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RESUMEN EJECUTIVO

Este informe presenta los resultados de una evaluacion del cumplimiento de las Garantias Explicitas
en Salud (GES) en pacientes con hepatitis C cronica atendidos en el sistema pblico de salud de Chi-
le, durante el periodo 2018-2023.

Objetivo:

Evaluar el cumplimiento del diagnostico y tratamiento en el Régimen General de Garantias Expli-
citas en Salud (GES) en los pacientes con Hepatitis C cronica del Sistema Pablico en Chile, segin lo
establece la ley 19.966, durante el periodo 2018-2023.

Metodologia:
Estudio descriptivo, cuantitativo y transversal.

Fuentes: registros del Instituto de Salud Pdblica (ISP) y plataforma del Sistema de gestion de garan-
tias explicitas de salud (SIGGES).

De una base total de 3.001 casos, se consideraron dentro del analisis a personas afiliadas a FONASA
y vivas a la fecha de emision del examen positivo para hepatitis C del ISP, lo que corresponde a una
base final de 2.353 de casos para el periodo de analisis.
Perfil de los pacientes:

v 76% hombres.

+  Grupo predominante por edad: 30-39 afos.

v 20% coinfectados con VIH.

v 82,6% chilenos, 17,4% extranjeros.

Resultados clave:

+ Confirmacion diagnostica GES: cumplido en 72,79% de los casos del sistema publico.
Mayor cumplimiento: Aysén y Atacama (100%).
Menor cumplimiento: Nuble (30%).

v Tratamiento GES: cumplido en 84,57% de los pacientes con indicacion médica.
Nuble y Aysén alcanzaron el 100%.
Mejores tasas entre 2020 y 2022 (sobre 90%).
Brechas detectadas:
+ Desigualdad territorial significativa en el cumplimiento de garantias.
+ Ausencia de sistema nacional de trazabilidad del paciente.

+ Cambios en perfil epidemiologico exigen nuevas estrategias de prevencion.



1. INTRODUCCION

La hepatitis C es una infeccion causada por el virus de la hepatitis C (VHC) que afecta al higado. Esta
tiene un amplio espectro patogénico en el hepatocito y severas manifestaciones extrahepaticas en
los estadios avanzados(1). La prevalencia mundial del virus hepatitis C es cercana al 1%, lo que equi-
vale a mas de 71 millones de personas, de los cuales sobre 3.5 millones se encuentran en Latinoa-
meérica. Sin embargo, su distribucion difiere por region, desde 0,3% en Chile hasta 0,9% en Brasil (2).

La enfermedad por hepatitis C cronica es altamente asociada con carcinoma hepatocelular y cirrosis
hepatica. A su vez, el carcinoma hepatocelular es el tumor primario del higado mas frecuente y la
segunda causa de muerte asociada a un cancer en el mundo(1,3). Del mismo modo, |a cirrosis hepa-
tica es responsable de una notable disminucion en la calidad de vida a nivel fisico y psicoldgico tanto
para los pacientes como sus familias(4).

La via de transmision es prioritariamente parenteral ya sea transmision asociada a la atencion de
salud, por ejemplo, en transfusiones sanguineas o por el intercambio de agujas en personas usuarias
de drogas endovenosas. También ha sido descrito la via sexual, especialmente entre hombres que
tienen sexo con hombres. La transmision via vertical es posible pero poco frecuente(5).

En el 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio el programa mundial contra la
hepatitis con el objetivo de coordinar acciones entre los paises para enfrentar el problema basado
en cuatro ejes estratégicos: sensibilizacion, fortalecimiento de alianzas regionales y movilizacion
de recursos; politicas basadas en evidencia; prevencion de la transmision; y pesquisa, manejo y tra-
tamiento(6).

De acuerdo al Primer Reporte Global de hepatitis, en el 2015 murieron 1.34 millones de personas por
consecuencia de las hepatitis virales(7), lo cual es alarmante considerando que son enfermedades
infecciosas prevenibles.

Con el objetivo de eliminar las hepatitis como un problema de salud publica al 2030, en el afio 2016,
la Organizacion de las Naciones Unidas incluyé como meta, dentro la Agenda de Desarrollo Susten-
table, reducir la mortalidad por hepatitis C(8).

En Chile, las principales politicas pablicas orientadas a la prevencion y control de la patologia com-
prenden el tamizaje obligatorio de hepatitis C en toda sangre donada desde el afio 1996(9), y su
inclusion en etapa cronica en las garantias explicitas en salud (GES) desde el 2010.

Las prestaciones de la canasta GES de hepatitis C, patologia 69, ha sido actualizada progresivamente
de acuerdo a la evidencia cientifica y disponibilidad presupuestaria abarcando diagnostico, trata-
miento y seguimiento. Inclusive, se han incorporado farmacos de alto costo que logran la curaciony
eliminacion viral(10).
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2. ANTECEDENTES

En el Informe del Programa de Hepatitis B y C del Ministerio de Salud; “Caracterizacion del paciente
con Hepatitis C bajo control en el Sistema Publico de Salud Chile - 2016", indica que el perfil de los
infectados son personas mayores de 45 afos, sin mayor diferencia entre hombres y mujeres, con
antecedentes de transfusion sanguinea antes del afio 1996, 35% con cirrosis, 6% coinfeccion con
VIH, 0,8% coinfeccién con VHB.

Estudios sugieren que las personas portadoras de hepatitis C desconocen su diagnostico, lo que
conlleva una progresion silenciosa de la enfermedad a estadios mas avanzados como cirrosis o he-
patocarcinoma(2). De hecho, la infeccion cronica por hepatitis C es la principal causa de trasplante
hepatico en adultos en Chile(11).

La hepatitis C es a menudo asintomatica en sus estadios iniciales, por lo tanto, testear a personas
de alto riesgo de portar el virus o contraer la infeccion es esencial para el diagnostico oportuno(12).
Del mismo modo, el diagnostico es el primer paso para acceder a una evaluacion médica y trata-
miento adecuado(13), fundamental para disminuir la incidencia, prevalencia y mortalidad por esta
enfermedad(14).

En Chile no existe una plataforma electronica para evaluar la trazabilidad del paciente con hepatitis
C, desde el momento de la confirmacion de su situacion serologica, hasta el resultado final de su
tratamiento. Asi mismo, no se puede asegurar que todos los examenes confirmados positivos sean
informados a las personas infectadas, es por eso, que ha sido una de las funciones fundamentales de
este Programa, el hacer la trazabilidad en coordinacion con las SEREMIS, Servicios de Salud y equi-
pos tratantes, lo que permite hacer seguimiento caso a caso.

Esta evaluacion permite dar cuenta que los examenes confirmados positivos por el ISP hayan sido
entregados a las personas infectadas, los casos que son derivados al especialista para iniciar la eva-
luacion pretratamiento y el tratamiento farmacologico, observando el uso de las canastas del GES(5).

En Chile existen farmacos pangenotipos y panfibroticos para el tratamiento de la hepatitis C, esto
quiere decir que son Gtiles para todos los genotipos de VHC y todas las etapas de fibrosis hepatica,
lo que ha simplificado el manejo clinico del paciente.

Estos farmacos son orales, un comprimido diario, con una duracién de 12 semanas de tratamiento,
presentado bajas reacciones adversas y una efectividad superior al 97%(5). Esta terapia farmacolo-
gica esta garantizada por ley y gratuita en el Sistema Pdblico de Salud.

Considerando lo anterior, existe la posibilidad de llegar a niveles de eliminacion del virus de hepatitis
Cen el pats.

La ley 19.966 del afio 2004 define el Régimen de Garantias Explicitas de Salud, la que declara cuatro
puntos basicos exigibles: 1) Acceso, 2) Oportunidad, 3) Proteccion financiera y 4) Calidad. (Tabla 1)



TABLA 1: DESCRIPCION DE LAS GARANTIAS GES PARA EL PROBLEMA 69. LEY 16.966/ 2004. CHILE

Garantia ‘ Hepatitis C cronica

Todo beneficiario:
i) Con factores de riesgo tendra acceso a la sospecha a través de examen de virus de
hepatitis C.
ii) Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
Acceso . e - . .
iii) Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a evaluacion pretratamiento.
iv) Con evaluacion pretratamiento, tendra acceso a tratamiento antiviral de accion
directa segun criterios establecidos en la NTMA.
v) Con tratamiento, tendra acceso a continuarlo.
vi) Con tratamiento completo tendra acceso a control postratamiento por un afo
posterior al término de la terapia.
Diagnostico:
i) la confirmacion diagndstica se realizara dentro de 45 dias desde la sospecha.
Tratamiento:
Oportunidad i) La evaluacion pretratamiento se realizara dentro de 30 dias desde confirmacion
diagnostica.
ii) El tratamiento farmacoldgico se iniciara dentro de 30 dias desde la indicacion
médica.
Proteccion Costo cero Modalidad Atencion Institucional resolucién 1.112 exenta(38).!
Financiera
Calidad Definida como el otorgamiento de la prestacion de salud por un prestador acreditado y
registrado en la Superintendencia de Salud.

El proceso comienza con la solicitud del examen de anticuerpos de VHC, definido como el examen
de screening para esta patologia. Si el examen resulta doblemente reactivo a nivel local (Laboratorio
regional o segln convenio), se envia una muestra al Instituto de Salud Pdblica, donde se confirma
Ccomo positivo o negativo.

Si el examen es positivo se informa al paciente o donante de sangre (segln el flujograma definido) y
es derivado a la atencidn secundaria con especialista que corresponde a gastroenterdlogo, hepato-
logo, Infectélogo o médico internista. En este lugar se activan las garantias GES y genera la identifi-
cacion del caso, avanzando en las canastas y prestaciones propuestas para esta patologia.

Las canastas definidas para el problema 69 del GES son:
Sospecha de Hepatitis C cronica

Confirmacion de la patologia

Evaluacion pretratamiento del paciente
Tratamiento farmacologico

Evaluacion post tratamiento

o v W N o=

Seguimiento de la patologia

! Modifica Resolucion N° 176 exenta, de 1999, del Ministerio de Salud, que aprueba el arancel de prestaciones de salud del libro Il del DFL
N° 01/2005 del Ministerio de Salud
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En la evaluacion pretratamiento se realiza la valoracion del paciente con examenes de laboratorio,
presencia de enfermedades cronicas, coinfecciones, funcionalidad hepatica y renal y grado de fibro-
sis del higado.

El tratamiento farmacolégico actual consiste en una terapia farmacologica con Sofosbuvir/Velpa-
tasvir 1 comprimido al dia por 12 semanas. Esta terapia es considerada de alto costo y para los
usuarios esta garantizado por ley, siendo gratuito en el Sistema pUblico de salud. En Chile, TODO
paciente del sistema pUblico con hepatitis C cronica tiene derecho a tratamiento, independiente de
los factores de riesgo.

El protocolo del manejo de estos pacientes se ha simplificado, lo que ha permitido disminuir los
costos del Estado y facilitar la atencion clinica del usuario(5).

3. OBJETIVO

Evaluar el cumplimiento del diagndstico y tratamiento en los afiliados al Régimen General de Garan-
tias Explicitas en Salud (GES) en los pacientes con Hepatitis C cronica del Sistema Pablico en Chile,
durante el periodo 2018-2023.

4. METODOLOGIA

Se realizd un analisis de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal. Para el analisis estadistico de
todos los objetivos se utilizd Microsoft Excel, los datos son presentados en nimeros absolutos y
porcentajes a través de tablas. En relacion a la Ley N° 20.584 que “Regula los derechos y deberes
que tienen las personas”, se cumple la normativa ya que los datos que se utilizan se recogen dando
cumplimiento al rol del Ministerio de Salud segtn las leyes previas: DFL N© 1/2005 del MINSAL y Ley
N©19.628 sobre datos sensibles.

La recoleccion de datos fue a través de la base de datos de personas diagnosticadas por infeccion
con virus hepatitis C entre los afios 2018-2023 del Laboratorio de referencia nacional de hepatitis
virales del Instituto de Salud Pablica y la base de datos online de las Garantias Explicitas en Salud del
Sistema de Salud pablico nacional (www.sigges.cl). (15, 16)

Seleccion de la muestra:

+ Criterios de inclusion: personas con afiliadas a FONASA y vivas a la fecha de emision del exa-
men positivo para hepatitis C del ISP.

+ Criterios de exclusion: personas con seguro de salud ISAPRE, CAPREDENA, DIPRECA o desco-
nocido y personas fallecidas a la fecha de emision del examen positivo para hepatitis C del ISP.



FIGURA 1: CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
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5. ANALISIS DE DATOS

Caracterizacion socio-demografica:

En el periodo 2018-2023 fueron diagnosticados 3.001 casos de hepatitis C en Chile (Tabla 2). De
los 6 afos analizados, en el 2020 se realiz6 el menor nimero de diagndsticos (420 casos correspon-
dientes al 14% de los diagnosticos del periodo estudiado) y en el aflo 2022 el mayor nimero (561
correspondientes al 18,69% de los diagnodsticos del periodo 2018-2023).

Segin la edad, los casos se concentran en personas entre 30-39 afios (24,49%), el 89,87% de la po-
blacion diagnosticada es mayor de 30 afnos y solo el 10,13% menor a esta edad. Sobre dos tercios
(76,64%) corresponden a hombres. La region con mas personas diagnosticadas corresponde a la
Region Metropolitana con 2.244 casos (74,78%), luego Valparaiso con 201 personas (6,7%), seguido
de Biobio con 124 casos (4,13%). ELl 82,61% son chilenos y el 17,39% son extranjeros.

De acuerdo al seguro de salud, 2.422 personas (80,719%) pertenecen al seguro publico nacional (FO-
NASA), 467 (15,56%) al seguro privado (ISAPRE) y el restante 3,73% corresponde a personas con
seguro CAPREDENA y DIPRECA, PRAIS, o desconocido.

Las principales patologias que se presentan son 20% son coinfectados con VIH, 1,53% coinfectados
por VHB, 1,3% presenta hepatocarcinoma y el 1,06% dafio hepatico cronico (para este estudio se
homologa a cirrosis).

De los casos informados, el 3,7% fallecid antes de recibir el diagnostico y el 13% fallecid después
de confirmar el diagnostico.
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Cumplimiento Garantias Explicitas en Salud por Hepatitis:

Se analiza el cumplimiento GES en los grupos de pacientes con Hepatitis C, confirmados por el ISP,
excluyendo a aquellas personas que fallecieron antes de recibir el resultado del examen confirma-
torio. De la poblacion resultante, se excluyeron todas aquellas personas con seguro de salud distinto
a FONASA. Esta Gltima medida fue adoptada ya que cerca del el 78% de la poblacion residente en el
pais es beneficiaria del seguro nacional de salud pablico(17), por lo que los resultados son extrapo-
lables al total de la poblacion. Adicionalmente, esto esta en linea con el grupo de estudio donde el
81,949% esta afiliado a FONASA. Las definiciones de cumplimiento se observan en la Tabla 2.

5.1. CUMPLIMIENTO DEL GES EN LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA

De las 2.323 personas con diagnostico de hepatitis C confirmado por el Instituto de Salud Piblica en
el periodo 2018-2023 y vivas al momento de ser informadas de su patologia, 1.691 (72,79%) tienen
registro en la plataforma GES de un caso creado que evidencie que el usuario recibié atencion por
médico especialista a nivel secundario de la red piblica asistencial de salud (Tabla 2).

En el periodo estudiado, ningln aio superod el 80% de cumplimiento de las garantias de acceso para
la confirmacion diagnostica, siendo el 2021 el afio con el mayor porcentaje de cumplimiento y el
2023 el menor (79,09% y 64,71% respectivamente).

TABLA 2. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE GES EN LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA POR HEPATITIS C PERIODO
2018-2023 EN USUARIOS FONASA. CHILE

GES
N® PERSONAS FONASA CON CONFIRMACION DIAGNOSTICA
INFORME ISP POSITIVO PARA : :
HEPATITIS C No cumplida

2018 | 381 273 7165 108 28,35

2019 | 406 289 71,18 117 28,82

2020 | 325 252 77,54 73 22,46

2021 | 397 314 7909 83 2091

2022 | 440 321 72,95 119 27,05

2023 | 374 242 64,71 132 35,29

Total | 2323 1.691 72,79 632 27,21

Al desagregar el analisis por region (periodo 2018-2023), sdlo 2 de ellas presentan registro en Sl-
GGES de 100% de cumplimiento (Atacama y Aysén). Nueve regiones (Arica, Antofagasta, Valparaiso,
O'Higgins, Maule, Nuble, Araucania, Los Rios y Los Lagos) poseen un cumplimiento menor al promedio
para los 6 afios analizados (72,79%), siendo el mas bajo Nuble, con 30% de los usuarios con informe
positivo para hepatitis C emitido por el Instituto de Salud Piblica evaluados por médico especialista
para realizar la confirmacion diagnostica (Figura 2).



FIGURA 2: CUMPLIMIENTO GES EN LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA POR HEPATITIS C PERIODO 2018-2023 EN
AFILIADOS FONASA. CHILE
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A nivel pais, la garantia de confirmacion diagnostica fue cumplida en 72,79%,
en el periodo 2018-2023.
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5.2. CUMPLIMIENTO DEL GES EN EL TRATAMIENTO DE HEPATITIS C

Como se muestra en Tabla 3, de las 1.691 personas que registran evaluacion por médico especia-
lista en hepatitis C, 34 de ellas (2,01%) tienen registro de no requerir tratamiento (por carga viral
indetectable, resolucion espontanea de la infeccion o enfermedad en etapa avanzada) resultando en
1.657 usuarios con potencial requerimiento de tratamiento.

De los 1.657 usuarios con potencial requerimiento de tratamiento, 1.430 (84,57%) tienen registro de
haber recibido tratamiento farmacologico en el periodo 2018-2023.

El promedio de cumplimiento de la Garantia Explicita en Salud de tratamiento en el periodo fue de
86,309%, destacando que los afios 2018, 2019y 2023 estuvieron bajo el promedio. El mayor porcen-
taje de cumplimiento se observo en el afo 2020 (93,95%).

TABLA 3. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE GES EN EL TRATAMIENTO POR HEPATITIS C PERIODO 2018-2023 EN
USUARIOS FONASA. CHILE.

= w
52 |z 5
S :Et’ - a o " 3 E - GES TRATAMIENTO
283 | 2s4E | 22IE
LwseI g &S Loxs
HOZ& g0 8= Eaowg CUMPLIDA NO CUMPLIDA
T) = = 2 =
2922 | 525 | £z3%
620 ZZ2sgE Z0&g
2018 273 13 260 185 71,15 75 28,85
2019 289 6 283 243 85,87 40 14,13
2020 252 4 248 233 93,95 15 6,05
2021 314 2 312 288 92,31 24 7,69
2022 321 4 317 293 92,43 24 7,57
2023 242 5 237 188 7932 49 20,68
Total 1.691 34 1.657 1.430 86,30 227 13,70

Al realizar un analisis del periodo total por region, destaca que 8 regiones (Arica, Atacama, Coquim-
bo, Metropolitana, Nuble, Araucania, Aysén y Magallanes) alcanzaron porcentaje de cumplimiento de
la garantia sobre el promedio pais (84,57%). De éstas, solo las regiones de Nuble y Aysén trataron al
100% de los usuarios (Figura 3).



FIGURA 3: CUMPLIMIENTO GES EN EL TRATAMIENTO POR HEPATITIS C PERIODO 2018-2023
EN USUARIOS FONASA. CHILE
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A nivel pais, la garantia de tratamiento fue cumplida en 84,57%
en el periodo 2018-2023.
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6. CONCLUSION

El perfil sociodemografico nacional de los pacientes con hepatitis C, para el periodo 2018-2023, se
concentra principalmente en hombres con un 76%, 24% entre los 30 a 39 afos, 20% son coinfecta-
dos con VIH, 1,53% coinfectados por VHB, 1,3% presenta hepatocarcinomay el 1,06% dafo hepatico
cronico (para este estudio se homologa a cirrosis), 3,7% fallecio antes de recibir el diagnostico y el
13% fallecio después. EL 80% pertenece al sistema pablico de Salud y se diagnostican alrededor de
500 casos de hepatitis C al ano.

En el cumplimiento de la Garantia GES en el Sistema Pablico de Salud, el 72,79% cumple con la ac-
tivacion de la canasta de diagnostico, donde el usuario ingresa a control con especialista.

Por lo tanto, el 27,2% poseen un cumplimiento menor al promedio para los 6 afios analizados a nivel
nacional: Arica, Antofagasta, Valparaiso, 0'Higgins, Maule, Araucania, Los Rios y Los Lagos, siendo el
mas bajo la Region del Nuble.

En el cumplimiento de la Garantia GES en el Sistema Piblico al acceso de tratamiento el 84,57%
cumple con el ingreso a tratamiento farmacologico. Destacan las regiones de Arica, Atacama, Co-
quimbo, Metropolitana, Nuble, Araucania, Aysén y Magallanes, las que alcanzaron un porcentaje de
cumplimiento de la garantia sobre el promedio pais.

7.DISCUSION

El perfil sociodemografico de las personas infectadas con hepatitis C ha ido cambiando en el tiempo,
en los anos 90 el principal factor de riesgo era el antecedente de transfusiones sanguineas, pero ac-
tualmente el perfil migra a personas jovenes, principalmente hombres, con una alta coinfeccion con
VIH, lo que sugiere que el principal mecanismo de transmision es la via sexual. Este cambio implica
que el Ministerio de Salud, debe cambiar sus estrategias en la Politica PUblica para la prevencion,
control y eliminacion de la hepatitis C, enfocando los esfuerzos en este grupo de usuarios de mayor
riesgo. Ademas de fortalecer el diagnostico, se debiera evitar la reinfeccion en estos grupos. Es un
desafio para el Programa de Hepatitis B y C, mantener o disminuir los casos incidentes y bloquear las
nuevas infecciones y reinfecciones.

En relacion al cumplimiento de las garantias GES, se hace necesario reforzar la bdsqueda activa de
entrega de resultados a las personas con serologia positiva para hepatitis C, fortalecer el monitoreo
de este proceso, mejorar la coordinacion entre los distintos departamentos del Ministerio de Salud,
para cruzar informacion y retroalimentar a las regiones en el proceso de cumplimiento GES para la
patologia 69.
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9. ANEXOS
TABLA 4. DEFINICION Y CLASIFICACION DE VARIABLES
VARIABLE | DEFINICION | CATEGORIAS
Diagnéstico Personas diagnosticadas por hepatitis C * Examen positivo para hepatitis C
de hepatitis C | mediante un informe confirmatorio del
diagnostico emitido por el Instituto de Salud
Publica.
Evaluacion Personas con informe ISP positivo para * Cumplida: la persona fue evaluada por
médico hepatitis C que son evaluadas por médico médico especialista.
especialista especialista. Para esto se utilizo registro GES | *Ng cumplida: la persona no fue
“Confirmacion diagnostica”. evaluada por médico especialista.
Tratamiento Personas con reciente diagnostico de *Cumplida: la persona recibio
hepatitis C que fueron evaluadas por tratamiento farmacologico.
médico especialista y fueron tratadas *No cumplida: la persona no recibié
farmacologicamente. tratamiento farmacologico.
Para esto se utilizo registro GES “Tratamiento”.
Ao de Identificacion del afio de emision del Informe | * 2018 *2021
diagnostico confirmatorio de hepatitis C emitido por el *2019 *2022
Instituto de Salud Pablica. %020 2023
Edad Identificacion de la edad del usuario *0-19 *50-59
al momento de la emision del informe *20-29 *60-69
confirmatorio para hepatitis C por el Instituto | , 30-39 70 0 més
de Salud Publica. '
* 40-49
Sexo Identificacion del sexo del usuario *Hombre * Mujer
diagnosticado.
Residencia Identificacion de la region donde reside el *Arica *Maule
usuario diagnosticado. *Tarapaca  *Nuble
*Antofagasta *Biobio
*Atacama  *Araucania
*Coquimbo *Los Rios
*Valparaiso *Los Lagos
*Metropolitana *Aysen
*Q'Higgins *Magallanes
Estado Identificacion del estado migratorio de la *Chileno
migratorio persona estudiada. *Extranjero
Seguro de Identificacion del seguro de salud en el que la | *FONASA *ISAPRE
salud persona esta registrada.

*CAPREDENA Y DIPRECA
*PRAIS
*Desconocido

Fuente: Programa de Hepatitis B y C. Departamento de Enfermedades Transmisibles. DIPRECE. MINSAL. 2024




TABLA 5. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LAS PERSONAS DIAGNOSTICADAS POR HEPATITIS C POR EL

ISP EN EL PERIODO 2018-2023. CHILE

VARIABLE | RESULTADOS (N=3001)
Aio
2018 481 (16,03%)
2019 508 (16,93%)
2020 420 (14,00%)
2021 530 (17,66%)
2022 561 (18,69%)
2023 501 (16,69%)
Edad
0-19 10 (0,33%)
20-29 294 (9,80%)
30-39 735 (24,49%)
40-49 536 (17,86%)
50-59 584 (19,46%)
60-69 502 (16,73%)
70 0 mas 304 (11,33%)
Sexo
Hombre 2.240 (76,64%)
Mujer 761 (25,36%)
Residencia (region)
Arica 51 (1,70%)
Tarapaca 33(1,10%)
Antofagasta 40 (1,33%)
Atacama 15 (0,50%)
Coquimbo 48 (1,60%)
Valparaiso 201 (6,70%)
Metropolitana 2.244 (74,78%)
0 “Higgins 71(2,37%)
Maule 51 (1,70%)
Nuble 10 (0,33%)
Biobio 124 (4,13%)
Araucania 39(1,30%)
Los Rios 23(0,77%)
Los Lagos 35(1,17%)
Aysén 2 (0,07%)
Magallanes 14 (0,47%)
Estado migratorio
Chilenos 2.479 (82,61%)
Extranjeros 522 (17,39%)
Seguro de salud
FONASA 2.422 (80,71%)
ISAPRE 467 (15,56%)
CAPREDENA y DIPRECA 18 (0,60%)
PRAIS 37 (1,23%)
Desconocido 57 (1,90%)

Fuente: Programa de Hepatitis B y C. Departamento de Enfermedades Transmisibles. DIPRECE. MINSAL. 2024
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TABLA 6. NOMERO DE CASOS DIAGNOSTICADOS POR HEPATITIS C EN EL PERIODO 2018-2023
DESAGREGADOS POR SEXO. CHILE

2018 173 35,97 308 64,03 481 100
2019 145 28,54 363 71,46 508 100
2020 101 24,05 319 75,95 420 100
2021 121 22,83 409 77,17 530 100
2022 129 22,99 432 77,01 561 100
2023 92 18,36 409 81,64 501 100
TOTAL 761 25,36 2.240 74,64 3.001 100

Fuente: Programa de Hepatitis B y C. Departamento de Enfermedades Transmisibles. DIPRECE. MINSAL. 2024

TABLA 7. NOMERO DE CASOS DIAGNOSTICADOS POR HEPATITIS C EN EL PERIODO 2018-2023 DESAGREGADOS POR
SEGURO DE SALUD. CHILE

DESCONOCIDO

DIPRECA

FONASA

ISAPRE

2018 | 20 4,16 31062 1 |021 396 82,33 52 | 1081 | 9 1,87 481 | 100
2019 | 7 1,38 1 /020 | 4 | 079 417 82,09 70 | 1378 | 9 1,77 508 | 100
2020 | 12 2,86 0 0 2 | 048 348 82,86 57 | 1357 | 1 | 0,24 420 | 100
2021 | 7 132 2 {038 | 0 0 423 7981 94 | 1774 | 4 | 0,75 530 | 100
2022 | 4 0,71 4 10710 0 451 80,39 94 | 16,76 | 8 143 561 | 100
2023 | 7 1,40 0 0 1 1020 387 7725 | 100 | 1996 | 6 1,20 501 | 100
TOTAL | 57 1,90 10 [ 0,33 | 8 | 0,27 | 2.422 80,71 | 467 | 15,56 | 37 | 1,23 | 3.001 | 100

Fuente: Programa de Hepatitis B y C. Departamento de Enfermedades Transmisibles. DIPRECE. MINSAL. 2024

TABLA 8. NOMERO DE CASOS DIAGNOSTICADOS POR HEPATITIS C EN EL PERIODO 2018-2023 CON CONDICIONES
DE SALUD ESPECIFICAS SELECCIONADAS CONCOMITANTE. CHILE

| VIH | HEPATO CARCINOMA | DANO HEPATICO CRONICO | HEPATITIS B
2018 74 13 10 5
2019 131 5 9 7
2020 98 8 4 10
2021 25 5 3 5
2022 106 3 3 8
2023 172 5 3 11
TOTAL | 606 (20%) 39 (1,3%) 32(1,06%) 46 (1,53%)

Fuente: Programa de Hepatitis B y C. Departamento de Enfermedades Transmisibles. DIPRECE. MINSAL. 2024




TABLA 9. NUMERO DE CASOS DIAGNOSTICADOS POR HEPATITIS C EN EL PERIODO 2018-2023
FALLECIDAS V/S VIVAS. CHILE.

} FALLECIDAS
VIVAS
ANTES DEL DG DESPUES DEL DG TOTAL

2018 353 16 112 128 481
2019 393 16 99 115 508
2020 333 23 64 87 420
2021 444 29 57 86 530
2022 506 12 43 55 561
2023 470 14 17 31 501
TOTAL 2.499 110 (3,7%) 392 (13%) 502 3.001

Fuente: Programa de Hepatitis B y C. Departamento de Enfermedades Transmisibles. DIPRECE. MINSAL. 2024

TABLA 10. NUMERO DE CASOS DIAGNOSTICADOS POR HEPATITIS C EN EL PERIODO 2018-2023
CHILENOS V/S EXTRANJEROS.

CHILENOS EXTRANJEROS
2018 435 14,50 46 1,53 481 16,03
2019 428 14,26 80 2,67 508 16,93
2020 355 11,83 65 2,17 420 14,00
2021 435 14,50 95 3,17 530 17,66
2022 455 15,16 106 3,53 561 18,69
2023 371 12,36 130 4,33 501 16,69
TOTAL 2.479 82,61 522 17,39 3.001 100,00

Fuente: Programa de Hepatitis By C. Departamento de Enfermedades Transmisibles. DIPRECE. MINSAL. 2024

TABLA 11. NUOMERO DE CASOS DIAGNOSTICADOS POR HEPATITIS C EN EL PERIODO 2018-2023
QUE ACTIVARON GARANTIAS GES POR HEPATITIS C CRONICA.

PERSONAS CON CASO GES*/**

PERSONAS FONASA O PRAIS*

N %
2018 390 252 64,62
2019 415 275 66,27
2020 326 243 74,54
2021 401 308 76,81
2022 448 326 72,77
2023 380 244 64,21
TOTAL 2.360 1.648 69,83

Fuente: Programa de Hepatitis B y C. Departamento de Enfermedades Transmisibles. DIPRECE. MINSAL. 2024
* EL nGmero de personas en FONASA fue calculado en base a las personas vivas al momento del diagnostico de laboratorio (informe ISP).
** No se incluyd las personas con caso GES creado previo a la fecha de confirmacion del ISP.
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