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TOTAL ATENCIONES SEMANALES
S.S.M.S.O.,  2010- 2012

Al igual que los años anteriores, la curva inicia su ascenso entre las semanas
10 y 11, desde la semana 17 la curva inicia un nuevo periodo sinuoso, con una
tendencia al ascenso. Desde la semana 19 se observa una variación positiva
que supera el 10%. No obstante el número de atenciones 2012 es inferior a
igual período 2011.

ACUMULADO SEMANA 17 2012 2011 2010

TOTAL ATENCIONES DE URGENCIA 540.351 534.396 561.032
TOTAL CAUSAS SISTEMA
RESPIRATORIO 156.057 158.220 172.451



INFANTIL :
SAPUS  RED SURORIENTE

A contar de la semana
20 se observa un alza
significativa en la curva
de atenciones de
urgencias por causas
respiratorias; cercana al
peak observado el año
2011; especialmente en
las atenciones
otorgadas en el Nivel
Secundario.

NIVEL SECUNDARIO

A contar de la semana
20 se observa un alza
significativa en la curva
de atenciones de
urgencias por causas
respiratorias; cercana al
peak observado el año
2011; especialmente en
las atenciones
otorgadas en el Nivel
Secundario.



TOTAL  ATENCIONES DE URGENCIA
INFANTIL

INFANTIL

SEMANA 1 – 21, año  2012

CASR HPH HSJM
Subtotal

Nivel
Secundario

Peso
Porcentual SAPUS Peso

Porcentual
TOTAL
SSMSO

Peso
Porcentual

TOTAL ATENCIONES
DE URGENCIA 38.629 33.752 2.498 74.879 37,47% 124.933 62,53% 199.812 100,00%

TOTAL CAUSAS
S.RESPIRATORIO 8.200 11.591 917 20.708 23,90% 65.928 76,10% 86.636 43,36%

IRA Alta 3.936 5.668 443 10.047 18,72% 43.634 81,28% 53.681 61,96%

Influenza 86 32 1 119 44,57% 148 55,43% 267 0,31%

De las 199.812 atenciones  de consultas efectuadas en la Red, el 43.36 % corresponden
a atenciones por Causas Respiratorias.

Influenza 86 32 1 119 44,57% 148 55,43% 267 0,31%

Neumonía 372 380 22 774 54,66% 642 45,34% 1.416 1,63%

Bronquitis/bronquiolitis
aguda 2.979 3.141 101 6.221 48,89% 6.503 51,11% 12.724 14,69%

Crisis obstructiva
bronquial 98 432 59 589 18,03% 2.677 81,97% 3.266 3,77%

Otra causa
Respiratoria 729 1.938 291 2.958 19,36% 12.324 80,64% 15.282 17,64%



ADULTO
SAPUS  RED SURORIENTE

En la Atención Primaria, se
observa un aumento de las
consultas respiratorias a
contar de la semana 10.
Desde la semana 14 la
curva supera lo observado a
igual periodo del 2011.

En el nivel secundario la
curva presenta similar
comportamiento del año
2011, con un leve aumento
en el número de consultas

NIVEL SECUNDARIO

En la Atención Primaria, se
observa un aumento de las
consultas respiratorias a
contar de la semana 10.
Desde la semana 14 la
curva supera lo observado a
igual periodo del 2011.

En el nivel secundario la
curva presenta similar
comportamiento del año
2011, con un leve aumento
en el número de consultas



TOTAL  ATENCIONES DE
URGENCIA ADULTO

ADULTO

SEMANA 1 - 21, año  2012

CASR HPH HSJM CRS
Subtotal

Nivel
Secundario

Peso
Porcentual SAPUS Peso

Porcentual
TOTAL
SSMSO

Peso
Porcentual

TOTAL
ATENCIONES DE
URGENCIA

43.438 19.827 5.671 18.881 87.817 25,79% 252.722 74,21% 340.539 100,00%

TOTAL CAUSAS
S.RESPIRATORIO 1.235 1.048 837 2.167 5.287 7,62% 64.134 92,38% 69.421 20,39%

IRA Alta 336 404 363 1.332 2.435 5,54% 41.494 94,46% 43.929 63,28%

El 20,39% de las atenciones de urgencia otorgadas en la Red han sido por
causas respiratorias; con un promedio de consultas semanal de 3.054 en la
Atención Primaria y 252 en el Nivel Secundario.

Influenza 11 0 3 5 19 6,38% 279 93,62% 298 0,43%

Neumonía 287 232 66 197 782 32,71% 1.609 67,29% 2.391 3,44%

Bronquitis/bronquiolit
is aguda 255 3 65 335 658 8,90% 6.735 91,10% 7.393 10,65%

Crisis obstructiva
bronquial 162 321 28 228 739 26,79% 2.020 73,21% 2.759 3,97%

Otra causa
respiratoria 184 88 312 70 654 5,17% 11.997 94,83% 12.651 18,22%



SAPUS CENTINELAS (A. del Río- Los Quillayes)

El monitoreo de los SAPUS Centinelas, evidencia un leve aumento de las
consultas por Causas Respiratorias en ambos grupos. Se mantiene la
tendencia de mayor número de consultas por causas respiratorias en el
grupo infantil.



TOTAL  ATENCIONES DE URGENCIA
según Causa Respiratoria



ATENCIONES  DE URGENCIA SEGÚN TIPO DE
URGENCIA RESPIRATORIA – AÑO 2012



HOSPITALIZACIONES:

INFANTIL

ADULTO

CADSR- HPH - HSJM

HOSPITALIZACIONES:

INFANTIL

ADULTO

CADSR- HPH - HSJM



HOSPITALIZACIONES:  INFANTIL

A contar de la
semana 20 se
observa un brusco
ascenso en las
hospitalizaciones
por causas
respiratorias.

A contar de la
semana 21 se
incrementan las
hospitalizaciones
y se inician
traslados al HSJM
(22 pacientes)

A contar de la
semana 20 se
observa un brusco
ascenso en las
hospitalizaciones
por causas
respiratorias.

A contar de la
semana 21 se
incrementan las
hospitalizaciones
y se inician
traslados al HSJM
(22 pacientes)



HOSPITALIZACIONES:  ADULTO

Se observa un brusco
ascenso de la curva en
la semana 20;
superando lo observado
a igual período del
2011.

El número de
hospitalizados de la
semana 20 se duplica
en la semana 21 ( de
37 a 82)

Al igual que el grupo
infantil se inician las
hospitalizaciones en el
HSJM .

Se observa un brusco
ascenso de la curva en
la semana 20;
superando lo observado
a igual período del
2011.

El número de
hospitalizados de la
semana 20 se duplica
en la semana 21 ( de
37 a 82)

Al igual que el grupo
infantil se inician las
hospitalizaciones en el
HSJM .
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FUENTE :
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