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Region Metropolitana

Figura N° 1 — Provincias de la Region Metropolitana

Provincias

Santiago
Chacabuco
Cordillera
Maipo
Malipilla
Talagante

Fuente: Sub-departamento de Epidemiologia - SEREMI de Salud R.M. Afio 2012
Poblacion RM

7.228.581 7.314.176 7.399.042 7.482.635
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Region Metropolitana

Cuadro N°1 - Servicios de Salud y Comunas correspondientes

Servicio de Salud Comuna y establecimientos a cargo

Servicio de Salud Metropolitano Central Santiago, Cerrillos, Estacion Central, Maipu. P.A.C.*

SSMC

Servicio de Salud Metropolitano Norte Colina, Tiltil, Lampa, Quilicura, Conchali, Independencia,

SSMN Huechuraba y Recoleta.

Servicio de Salud Metropolitano Occidente Cerro Mavia, Lo Prado, Pudahuel, CQuinta Normal, Renca,

SSMOC Curacavi, Melipilla, Alhué, Maria Finto, San Pedro,
Talagante, El Monte, Pedaflor, Isla de Maipo, Padre
Hurtado.

Servicio de Salud Metropolitano Oriente La Reina, Las Condes, Lo Bamechea, Vitacura,

SSMO Pefalolén, Macul, Nufoa. En Providencia®: Hospital

Salvador, Luis Calvo Mackena e Instituto Nacional del
Torax; Ademas de Hospital Hanga Roa de Isla de Pascua.

Servicio de Salud Metropolitano Sur San Bernardo, Buin, Paine, Calera de Tango, El Bosque,

SSMS La Cisterna, Lo Espejo, San Miguel, San Joaquin, La
Granja*. P.A.C.*

Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente Puente Alto, Pirque, San José de Maipo, San Ramén, La

S3MSO Florida, La Pintana, La Granja®. En Providencia (Hospital
Metropolitano de)

Nota: El Servicio de Salud Metropolitano Oriente, coordina las acciones relativas al Hospital de Hanga Roa. 5inembargo, el nimero de habitantes
no es considerado como parte del $5MO (los habitantes son considerados en |la Regidn de Valparaiso). Sdlo en caso de que se deba asignar algtin
recurso al Hospital, que considere el per-capita, el S55MO considera el ndmero de habitantes.

La Granja* y P.A.C.*: tienen distribuidos sus habitantes en dos Servicios de Salud.




Tabla N°® 1: N® de Establecimientos publicos de Salud, segin Provincia. RM.2012

Provincia EMAY EMEDC APS o EMC TOTAL
Inst. { H | HD | COT | CRS | COSAM | CESFAM | CECOF | SAPU | EMB | CEU | CSR | OGR | PE | VAC | COM | CD
Chacabuco 1 3 3 2 2 1 10 1 23
Cordillera 2 1 1 3 9 & 1 5 2
Maipo 2 1 1 1 1 8 1 g 4 3 11 41
hielipilla 2 1 3 2 1 2 2 15 28
Santiago 7 18 12 4 31 249 36 66 18 21 4 1 1 1 37
Talagants 2 2 4 1 4 1 5 18
Tokal 7 | 2 14 5 41 126 42 ar 18 2% 7 Z 80| 1 Z 1 457
| _genaral

Fuente: Ministerio de Salud y Sub-departamento de Epidemiologia SEREMI de 5alud R.M. 2012

EMAY: Establecimiento de mayor complejidad.
EMED: Establecimiento de mediana complejidad
APS5: Atencion Primaria de 5alud.

EMC: Establecimientos de menor complejidad

Establecimientos de Mayor Complejidad

(Atencién cerrada)
Inst. : Institutos

H: Hospitales

HD: Hospitales delegados

Atencion Secundaria o de Mediana

Complejidad (son de atencién Abierta*)

CDT: Centro de Diagndstico y Tratamiento® (adosados a
algunos Hospitales Plblicos)

CRS: Centro de Referencla en Salud* (a establecimlentos
de segundo nivel)

COSAM: Consultorio de Salud Mental*

Establecimientos de Atencion Primaria de
Salud (APS) de menor complejidad (de

atencion abierta*)

CESFAM: Centro de Salud Familiar*

CECOF: Centros Comunitarios de Salud Familiar*
SAPU: Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia*
EMB: Estacidn Médica de Barrio*

CSU: Consultorio de Salud Urbano*

CSR: Consultorio de Salud Rural*

CGR: Consultorio General Rural*

PS: Posta de Salud*

VAC: Vacunatorio Intermacional*

CDM: Clinica dental madvil*

CD: Clinica Dental

APS o EMC: 362




Y establecimientos Privados??
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Cobertura

DESCARGAR BASES DE DATOS
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= Accion Sanitaria

= COMPIN y Licencias Médicas
= Profesiones Médicas

= VIH - CRIAPS

= Oficinas Provinciales

= Temas de Salud

= Epidemiologia

= Laboratorio

= Coordinacién Municipal

= Politica de Calidad

Usted estd acd

Profesiones Médicas

4 de 4

Profesiones Auxiliares de la Salud y otros

El Subdepartamento de Profesiones Médicas, dependiente del Departamento de Accién Sanitaria se ocupa
de otorgar la habilitacion profesional a actividades auxiliares de la medicina, odontologia, quimica y
farmacia, entre otras (auxiliar enfermeria; auxiliar paramédico [...]

Seguir leyendo »

Establecimientos Asistenciales

Al Subdepartamento de Profesiones Médicas, dependiente del Departamento de Accion Sanitaria, le
corresponde formalizar y fiscalizar el funcionamiento de los establecimientos asistenciales publicos y
privados, tales como hospitales, clinicas, salas de procedimientos, laboratorios clinicos, centros [...]

Seguir leyendo »

2 de agl
Establecimientos de Estética y Belleza
Al Subdepartamento de Profesiones Médicas, dependiente del Departamento de Accién Sanitaria, le

Y consultas privadas o centros Médicos?




Contexto

* Hepatitis B

La vigilancia de la Hepatitis B es de
notificacion obligatoria de tipo universal
conforme al Decreto supremo N2 158
(DS/158). El médico tratante debe
notificar en forma diaria cada caso
confirmado de Hepatitis B a la Autoridad
Sanitaria, con todos los datos contenidos
en el Formulario ENO para su analisis
como se mostrard en este informe,
incluyendo  clasificacion  CIE-10 para
determinar la etapa de la enfermedad1:

— B16.2: Hepatitis Aguda tipo B, sin
agente delta, con coma hepatico.

— B16.9: Hepatitis Aguda tipo B, sin
agente delta y sin coma hepatico.

— B18.1: Hepatitis Viral tipo B Cronica,
sin agente delta.

Gobierno de Chile | Ministerio de Salud

Hepatitis C

La vigilancia de la Hepatitis C es de
notificacion obligatoria de tipo universal
conforme al Decreto supremo N2 158
(DS/158). El médico tratante debe
notificar en forma diaria cada caso
confirmado de hepatitis C a la Autoridad
Sanitaria con todos los datos contenidos
en el Formulario ENO, incluyendo
clasificacion CIE-10 para determinar Ia
etapa de la enfermedad:

— B17.1: Hepatitis Aguda tipo C.
— B18.2: Hepatitis Viral Cronica tipo C.




El objetivo principal de la vigilancia es conocer el comportamiento
de estas infecciones en la poblacidn, que permita fortalecer y fundamentar el
proceso de toma de decisiones sobre la implementacion de estrategias

pertinentes de prevencion y control.

*En forma especifica, esta vigilancia permite:

— Evitar la transmision de la infeccidn a través de la investigacion y manejo de

contactos.

— ldentificar cambios en las tendencias y caracteristicas, asi como fomentar el

desarrollo de otras investigaciones epidemioldgicas.
— Entregar informacion operativa para la planificacion en salud.

— Aportar en la evaluacion de las medidas de salud publica implementadas.




En qué esta la Vigilancia Hepatitis B y C en la RM?

Contactos: fortalecer el estudio
y manejo de contactos segun
normativa vigente.

IV.2. Manejo de contactos

Una vez detectade y notificade el casc por el establecimiento de la Red Asistencial, el
delegado de epidemiologia, en coordinacion con Epidemiclogia de la Seremi de Salud
correspondiente, deberd iniciar la investigacién epidemiclégica para la identificacion los
contactos, estudiarlos y aplicar las medidas de prevencién y control pertinentes, segun se
detalla a continuacion:

IV.2.a. Manejo de contactos Hepatitis B:

Contactos intrafamiliares:
Se realizara serologia para HbsAg a todos los contactos intrafamiliares. Aquelles con
resultado negativo, y nacidos antes de abril ) -
de 2005, seran vacunados contra hepatitis B. | s entendera por contacto intrafamiliar a
Aquelios con resultado HEsAg (+) deben | yodas aquellas personas que conviven
derivarse a gastroenterdlogo para mansjo ¥ | pajo el mismo techo con un individuo
seguimiento. con infeccién aguda por el virus de la
hepatitis B o portador crénicos del virus

Si el contacto es una embarazada, también

se debe realizara serclogia para HbsAg. En caso que esta sea negativa, se debe:

- iniciar vacunacion en esquema de 0-1 y 6 meses,.

- 3 ea contacto scxual del case indice, se debe aplicar gammaglobulina HBIG en desis de
0,068 mlkg de peso o 5 ml intramuscular en el deltoides y simultaneamente aplicar
vacuna anti-hepatitis B.

En caso de que el resultado sea positive deben ser derivada a espacialista para manejo y
seguimiento,

Contacto sexual con portadores de hepatitis B: Se realizard serclogia para HbsAg a tedos
los contactos sexuales. Si el resuliado es negativo, pero el case indice presenta infeccion
aguda por VHE, se debe administrar al contacto sexual vacuna anti VHE en esquema de 3
dosis y IGHB 0,08 mllkg de peso, simultaneamente pero en sitios diferentes. Si el caso
indice presenta una infeccién por VHE en etapa de cronicidad, basta con inmunizar
activamente a su contacto sexual,

Aquellos contactos sexuales con resultado HBsAg (+) deben ser derivades a
gastroenterblego para manejo y seguimiento.

Hijo de madre con HbsAg positiva: El neonato debe recibir vacunacion en esquema de 0-1
¥ 6 meses y, preferentemente antes de las 12 horas posteriores al parto debe administrarse
0.5 ml /IM de HBIG al RN (no superar las 72 horas). No existe contraindicacidn para la
lactancia materna,

Otros contactos: Personal de sala cuna, jardin o colegic y otros contacles sociales no
requieren medidas especiales, excepio las precauciones universales.

Protocolo de entrega de Inmunoglobulina Hepatitis B y Vacuna a
Recién Macido hijo de madre positiva para Hepatitis B.

Introducdan

En el contexta de la vigilancia epidemioclagica de la Heparitis B y © normada por el Decreto Supremao
N® 158 v operativizada en lz circular B514/16 d= Marzo 2008 que fijs como de Motificacidn de
caracter obligatoriz y de tipo dizria bajo confirmacién dizgndstica, s& establece el estudic de
contactos, para aplicacion de medidas de control y prevencicon, d= cada caso con Hepatitis B ya sea
de un establecimiento publico como privado.

Tal caémo define el Ordinaric B21/0065 de ensrc del 2015, se establece el *Manejo clinico de
embarazadzs y recién nacidos en el contexto de |z Hepatitis B” gus spoya las normativas sefialadas
anteriormente, entregando directrices que incluyen =n tods embarszada con Virus Hepatitis B [WHE)
positiva |a reslizacién de profilaxis para transmision vertical en 2l recién nacido (RM}. Lo anterior s2
realizs con &l uso de Inmunoglobuling o gammaglobuling HE (1G] 2n dosis de 0,5 ml y vacuna anti
Hepatitis 8 antes de las 12 hrs de nacide (en distintas zonas de puncién). 5e ha establecido en

estudios relacionados gue ests profilaxis pueds reducir de un 20% hasta un 5-10% |3 posibilidad de
transmision vertical?.

Objetivos
- Establecer un protocolo estandar que permita la entrega de estos Inmunoprofilacticos a los
establecimientos pdblices o privados gue lo soliciten.
- Generar documentos de respalde de la solicitud, entrega y posterior aplicadion de estos
insumaos.
- Farilitar el proceso de entrega de estos profilacticos tanto para epidemidlogo & cargo de la
vigilancia comao para los Epidemiglogos de turne en horario inhabil.

A quienes va dirigido el procedimiento:
- Jefaturas
- Encargado de Unidad Enfermedades Transmisikles, PHIL
- profesionsl Epidemidloge & cargo de vigilancia.
- Profesionzl Epidemidlogo &n turno de horarios inhabiles.

! Qrdinaric B51/363E de Octubre 2011, Define &l “Uso de vacuna Anti hepatitis B adulto, &n dosis ajustadas
para nifos.
# Guia Clinica AUGE. Manejo y tratamiznto de |2 infeccion por Virus de la Hepatitis B [VHB]. &fa 2013,




En qué esta la Vigilancia Hepatitis B y C en la RM?

* Mejora en calidad y oportunidad de la notificacion.
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En qué esta la Vigilancia Hepatitis B y C en la RM?

* Mejora en calidad y oportunidad de la notificacion.
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En qué esta la Vigilancia Hepatitis B y C en la RM?

 Mejora en calidad y oportunidad de la notlflcaC|on
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Cruce ENO e ISP:
Hepatitis B:

* Durante el ano 2016 el ISP confirmd 748 muestras con HBsAg positivo de
las que 495 (66,2%) son enviadas por el sector privado y 253 (33,8%) de

ellas, por el sector publico.

* Del total de 556 boletines ENO recepcionados durante el ano 2016. De

estos 161 (29%) corresponde a casos confirmados en aios anteriores.

* Del total de casos nuevos confirmados por el ISP durante el 2016, sélo se

han recibido 395 de ellos notificados, lo que equivale a un 51% del total.

e No notificados son 347:

— 274 (79%) corresponde al sector privado de salud.

— Y cuales son los que predominan? (ver tabla).




Cruce ENO e ISP:

Hepatitis B:

EXAMENES DE LABORATORIO S.A. 62
LABORATORIO BARNAFI KRAUSE 51
P. UNIV. CATOLICA DE CHILE 38
LABORATORIO VIDA INTEGRA 18
LABORATORIO BIONET 16
CLINICA ALEMANA DE SANTIAGO S.A. 10
LABOCENTER S.A. 9
LABORATORIO SONORAD S.A. 9
LABORATORIOS MEDICOS SANTIAGO CENTRO 8
Otros 53

Total general 274,




Cruce ENO e ISP:

Hepatitis C:

* Durante el ano 2016 el ISP confirmo 402 muestras con VHC positivo de las
gue 201 (50%) son enviadas por el sector privado y 201 (50%) de ellas, por
el sector publico.

* No notificados son 194:

— 102 (53%) corresponde al sector privado de salud.

— Y cuales son los que predominan? (ver tabla).




Cruce ENO e ISP:

Hepatitis C:

P. UNIV. CATOLICA DE CHILE 22
EXAMENES DE LABORATORIO S.A. 11
LABORATORIO BARNAFI KRAUSE 11
LABORATORIO VIDA INTEGRA 7
HOSPITAL PENITENCIARIO 5
IMALAB- HOSPITAL FACH 5
Otros 41

Total general 102,




Situacion epidemioldgica Hep. B y C.
Region Metropolitana.
* Hepatitis B: 556 casos.

Grafico 1. Tasa de notificacion Hepatitis B, ainos 2009 a 2016. Region

. 14,00 Metropolitana.
38 12,00
P 10,00 /\
(=) 8’00 /\
S 6,00
S 4,00
g 2,00
o
o 0,00
© 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
o ==Tasa RM 1,69 9,20 8,03 7,92 11,79 10,83 8,39 7,51
==Tasa Pais* 3 6,5 6,3 6,1 8,2 6,8 5,7 6,1

* Datos pais: Base de datos ENO. DEIS. Depto. Epidemiologia, MINSAL, Chile. 2015y 2016 datos provisorios.
Fuente: Sistema de registro ENO. Epidemiologia. SEREMI de Salud RM.

e Hepatitis C: 263 casos.

Grafico 1. Tasa de notificacion Hepatitis C, afios 2009 a 2016. Regidon

20 Metropolitana.
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* Datos pais: Base de datos ENO. DEIS. Depto. Epidemiologia, MINSAL, Chile. 2015 y 2016 datos provisorios.
Fuente: Sistema de registro ENO. Epidemiologia. SEREMI de Salud RM.




Situacion epidemioldgica Hep. B y C.
Region Metropolitana.

¢ H e patlt IS B Grafico 2. Tasas de casos con hepatitis B notificados distribuidos por
sexo y grupos etarios. Ailo 2016, Region Metropolitana.
. . 35,0
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Fuente: Sistema de registro ENO. Epidemiologia. SEREMI de Salud RM.. Femenino @ Masculino lRM

° 1+1 rafico . Tasas de casos notificados con Hepatitis istribuidos por
Hepat|t|s C Grafico . T d ficad Hep C distribuidos p
' sexo y grupos etarios, afio 2016. Region Metropolitana.
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Situacion epidemioldgica Hep. By C.
Region Metropolitana.

o H e pat|t|s B Clasificacion diagndstica Hepatitis B, afio 2016. RM.
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Situacion epidemioldgica Hep. B y C.
Region Metropolitana.

* Hepatitis B * Hepatitis C

Tabla 5. Distribucién de tasas por comuna de residencia, Tabla 5. Distribucion de tasas por comuna de residencia,
de casos Hepatitis B afio 2016, Regiéon Metropolitana. de casos Hepatitis C afio 2016, Region Metropolitana.

Comunas Tasa Comunas Tasa 2016
SANTIAGO 26,1 INDEPENDENCIA 14,0
PROVIDENCIA 17,9 LA CISTERNA 8,6
INDEPENDENCIA 14,0 SAN MIGUEL 7,8
QUINTA NORMAL 12,3 CONCHALI 78
LA CISTERNA 11, !
NUNOA 11,8 ESTACIOI\J CENTRAL 7,5
RECOLETA 10,0 CURACAVI 6,6
VITACURA 9,0 PROVIDENCIA 6,0
ESTACION CENTRAL 8,9 LO ESPEJO 5,8
MACUL 8,8 SAN JOAQUIN 5,7
SANN JOAQUIN 8,6 SANTIAGO 5,2
PENAFLOR 8,6 HUECHURABA 5,0
SAN RAMON 8,0 LA REINA 4,9
T i QUILICURA 4,9
CONCHALI 7.1 PEDRO AGUIRRE CERDA 4,1
LAS CONDES 7,0 MAIPU 3,9

LO BARNECHEA 3,7

PENALOLEN 3,7




Situacion epidemioldgica Hep. B y C.
Region Metropolitana.

* Hepatitis B * Hepatitis C

Afio 2014 el 32,3% (253)

Afio 2014 el 10,6% (30)

. Ao 2015 el 7,6% (22)
Afio 2015 el 34,7% (213)

Tabla. Casos Hepatitis B con ITS u otra patologia Tabla. Casos Hepatitis C con ITS u otra patologia
notificada previa, afio 2016. Region Metropolitana. notificada previa, afio 2016. Region Metropolitana.
ITS Solo 1 Dos o mas* Total ITS Solo 1 Dos 0 mas* Total
VIH 143 18 161 VIH 19 2 21
Sifilis 28 20 48 Sifilis 8 2 10
TBC 7 3 10 Hepatitis B 2 1 3
Inf. Gonocdcica 7 2 9 TBC 2 0 2
Hepatitis A 3 7 10 Enfermedad de Chagas 2 0 2
Hepatitis C 4 2 6 Total 33 5 38
Total 192 " 50 244 , *Dos 0 més: paralos casos que tienen mas de una ITS previa adicional.
*Dos o mas: para los casos que tienen mas de una ITS previa adicional. *Fuente: Base de datos ENO. Subdepto. Epidemiologia, SEREM I de Salud RM.

*Fuente: Base de datos ENO. Subdepto. Epidemiologia, SEREM I de Salud RM.

Ano 2016 el 44% (244) Ao 2016 el 14,4% (38)




Situacion epidemioldgica Hep. B y C.
Region Metropolitana.

* Hepatitis B

Tabla 4. Notificaciones de casos confirmados Hep., By
variable embarazo. Ao 2012 a 2015. RM.

Embarazo 2012 2013 2014 2015 2016

Si 1 2 1 2 7

No . 9 3 2 1 13 Edad fértil en blanco:
No corresponde 536 754 696 541 484

En Blanco 13 83 86 70 52 v'52 casos el 2014.
Total 550 842 785 614 556 | Y 37 casos el 2015.
Subdepto. Epidemiologia SEREMI de Salud RM. ‘/28 Ccasos EI 2016

Durante 2017 se han recibido 9 solicitudes de Vacuna e inmunoglobulina.

- 8 finalizadas.

- 1 rechazada: no correspondia diagnoéstico (s6lo anti-core + y HBsSAgQ (-)).

-1 Haiti, 2 Chilena, 5 China.




Proximos desafios

* Informe epidemiolégico que incluyan
tendencias de los indicadores
programaticos.

e Medicion de indicadores de la Vigilancia
(definidos en nueva circular).

* Incorporar analisis territorial (mediante
proceso piloto en RM en conjunto con
Subdepto. De Gestion de la informacion y
Estadisticas).

e Mejorar atributos de la Vvigilancia
epidemioldgica y refuerzo de ello en
Sistema Publico y Privado.




SEREMI
Regién Metropolitana

Ministerio de INICIO

Salud

Redes Sociales

= Accion Sanitaria

= COMPIN y Licencias Médicas

= Profesiones Médicas

= VIH - CRIAPS

= Oficinas Provinciales

= Temas de Salud

= Epidemiologia

= Laboratorio

= Coordinacion Municipal

NSTITUCION ATENCION USUARIOS TRAMITES MATERIAL DE APOYO

=
SISTEMA DE DECIARACION DE iNSTALACIONES
DE IIUMIGEI‘IQMIEI'ITO DE SUSTANCIAS PEUGROSAS

Seremis metropolitanos de salud y desarrollo social vacunan a personas en situacion de
calle

La inmunizacion en albergues y centros de acogida ayuda no sélo a evitar complicaciones en la salud de las personas,
también aporta a su rapida reinsercion laboral Santiago, 31 de mayo 2017.- Un operativo de [.]

Seremi Informa

Informes epidemioldgicos

Informe Vigilancia Epidemioclagica Wirus Hepatitis A
Informe anual ETA 2016
Informe Centinela Diarrea Semana 52 — 2016
Informe Gonorrea R.M. 2015
Informe Sifilis 2015
Informe WIH/SIDA 2015
Informe anual Enfermedad de Chagas RM 2015

Informe Hantavirus 19 dic 2016

Y]

Informe Hepatitis B RM 2014-2015

Informe wigilancia epidemioclédgica Cogueluche RM 2015
Informe wigilancia integrada Sarampidon nowv 2016
Informe wigilancia paralisis flacida RM 2016

Informe Listeriosis RM 2015

Informe Enfermedad Meningococica RM 2016

Situaciéon brotes ETA RM 2016
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Enfermedades Transmisibles.

= (24)*HORAS

Seremi de Salud cierra un local de tatuajes y cursa
sumarios a otros tres

21:22 0

Pigmentos vencidos, poca higiene y la manipulacion ilegal de laser son algunas de las infracciones a las
que hay que estar atento antes de hacerse un tatuaje.

La Secretaria Regional Ministerial de Salud cerrd un local de tatuajes y curso
sumarios a otros tres tras nuevas fiscalizaciones.

0BOO

Entre Ias infracciones se contaban pigmentos vencidos, mala higiene y I3

Bases Microbiologia e
infecciones asociadas a tatuajes
y perforaciones.
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