanzando un &%. De las87 camas promedio
ocupadas diariament&DdaPb fue por causas respiratorias.
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GRAFICO 8

12

Ne de casos

Vigilancia de Laboratorio
Provincia del Biobio 2017

Leti EPIDEMIOLOGICO

VIROLOGIA: Exdmenes virus respiralaioratorio microbiologia Hospital Victor Rios Ruiz.
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GRAFICO 9
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GRAFICO 10

Comparacion N2 de Casos Influenza A (2011 a 2017)
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INFORMACION IMPORTANTE.

Los Centros informantes son: Hospitales de la Familia y Comunidad (HFC) de Laja, Mulchén, Nacimiento, Yumi
Santa Barbara y Huépil, CESFAM (s) Comunal Los AngéesieSadthlinal Los Angeles, CESFAM Cabrero

y SAPWCabrero, Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz de Los Angeles (CAVRR).

El resumen informativo elaborado en nuestro Dpto. compreneie destedu@01 lafechapor semana y

dias, referidaCansultas Médicas en nuestra Red, destacando las de tipo respiratoria y su seguimiento.

El presente documento es elaborado en base a informacion de fuentes que se consideran confiables (Centros
Salud). Unidad de Epidemiologia se esfuerza por asegurar, en todo momento, la exactitud de los contenidos a
publicados y confia en la veracidad de estos bajo la validacion y revisién tanto de los Equipos Estadisticos como
Jefe de SOME de cada Estahiento segln sea el caso y que finalmente es tabulada, procesada y reproducida en
este Boletin Semanal.

Del mismo modo esta Unidad no puede aceptar cambios posteriores sin aviso en tiempo estipulado de |
informacioén, causal directa de las difegmecis puedan presentar entre los datos recopilados y los publicados

en el Boletin.

Finalmente, este Boletin tiene como propdsito evidenciar la situacion actualizada y validada por los propios Equi
de Salud respecto a Consultas Médicas en Red IBg8Rlonma mirada retrospectiva de la informacién como

insumo para la toma de decisiones en estos equipos como para nuestra Institucion.

\D e p aDPTOPLANIRCACION SANITARIA”, esperamos que esta informacion sea de su utilidad.
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