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Escenario

Grandes avances en la prevencién, diagndstico y tratamiento en los Ultimos
anos
Existe una vacuna para VHB y medicamentos para tratar VHB y VHC

Medir y entender el impacto tanto de las enfermedades como de los
programas Yy politicas de intervencion requiere de sistemas de informacion
robustos y veraces

La vigilancia epidemioldgica permite conocer la situacion del problema en
cada pais.

Monitorear las intervenciones de prevencion, el acceso al diagnostico, la
vinculacion a la atencion, la cobertura del tratamiento y su impacto en la
enfermedad permitira fortalecer la respuesta a estas enfermedades




¢Para queé?

La justificacion de los avances depende de la
informacion para centrar la accion

“La necesidad crea al 6rgano”.
Lamark
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IMPERATIVO EPIDEMIOLOGICO: i
Carga de enfermedad alta y en crecimiento

Viral hepatitis kills more than 1.4 million people a year, yei there is a

remarkable lack of global awareness and action to combat the disease.

400 millones de personas
con Hep B o Hep C cronica
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Se estima que 375 millones de personas tienen un
HBsAQg positivo con una prevalencia general de 5.1%

income
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Infecciones de transmision sexual (ITS)

ENFERMEDADES PE TRANSMISION SEXUAL

When you have sex with someone, you are having sex
With everyone they have had sex with, and with
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Se estima que 70 millones de personas estan

infectadas con HCV (viremico) con un prevalencia

general de ~1%

Prevalence
(Viremic)

[ 0.0%-0.6%
N 0.6%-0.8%
[ ] 08%1.3%
[ 13%-2.9%
P 29%-12.0%

In 2015, 500K patients were treated and

cured with DAAs.
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Hepatitis B. Cobertura y tasas. Cuba 1989-2015.
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Fuente: Direccidon nacional de registros médicos y estadisticas de salud

Durante este periodo (1992-2015) la cobertura de vacunacion >95%, solo hubo una
cobertura inferior al 90% en el afio 2008 por afectaciones en la produccion . -

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




En resumen, en América Latina & el Caribe...

MEJORA DE LOS SITEMAS DE
INFORMACION

Necesidad de mejorar los sistemas de
recoleccion de datos y vigilancia

A nivel Regional & de pais

FALTA/RETRASO DEL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO &
MONITOREO

Curso silencioso de la infeccion
Falta de concientizacion entre el publico general & los trabajadores

Las recomendaciones cambian rapidamente

MEJORAR/REFORZAR LA PREVENCION & CONTROL

ﬂ g;g‘gﬂ:g;jg:a Vacunacién contra el VHA & el VHB
] de la Salud : c
@ D 22 it serasona Bancos de sangre, seguridad de agua y alimentos
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Vigilancia Epidemiologica de hepatitis B y C

Proceso regular que permite caracterizar los aspectos demograficos, la magnitud y
tendencia de las enfermedades.

Permite evaluar el impacto de las medidas de prevencidon y control implementadas en

el pais, asi como también generar politicas de salud sustentables.

Permite conocer la situacion epidemioldgica la cual es un herramienta fundamental
para disefar, implementar y abogar por el financiamiento de programas e
investigaciones
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DS 158: Notificacion de Enfermedades
Transmisibles de Declaracion Obligatoria
22.10.2004 (Modif. N°13)

REGLAMENTO SOBRE NOTIFICACION DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DE DECLARACION OBLIGATORIA

DTO. N° 158/04

Publicado en el Diaric Oficial de 10.05.05

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

iy : « Hepatitis By C, son enfermedades de

- Dto. N* 147/05, dal Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial de 03.00,08
- Dio. N* 55/08, gel Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial de 11 .07 08

D1 171 it e G o i Ao e 140410 :  vigilancia obligatoria universal, de
i notificacién diaria.

° :
‘N 158 smmneo zseccutrecozos | 1 o \/HC, VHB son agentes de Vigilancia de

© VISTO: Io dispuesto en los articulos 2°y 9° y

en el Titulo I del Libro | y en ef Libro X de : |ab0|"at0r|0
‘#’ Cédige Sanitario, aprobado por el decreio con .

} fuerza de ley N* 725, de 1968; en ia ley N* H

Lo I, 19.628

X |

Cliiie CONSIDERANO) I eceid o aciki :+  ANO 2012 LIBERACION DE COSTO

. | incorporando los compromisos derivados para § POR ISP

| nuestiro pais por a2 Incorporacién al
MERCOSUR y. en especial. a su subcomision : .
deviglanciaepidemioidgica y @ | Seeccccccccccccccccctcttccccccccccccttttccccsssscccccccccccctttccsssscccccccccccnne

TENIENDO PRESENTE Ias facuitades que me
confiere e articulo 32 N* 8 de la Constitucién
Politica del Estado, dicto el siguiente

DECRETO:

APRUEBASE « siguiente Reglamento sobre
Notificacién de Enfarmecades Transmisibies
de Declarscién Obligatoria
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Universal

Obligatoria (publico y privado)

Caso confirmado
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Modelo de Vigilancia en Salud Publica (Red y .
procesos)

Nivel Central
Epi-DEIS

Confirmaciony
serotipificacion

Nivel SEREMI de
Salud

¥ | Envio
Muestra

Notificacion

rl‘

‘////]Laboratorios

Publicos y Privados

Nivel Local
Publico y Privado \
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litos relevantes del Proceso de
Vigilancia

Registro de datos a traves de formularios
establecidos

Control de calidad de datos

W A &3 Extraccion, procesamiento, analisis e

w1 7 interpretacion de la informacion
e P

Elaboracion de informes epidemiologicos

Difusion de la informacion para la toma de
. decisiones y formulacion de politicas de salud

-7\ Monitorear la ejecucion de las acciones . Notificar

— "fl.... e — con calidad -




Situacion Epidemiologica

Antecedentes Hepatitis B:

HEPATITIS B VIRUS

La Hepatitis B es una enfermedad viral, inmunoprevenible. El VHB,
actualmente es la causa mas importante de enfermedades
hepaticas, produciendo anualmente alrededor de un millon de
muertes en el mundo por cirrosis o cancer hepatico .

En Chile, enfermedad de endemia baja segun la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) 2009-2010, en que se reporta afecta al
0,15% de la poblacion de Chile.

Notificar
con calidad!-
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Hepatitis B

Tasas de notificacion y mortalidad de Hepatitis B. Chile 1997-2016 (*)
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(*) Corresponde a CIE 10: B16; B18.0; B18.1

(**)2013 ultimo afio con datos de mortalidad disponible

(&) Afos 2015 datos provisorios

Fuente: Base de datos ENO.DEIS. MINSAL. Dpto. Epidemiologia, MINSAL, Chile.
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Distribucion por edad y sexo Notificar!
Tasas de Hepatitis B, seg(in sexo. Chile 2001-2016* C al i d ad

16 +

14 A
12 4 e===Tasa Hombres

e==Tasa mujeres

10 4

Tasas por cien mil

éFocalizada en HSH?

2 i
. M . .
) Evaluar co-infeccion
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tasas de notificacion de Hepatitis B, segin sexo y grupo de edad. Chile,

2016(8).
25,0 4
- g -7 20’0 )
Casos y porcentaje de notificacion g
oy e . < 15,0 1
de Hepatitis B en gestantes. Chile S
o
2012-2016(* g 1007
%del total 5 501
Gestantes d , s i
e mujeres B oole o o lssy
2012 2 1’3 0-4 5-9 |10-14|15-19|20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 mas
2013 2 1 1 mHombres| 0,0 0,0 0,0 6,1 21,9 | 26,9 | 23,1 | 15,7 | 13,6 | 11,1 8,6 9,0 6,0 4,1
1 = Mujeres 0,2 0,0 0,2 1,1 1,7 2,3 1,8 1,8 2,9 1,9 2,4 3,2 3,1 0,7
2014 4 2,4 o Total 01| 00 |01 | 36 |120147]125| 88 | 82 | 6,4 | 55 | 60 | 45 | 2,2
2015 3 2,4 (&) Datos provisorios
2016 3 2,1 Fuente: Base de datos ENO.DEIS. MINSAL. Dpto. Epidemiologia, MINSAL, Chile.

(*) datos provisorios
Fuente: Base de datos ENO.DEIS.
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Tasas de Hepatitis B segun grupos quinquenales. Chile 2012-2016 (*)
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Fuente: Base de datos ENO.DEIS. Dpto. Epidemiologia, MINSAL, Chile.

Notificar
con calidad!
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_Que tengo una ETS?
Pero si el chico era muy limpio v tenia
muy buena pinta



Distribucion por etapa Notificar!

Calidad

Distribucion porcentual de casos de Hepatitis B aguda y crénica. Chile 2001-
2016 (&)
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(&) Datos provisorios
Fuente: Base de datos ENO.DEIS. MINSAL. Dpto. Epidemiologia, MINSAL, Chile.

éTamizaje y notificacion en Bancos de sangre?
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Distribucion geografica

Tasa™ de notificacion de Hepatitis B por region.

Chile, 2011 - 2015

2011 2012 2013 2014 2015

V

Centro Nacional de Enlace

d Ct
] Sin casos Tasas* 2,0-3,9/740-10,110,2-15,7 15,8 - 26,0 ‘ Departamento de Epidemiclogia

DIPLAS - MINSAL 2016

* Tasas por 100.000 habitantes

Notificar!
Calidad
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Hepatitis C

Antecedentes:

La Hepatitis C es una enfermedad viral, que genera un
alto impacto a nivel mundial debido a sus principales
consecuencias, la cirrosis hepatica y el carcinoma
hepatocelular.

En Chile, se presenta como una enfermedad de
endemia baja segun los datos obtenidos de la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) 2009-2010, en que se reporta
afecta al 0,01% de la poblacion de Chile.

& Notificar con
Calidad -
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Situacion Epidemiologica Hepatitis C

Grafico 1 Tasas de notificacion y mortalidad de hepatitis C. Chile 1997-2016%*
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2013, ultimo afio con datos de mortalidad disponibles
(*) Datos provisorios
Fuente: Base de datos ENO (DEIS) y Dpto. Epidemiologia, DIPLAS, MINSAL, Chile.

Notificar con
Calidad
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Tasas de notificacion Hepatitis C, segin sexo. Chile 2001-2016*
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Fuente: Base de datos ENO.DEIS. Dpto. Epidemiologia, MINSAL, Chile.
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Tasas especificas de notificacion de hepatitis C, segun sexo y grupo de edad.

Chile, 2016%*,
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Fuente: Base de datos ENO File Maker. Dpto. Epidemiologia, DIPLAS, MINSAL, Chile.

Notificar
con
calidad!
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Distribucion por etapa

Grafico 4

Distribucion porcentual de casos de hepatitis C aguda y crdnica.
Chile 2001-2016 (*)
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Calidad de los datos
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

(*) Aflos 2015 datos provisorios
Fuente: Base de datos ENO (DEIS) y Dpto. Epidemiologia, DIPLAS, MINSAL, Chile.

éRevisidon de datos?
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Distribucion geografica

Tasa* de notificacion de Hepatitis C por region.

Chile, 2011 - 2015

2011 2012 2013 2014 2015
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Hitos relevantes del Proceso de
Vigilancia

! Notificar
™ con calidad

obierno de Chile / Ministerio de Salud



Hitos relevantes del Proceso de .
Vigilancia

! Notificar
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Sintesis

g Existe una tendencia al aumento de notificaciones anuales. Gran
d aumento entre 2009-2013.

Hepatitis B: los grupos con mayor incidencia (segun notificaciones)
corresponden a: - Sexo masculino, Adultos jovenes. — Aumento
de cronicidad.

Hepatitis C: mayor incidencia en adultos, no existen grandes
diferencias por sexo, aumento de cronicidad.

La prevalencia de hepatitis B es de 0,15% y |la de hepatitis C de
0,01%.

Las hepatitis B y C se presentan en nuestro pais en forma de
endemia baja.

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




Desafios.
Autoevaluacion

- Asegurar la resolutividad y continuidad de la atencion del
usuario en la red. Informacién al usuario, permite atencion
y manejo... disminucidon transmision... Avances

« Consolidar la articulacion los procesos clinico asistencial y
de vigilancia epidemioldgica con la respectiva delimitacion
de roles y funciones... Avances

« Desarrollar y potenciar en forma permanente el trabajo
conjunto, complementario y coordinado entre todos los
organismos involucrados para generar |mpacto en la salud
de la poblacion... Avances e L

& Notificar!
Calidad
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Desafios

Mejorar la vigilancia: notificacion y calidad de los datos, lo que se ha
trabajado enviando las bases del ISP a regiones y Circular.

Notificacion de todos los casos confirmados por el ISP

Ejecutar “Manual de Procedimientos”

Manejo de contactos: vacunacion a contactos sexuales de los casos al
momento del diagndstico e intrafamiliares.

Coordinacion del tratamiento de las gestantes.
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) Notificar
™ con calidad!

Todos somos necesarios y
complementarios en nuestros roles y
funciones en el sector salud...
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Inicio / Hepatitis viral C»

Hepatitis viral C

La hepatitis C es una enfermedad causada por un virus ARN, siendo frecuentemente de
curso asintomtico, por lo cual, la mayoria de los individuos desarrollan la forma crénica de
la enfermedad.

El virus se transmite principalmente por via parenteral, siendo uno de sus principales
factores de riesgo la exposicién a productos derivados de la sangre, otros son: el uso de
drogas inyectables, la exposicion a procedimientos médicos (inyecciones, didlisis y otros.) y
en una proporcién menor las relaciones sexuales no protegidas y los tatuajes. En nuestro
pais el factor de riesgo més frecuente es el antecedente de transfusion de productos
sanguineos, situacion que significaba un grave problema de salud publica hasta antes de la
adopcion del tamizaje obligatorio en bancos de sangre en Chile (1 enero, 1996)".

Es una enfermedad de alto impacto social y econémico debido principalmente a las

complicaciones que puede generar: el virus de la hepatitis C es responsable del 27% de los

Encuesta Naclonal
de Salud 2016-2017

Inicio / Hepatitis viral B »
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HEPATITIS B

Hepatitis viral B

La hepatitis B, es una enfermedad viral, inmunoprevenible, endémica en el mundo. Es
producida por un virus de ADN, cuyo Unico reservorio son lossereshumanos. Puede
transmitirse por via parenteral, sexual, perinatal y horizontal a través del contacto de las
mucosas con fluidos corporales infectantes. En la mayoria de las ocasiones, la infeccién es
asintomatica y constituye una de las principales causas de cirrosis hepética y cancer de
higado.

La vigilancia de la hepatitis B se justifica porque:

- Es una enfermedad que se puede prevenir.

- Es inmunoprevenible

+ Posee una carga de enfermedad importante, disminucion de la calidad de vida y muerte
+ Afecta en mayor proporcién a una poblacién econémicamente activa.

- Permite evaluar el impacto de las medidas de prevencién y control

La vigilancia epidemiclégica de la hepatitis B tiene como objetvo conocer el
comportamiento de esta infeccién en la poblacién. que permita fortalecer y fundamentar el
A proceso de toma de decisiones sobre la implementacion de estrategias pertinentes de
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Resumen

La hepatitis C, es una enfermedad de alto impacto social y econémico debido
principalmente sus complicaciones como la cirrosis hepética y el carcinoma
hepatocelular. Este informe presenta la situacién epidemiclégica de la hepatitis
C en Chile hasta el afio 2015. Se realizd un andlisis descriptivo de los casos
que ingresaron a la vigilancia. A partir del afio 2007, se observa una tendencia
sostenida al alza de la notificacion, para luego descender y mostrar una
estabilizacion, el 2015, se presenta una tasa de 2,4 por cien mil habs. A partir
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Resumen

La hepatitis B es una viral,

puede

por via parenteral, sexual, perinatal y horizontal a través del contacto de las
mucosas con fluidos corporales infectantes. En la mayoria de las ocasiones, la
infeccién es asintomatica y en algunos casos puede ser causa de cirrosis
hepatica y cincer de higado. Este informe presenta la situacién epidemiolégica
de la hepatitis B hasta el afio 2015 en Chile. Se realizé un andlisis descriptivo
de los casos que ingresaron a la vigilancia. A partir del aflo 2008, se observa
una tendencia sostenida al alza en las tasas de notificacién, la mayor tasa se
presenta en el aflo 2013 (8,2 por cien mil habs.), para luego descender hasta
el afio 2015 mostrando un valor de 5,7 por cien mil habs. La mediana de edad
en el Gltimo quinquenio fue de 34 afios. El grupo de 20 a 39 afios concentrd el

34




Entonces...

Notificar
con
calidad!




;Qué vamos hacer esta noche?
i i A hepatitizar el mundo!!!




