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Escenario Epidemioldgico Actual

1.- Eventos Internacionales y Nacionales.

* Vigilancia de Eventos Internacionales.

v Influenza aviar AH5N1 en la Regién de las Américas.
v Influenza aviar AH3N3 en China

v' Alerta por medicamento falsificado, en Europa.

v’ Sarampion.

v' Fiebre Amarilla.

2.- COVID-19 y COVID persistente por SARS-CoV-2 y otros cuadros respiratorios.
 Antecentes Generales.

v' Situacion a Nivel Nacional.

 Programa Nacional de Inmunizaciones, Campafias Vacunacion 2025.

v' Situacion a Nivel Regional RM.

« Programa Nacional de Inmunizaciones, Camparfas Vacunacion 2025 RM.

3.- Eventos regionales, R. Metropolitana de Santiago.

« Caso importado de Botulismo Alimentario.

« Situacidon de Tuberculosis en Establecimientos Penitenciarios de la RM.

« Comportamiento de las notificaciones ENO, periodo semanas 1 a 12, 2025. RM.
 Implementacion del Sistema de Vigilancia de lesiones auto inflingidas. RM.

4 .- Emergencias y Desastres.
« Condiciones climaticas extremas.
v Vigilancia de notificacién de personas afectadas por temperaturas extremas, RM. ..
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EVENTOS INTERNACIONALES

Influenza aviar AH5N1 en la
Region de la Ameéricas




América: Vigilancia Internacional de Eventos:

¢ Influenza aviar AH5N1.

Segun OMS, en las Américas, hasta el 28/3/2025 y desde la introduccion del virus en el
continente americano (en 2014), se han notificado 4.850 brotes: 3.480 en aves y 1.370 brotes
en mamiferos, con a lo menos 50 especies de mamiferos afectados (incluyendo humanos), de
ellos 1.022 han afectado a mamiferos domeésticos, los que se han presentado en USA y
Canada. Setenta y cuatro casos corresponden a humanos confirmados: (USA (71), Ecuador
(1), Canada (1) y Chile (1)), muchos de ellos asociados a Influenza A(H5N1) del clado 2.3.4.4b,
con mas de 100 genotipos, destacandose B3.2 en mamiferos marinos, B3.13 en bovinos y
D1.3 y D1.1 en aves silvestres y de corral. Con solo un caso humano fallecido en el estado de
Luisiana, con genotipo D1.1.

En los Estados Unidos, al 24/03/2025 se han notificado 71 casos humanos (en catorce
estados), 25 de ellos son asociados a aves, 41 al ganado lechero, tres sin nexo conocido y dos
provenientes de otros animales (no se especifica cuales). En los bovinos de leche, al 30 de
marzo de 2025 se habian reportado 995 rebafios afectados, en 17 estados, siendo el dltimo
caso confirmado un bovino en Idaho el 28/03/2025. En el estado de Nevada y Arizona se ha
confirmado casos en bovinos por el genotipo D1.1, por primera vez desde el inicio de la
transmision en bovinos.

Desde enero de 2025 se han notificado alrededor de 51 casos de infeccion por HS5N1 en gatos
(domesticos y ferales) en 13 estados de los Estados Unidos. Durante la tercera semana de
marzo, el Departamento de Salud de la Ciudad de Nueva York ha advertido que no se alimente
a las mascotas con comida de la compaiia de alimentos crudos “Savage Cat Food”. Segun
dichas autoridades, alrededor de tres gatos han sido infectados con influenza aviar en los
ultimos dos meses, todos relacionados con paquetes de comida de dicha compaiiia.

Fuente: https://espanol.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/index.html#human-cases https://promedmail.org/
https://shiny.paho-phe.org/h5n1/



https://espanol.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/index.html#human-cases
https://promedmail.org/
https://shiny.paho-phe.org/h5n1/

América: Vigilancia Internacional de Eventos:

% Influenza aviar AH5NL1.

A inicios del mes de marzo, en varios rebafnos de vacas lecheras del condado de San
Bernardino (California), se detecto la aparicion de la mutacion PB2E627K, la que se habia
detectado previamente en un humano en Texas, en marzo de 2024. Esta mutacion se encontro
también en el primer caso ocurrido en humanos, (en las américas), y es extremadamente
patogénica en hurones; teniendo la capacidad de transmision respiratoria en dichos mustélidos,
con una letalidad de 100%. Sin embargo, el caso humano de Texas solo presento un cuadro
clinico de conjuntivitis, sin sintomatologia de fiebre y/o afeccion de tracto respiratorio. La misma
mutacion genética, asociada con una mayor infecciosidad y gravedad de la enfermedad, se
encontré en dos gatos de New Jersey, que estaban infectados con la cepa D1.1.

« Una expedicion espafiola en la Antartida ha descrito la deteccion de H5N1 en nueve especies
de aves y cuatro especies de mamiferos marinos (lobos marinos antarticos, focas cangrejeras,
focas de Weddell y focas leopardo).

« Los CDC evaluaron en septiembre pasado (2024) a 150 veterinarios que asistieron a una
conferencia, y aproximadamente el 2% de ellos presentaban anticuerpos contra el virus H5N1,
a pesar de no recordar haber experimentado sintomas. Un 66% de los positivos no informaron
de exposiciones a animales infectados, y un 33% ejercia en Georgia y Carolina del Sur, donde
no se han conocido casos en el ganado. "Estos hallazgos sugieren que podria haber estados
de los Estados Unidos con personas y animales A (H5) positivos que adn no se han
iIdentificado”, escribieron los autores del estudio.

Fuente: https://espanol.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/index.html#human-cases https://promedmail.org/
https://shiny.paho-phe.org/h5nl/ Fuente: Leonard J, Harker EJ, Szablewski CM, et al. Notes from the Field: Seroprevalence of Highly “

Pathogenic Avian Influenza A(H5) Virus Infections Among Bovine Veterinary Practitioners — United States, September 2024. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep 2025;74:50-52. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7404a2



https://espanol.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/index.html#human-cases
https://promedmail.org/
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7404a2

América: Vigilancia Internacional de Eventos:

** Influenza aviar AH5N1.

N S
(=)
Wildlife et ...‘ Foverie rreseremtn Human interaction
l - - e .
% x » O W",...,, Vanable M o
SEGNLED 13 . 1T
’, - AR ore ...u,wf- \ - (=X
f & T \
| —of a2 B s LN “ A v., .
| - ‘-._\
{ )
B e
MW IS MBI - S \ High
J o 2 gl — )
| ™3 - T AR T T B . |
e omee 5 t
- |
B 3
- - ] Y’ |
VN \¢ :
o 013 -
My NS e ’
e A L \
- LS ,.’e |
) A e . l H‘gh
|
< o — rodents {
‘ conpmios manals ~~
Peridomestic
and
Domestic =

Fuente: Krammer F, Hermann E, Rasmussen AL. 0. Highly pathogenic avian influenza H5NL1: history, current situation, and outlook.
J Virol 0:e02209-24. https://doi.org/10.1128/jvi.02209-24



https://doi.org/10.1128/jvi.02209-24

EVENTOS INTERNACIONALES

Influenza aviar H3N3 en China.




L I
Influenza Aviar H3N3 en China

Aparece un nuevo virus de influenza
aviar H3N3 el que fue designado como
A/chicken/China/16/2023, con mayor
patogenicidad y transmisibilidad, en
pollos en China, segun estudio realizado
en ese pais.

A través de un estudio se logro aislar el
virus H3N3 en pollos provenientes de un
mercado de aves de corral vivas en
China. El analisis filogenético indicé que
ocho genes en el virus H3N3 pertenecen
al linaje euroasiatico.

Este virus H3N3 mostré una estabilidad
alta y moderada en condiciones térmicas
y acidas y capacidades de replicacion
eficientes en células de mamiferos.
Demostré también ser capaz de infectar
y replicarse en el tracto respiratorio
superior e inferior de ratones sin
adaptacion previa.

GES

GARANTIAS EXPLICITS anos

Emergence of a novel reassortant H3N3 avian
influenza virus with enhanced pathogenicity and
transmissibility in chickens in China

Chunping Zhang, Conghui Zhao, Jiacheng Huang, Yang Wang, Bo Jiang, Hangyu Zheng, Mingzhi Zhuang,

Yanni Peng, Xiaoxuan Zhang, Sha Liu, Haoxi Qiang, Huanhuan Wang, Xiancheng Zeng, Guijie Guo, Ji-Long
Chen & Shujie Ma &

Veterinary Research 56, Article number: 56 (2025) ‘ Cite this article

344 Accesses | 25 Altmetric | Metrics

Abstract

H3N3 avian influenza viruses (AIVs) are less prevalent in poultry than H3N8 viruses.
However, although relatively rare, reassortant H3N3 viruses have been known to appear in
both domestic poultry and wild birds. In this study, we isolated the H3N3 virus in chickens
sourced from a live poultry market in China. A comprehensive genomic analysis revealed that
the virus possessed a single basic amino acid in the cleavage site of the hemagglutinin (HA)
gene. Phylogenetic analysis indicated that eight genes in the H3N3 virus belong to the
Eurasian lineage. Specifically, the HA and NA genes were clustered with H3N2 and H11N3,

=


mailto:https://veterinaryresearch.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13567-025-01484-1

|
Influenza Aviar H3N3 en China II

El virus H3N3 se replicé vigorosamente en el tracto respiratorio y digestivo de los
pollos. También se transmitid de forma eficiente y rapida entre pollos por contacto
directo, lo que resultd en mayores niveles de anticuerpos tanto en las aves
inoculadas como en las que tuvieron contacto.

Estos hallazgos sugieren que el virus H3N3 podria ser un nuevo virus “reordenado
o de progenie” originado a partir de virus H3N8, HON2 y H10N3 que circulan en
aves de corral domésticas, lo que demuestra una mayor patogenicidad vy
transmisibilidad en los pollos.

El estudio determina que el virus de la influenza aviar H3N3 representa una
amenaza potencial para la industria avicola y la salud publica, lo que resalta la
importancia de la vigilancia activa de los virus de influenza.

Emergence of novel reassortant H3N3 avian influenza viruses
with increased pathogenicity in chickens in 2023



mailto:https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/22221751.2023.2287683

EVENTOS INTERNACIONALES

Alerta medicamento falsificado, en Europa.

OMS advierte sobre el hallazgo de un
medicamiento opioide adulterado en el mercado
europeo

Fuente: Medical Product Alert N° 1/2025: Falsified (contaminated) OXYCONTIN 80mg



mailto:https://www.cablenoticias.tv/oms-advierte-medicamiento-opioide-adulterado/
https://www.who.int/news/item/12-03-2025-medical-product-alert-n-1-2024--falsified-(contaminated)-oxycontin-80mg

Alerta medicamento falsificado: OMS

Se trata de un lote de OXYCONTIN 80 mg (clorhidrato
de oxicodona) falsificado y detectado en el mercado
no regulado de Suiza. Fue notificado en febrero de
2025 por el fabricante original, MUNDIPHARMA.

OXYCONTIN es un opioide semisintético indicado
para el tratamiento del dolor moderado a intenso.

El Centro de Informacion sobre Medicamentos de la
Ciudad de Zurich (DIZ), Suiza, determind que las
tabletas no contenian oxicodona, sino un opioide
sintético, probablemente un compuesto de nitazeno.

Los derivados del nitazeno son opioides sintéticos
potentes, utilizados principalmente en investigacion
debido a su alto potencial adictivo y sus graves
efectos secundarios. Estas sustancias pueden ser
cientos de veces mas potentes que la oxicodona, lo
gue supone un alto riesgo de sobredosis. Existe poca
informacion sobre sus riesgos, toxicidad, efectos
secundarios y consecuencias a largo plazo.

La marca registrada (OXICONTIN) se vende en Chile,
pero no se encuentra disponible en la presentacion
qgue fue falsificada.

El producto estaba
autorizado en Polonia y fue

detectado en el mercado
informal de Suiza

OXYCONTIN

OXICODONA CLORHIDRATO

ESTUPGRACINTES

Comprimidos Recubiertos
de Liberacién Prolongada OXYCONTIN®
& o OXICODONA CLORHIDRATO
12 comprimidos
20 mg

VIA DE ADMINISTRACION: e s couten 18
ORAL




EVENTOS INTERNACIONALES

Sarampion.




A nivel mundial: Vigilancia Internacional de Eventos:

% Sarampion.

53 paises de Europa y Asia Central reportaron 127.350 casos de sarampion en 2024, una cifra que
representa el nivel maximo de incidencia de la enfermedad en la region en 25 afios informo la OMS y
la Unicef, en un estudio conjunto.

A nivel mundial (OMS), a la semana 10 de 2025 se notificaron 16.144 casos confirmados,
principalmente en los siguientes paises: Yemen (7,584) Pakistan (6,661), India (6,532), Tailandia
(6,224) y Etiopia (4,596), con predominio de los genotipos D8 y B3.

En Marruecos durante el primer trimestre del presente afio se han notificado 20.086 casos
sospechosos, de los que se han confirmado 3.391, con 37 decesos.

El 28 de febrero de 2025 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establecido una alerta
epidemiologica para la Region de las Américas, debido a la presentacion de 268 casos en los Estados
Unidos, Canadd, Argentina y México, durante los dos primeros meses del afio 2025. Al 27 de marzo
los mismos paises han presentado 1.063 casos confirmados, con un aumento de un 397%. A ello se
deben agregar 2 casos sin nexo en Brasil.

En los Estados Unidos, al 27/03/2025 se han notificado 483 casos confirmados (en 20 estados),
siendo 447 (93%) asociados a brotes, con dos casos no vacunados fallecidos en los estados de
Texas y New Mexico. El 14% de los casos ha requerido hospitalizacion. El 23% son mayores de 20
afos. El 2% de los casos tienen 2 dosis de vacuna. Al 29/03/2025 se estan presentando brotes en
Texas (400 casos), New Mexico (44 casos), Kansas (23 casos), Ohio (10) y Oklahoma (7 casos). Se
encuentran circulando los genotipos D8 y B3. Durante el aino 2024, 33 estados notificaron un total de
285 casos de sarampién en 16 brotes. Durante el 2023, se notificaron 59 casos y 4 brotes.

Fuente: "Llamada de atencién" de la OMS: el sarampién en Europa es el mas alto en 25 afios - Medscape - 14 de marzo de 2025. l.



América: Vigilancia Internacional de Eventos:

Sarampioén.

En Canada entre el 1 de enero y el 27 de marzo de 2025, se han notificado 523 casos confirmados,
en seis provincias, siendo a lo menos uno sin nexo epidemiolégico. Se debe destacar el hecho que
un 7% de los casos habian recibido 2 dosis de vacuna tres virica. El afio 2024 se notificaron 147
casos, en todo el afo. Los genotipos determinados han sido B3 y DS8.

En Argentina, al 27 de marzo se han notificado 14 casos, destacando un caso de un adulto de 40
afios que tenia registro de vacunacion completa aplicada en su infancia y 3 casos sin antecedentes
de viaje al extranjero o contacto con otros casos. Ocho son residentes de Capital y seis del Cono
Urbano de Buenos Aires. Durante 2024 se confirmaron 14 casos en el pais.

En Meéxico, al 18 de marzo, se han notificado 43 casos confirmados (39 en Chihuahua y 4 en
Oaxaca), destacandose 26 casos con fuente de infeccion desconocida, entre ellos, el caso de un
menor de 16 afos sin antecedentes de viajes, ni contacto con casos importados y esquema de
vacunaciéon completo. También existen 162 casos en estudio. Durante 2024 se confirmaron 6
casos en el pais.

Brasil comunica el 14 de Marzo la existencia de 2 casos de sarampion, en menores de un afo,
miembros de una misma familia, residentes en el municipio de Sao Joao de Meriti en Baixada
Fluminense, en el estado de Rio de Janeiro. 18 casos sospechosos se encuentran pendientes
de confirmacion por laboratorio. Durante 2024 se confirmaron 4 casos en el pais.

Durante 2024, paises fronterizos del norte, presentaron algunos casos confirmados de

sarampion: Peru 2 y Bolivia 1. l.



EVENTOS INTERNACIONALES

Fiebre Amarilla.




América; Vigilancia Internacional de Eventos:

Alerta Epidemiolégica
Fiebre amarilla en la
Region de las Américas

26 de marzo del 2025

s Fiebre Amarilla.

« Entre la semana epidemiologica (SE) 1y la SE 12 del 2025, se han notificado 131 casos confirmados
de fiebre amarilla en humanos en cuatro paises de Sudamérica, de los cuales 53 han resultados
fatales. Estos casos han sido reportados en: el Estado Plurinacional de Bolivia, con un caso fatal;
Brasil con 81 casos (31 casos fatales); Colombia con 31 casos (13 casos fatales); y Peru con 18
casos (8 casos fatales).

« En 2024, los casos de fiebre amarilla se registraron principalmente a lo largo de la region amazénica
de Bolivia, Brasil, Colombia, Guyana y Perd. En 2025, sin embargo, los casos se han detectado
también en el estado de Sao Paulo, en Brasil, y el departamento de Tolima, en Colombia, regiones
gue se encuentran fuera de la region amazdénica de ambos paises.

« La OPS/OMS reitera las siguientes recomendaciones a las autoridades nacionales, respecto de la
vacunacion de rutina:

>

D)

D)

» Vacunacion infantil universal en paises endémicos a los 12 meses de edad, administrada segun
calendario nacional de vacunacion de cada pais. La mayoria de estos paises administran
simultaneamente a los 12 meses con la primera dosis de la vacuna contra sarampién, rubéola y
parotiditis.

4

D)

» Asegurar la vacunacion de todos los viajeros a areas endémicas, por lo menos 10 dias antes de
vigjar. Las recomendaciones para los viajeros internacionales sobre la vacunacion contra fiebre
amarilla se encuentran disponibles en el documento de Viajes internacionales y salud, el cual esta
disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241580472.

D)

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica. Fiebre amarilla en la Region de las “
Américas, 26 de marzo del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025.


https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241580472

América:

s Fiebre Amarilla.

Histéricamente se han notificado casos de fiebre amarilla en Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador,
Guyana, Guayana Francesa, Panam@, Paraguay, Perd, Surinam, Trinidad y Tobago, Venezuela.

En el grafico se observan los casos humanos confirmados de fiebre amarilla por afio en la Regidén de las
Américas, 2023 a 2025 (hasta SE 12).
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ANTECEDENTES GENERALES: SARS-CoV-2
Y OTROS CUADROS RESPIRATORIOS
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Epidemia de COVID-19 por SARS-Cov-ZII

Recent COVID-19 cases reported to WHO (weekly)

World, July 2023 - present
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Linajes PANGO a nivel mundial al 04/03/2025 (S10)
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Epidemia de COVID-19 por SARS-Cov-2
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Segun OMS, a nivel mundial, acumulados al 09/3/2025 se han producido 777.637.340 casos Yy
7.090.480 decesos por COVID-19, con una letalidad acumulada de 0,91%. La variante Sars-CoV-2
Omicron B.1.1.529 (21M) es la Unica circulante, con variados linajes descendientes (sublinajes). Los
sublinajes Omicron acumulan el 100% de los sublinajes circulantes a nivel mundial.

Al 03/02/2025 la OMS clasifica las variantes como:

VOC (variants of concern o variantes de preocupacion) desde Diciembre 2023 no hay variantes de
este tipo clasificadas.

VOI (variants of interest o variantes de interés). La variante caracterizada en este grupo es: JN.1.
VUM (variants under monitoring o variables bajo monitoreo). Las variantes caracterizadas en este
grupo son 7: a) KP.2, b) KP.3, ¢) KP.3.1.1, d) JN.1.18, e) LB.1, f) XEC, g) LP.8.1 Todos las VUM
existentes son linajes descendientes de la variante VOI JN.1, detectada por primera vez el 25 de
Agosto 2023.

Segun Nextrain, al 25/03/2025 el sublinaje XEC es el mas importante a nivel mundial, con un 39% de
participacion, seguida por: LP.8.1 (33%), KP.3.1.1 (11%), LF.7 (11%), JN.1 (4%), y KP.3 (<1%). El
sublinaje LF.7 también corresponde a un linaje descendiente de JN.1.

En Chile (ISP), en el mes de febrero 2025, existio una preponderancia de la circulacion de KP.3*
(n=119), correspondiente al 58.1% de los casos secuenciados en el periodo.|




SITUACION A NIVEL NACIONAL DE SARS-
CoV-2Y OTROS CUADROS RESPIRATORIOS

Sub Departamento Epidemiologia, SEREMI de Salud, RM.
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PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS  Chile, semana
epidemiologica 12, al 22/3/2025

« 5.415.474 casos confirmados. 58.572 fallecidos.
« Letalidad acumulada: 1,08%.
« Letalidad 2022: 0,75%o.

- Casos semanales (Semana 11): 472 (67,4 casos diarios).

- Fallecidos semanales: 11 (1,6 decesos diarios).
« Letalidad semanal: 2,3%.

- Positividad semanal: Dejo de publicarse la cantidad de examenes.

Al comparar las semanas 11 y 12 se aprecian las siguientes
variaciones:
Casos semanales: - 10,9%.

Fallecidos semanales: -36,4%.

https://www.gob.cl/pasoapaso/cifrasoficiales/#resumen



https://www.gob.cl/pasoapaso/cifrasoficiales/#resumen
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Numero de Casos Covid

Curva epidémica Covid-19 Chile 2024-2025 (Sem 12)
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Curva epidémica Covid 19. Por semanas epidemioldgicas.
Chile, 2023-2025(512)
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positividad, Chile, Semana 12, 2025

* Positividad global: 44,0% T
e Virus mas detectado:
* Rinovirus: 65,69% T

* Grupo etario mas afectado: Mayores

de 65 aiios.
e Otros virus:
* SARS CoV-2:15,8% !
* Influenza A: 8,2% |
* OtrosVR:3,7% !
* Adenovirus: 3,4% |
 Parainfluenza: 1,4% !
* Metaneumovirus: 0,9% T
 InfluenzaB: 0,8% |

* VRS:0,2% T

Fuente: Seccidn Virus Respiratorios y Exantémicos. Chile, 2020 - 2024.
Elaboracién propia: Instituto de Salud Publica.

Casos detectados de virus respiratorios y

Casos detectados de virus respiratorios y porcentaje de
positividad por Semana Epidemioldgica. Chile, SE 13 de
2025 (Comparado con 2021 - 2024).
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Casos confirmados segin agente y grupo etario, en la semana epidemioldégica N°12.
2710

£45

El mayor numero de aislamientos, en todos
los grupos de edad, es por Rinovirus.

128k =

135

Humero de wvirus

S0

o +—Sn N - N N - .= - — B

<1 1a4 5al4a 15354 Shabd it
Grupo etario

WRS kg Para Inf &, ini B Mera SARS-Coh-F Riinix O%R
Fuente: https://www.ispch.gob.cl/virusrespiratorios/




Notificacion de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en establecimientos centinelas de
Atencion Primaria segin Semana Epidemiolodgica. Chile, SE 12 de 2025, comparado con
2017-2024. (Excluyendo 2020, 2021 y 2022).

100

& &
.

-

)

)

)

!
H'l'
’,

i

Tasa de Notificacidn por cien mil
']
-~
L]
i'.l.‘
-~
b
-
-~

20 1

-
10 I

9 13 17 21

«= ==+ Promedio C. Epidémica

Umbral Estacional

25

29 EE 37 41 45 49 53

= o == | Imibral Alerta

= Tasa ETI 2025




Situacion por Macrozonas

Casos

g2 8 & 8 8

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza.
Macrozona Norte 2017-2019 y 2023-2024. Chile 2025 (SE 12)

— 10 0

mYre2oe2Q RRAIRS TSR
Semanas epdemioiigices

Inchaye regiones XV, |11 Iy IV

Fuente: Viglancia Continela ETI. Epidermiogia - MINSAL

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza,
Macrozona Centro 2017-2019 y 2023-2024, Chile 2025 (SE 12)

- B

mYr2222R8RFISETEEIO

Somanas epidemioligicas

Inchiyo regrones V., XIll, VI
Fuente: Vigiancia Continela ETI. Epidemiologia - MINSAL

Cascs

Casos

.
camqusorors | ANOS

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza.
Macro Zona Centro Sur 2017-2019 y 2023-2024. Chile 2025 (SE 12)
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Semanas epidamoitgicas

Inchaye regrones VI, VIl XVI y IX

Fuento. Vighancia Certinela ETI. Epsdemaologia - MINSAL

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza,
Macrozona Sur 2017-2019 y 2023-2024. Chile 2025 (SE 12)
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Atenciones de Urgencia por Causa y Semanas Estadisticas - TOTAL CAUSAS SISTEMA RESPIRATORIO
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Fuente: http://cognos.deis.cl/ibmcognos/cgi-bin/cognos.cgi i —



MT defienc ones

N 00000
Numero de defunciones por Influenza y neumonia (J09-J18) por semana
epidemiologica de 65 y mas afnos, Chile semanas 01-12* al 23/03/2025
(comparado con anos 2010 -2019).
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DEFUNCIONES POR COVID SEGUN SEMANA
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DISPONE USO OBLIGATORIO DE

MINISTERIO OE SALUD MASCARILLAS EN SERVICIOS D=
G} SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA URGENCILA DE TODOS LOoOS
= A ey g e NIVELES DE ATENCION. TANTO
(= Heccadgfmo =4 | - = PUBLICOS COMO PRIVADOS.
= e =
= =A 7 > SaBc=TE =
== = —
- S ' =4 4

EXENTA N©

FECcCHA 2 8 MAR 72025

RESOLUCIOM:

1° Dispdngase el uso obligatorio de mascarillas
para el equipo de salud, incluidos los profesionales, técnicos, administrativos,
auxiliares y alumnos en practica; paciente y cualesquiera otras personas gue se
encuentren en los servicios de urgencia de todos los niveles de atencion de la Red
Asistencial, tanto pablicos como privados.

2. Déjese establecido que, se entendera por
mascarillas las meédicas, quirdrgicas, de procedimiento y de tres pliegues y los
respiradores de alta eficiencia tipo N95, KNS5 y equivalentes.

3. Instrayase el uso obligatorio de las mascarillas
en los lugares indicados a partir del 15 de abril de 2025, extendiéndose hasta el 31
de agosto del mismo afo o hasta que las condiciones epidemioldgicas permitan su
suspension.

4. Instrayase a las autoridades sanitarias la
difusion de las medidas sanitarias por los medios de comunicacién masivos.

5. Déjese constancia que el incumplimiento de las
medidas impuestas por la autoridad en virtud de esta resolucion seran fiscalizadas
y sancionadas segun lo dispuesto en el Libro X del Cdédigo Sanitario, asi como en
lo dispuesto en el Codigo Penal, cuando corresponda.




PROGRAMA NACIONAL DE
INMUNIZACIONES, CHILE
CAMPANAS VACUNACION 2025

Sub Departamento Epidemiologia, SEREMI de Salud, RM.
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Criteio de elegibilidad
Total
Ninostas de 6 meses 2 5 anos

Nifioslas de 2 10 afios

Personas con patologias cranias (entre 1 59 aies)

Aduitos de 60 as y mas

Estrategia Capullo

Embarazadas

Cuiadores de adutos mayoresy funcionarios e ELEAM

Trabajadores de aviolas, ganaderas y d criaderos e cerdo

Trabajadores de 2 educacion eseofar y prescolar hasta 8 o de ensefanza basica
Trabajadores de a salud (privados)

Trabajadores de a salud (piblices)

Ot pirdades

CAMPANA INFLUENZA 2025

Datos actualzados ol lunes, 31 da marzo da 2025 15:48:40

Avance de inmunizacion por critri
Total Poblcion

10023426

1301441

122268

1846308

198651

§81]

{31
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%%
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130284
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LR

Vacunados 1"y iica dosis
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CAMPANA DE VACUNACION SARS-COV-2 2025

Actualizado el lunes, 31 de marzo de 2025 14:31:02

Cobertura de inmunizacion por citrio

Crteri Poblacicn bjetivo Vacunados Avance vacunacion
Total 6.566.015 541672 B 25%
Persones de 60 y més afios 3198853 347959 8.1 2%%
Embarazadas 133127 2419 1,82%
:::?;;o;:tulugéscrdmcas entre  mesesy 39 afos, 11 T I 0
Trabajadores de la salud (piblico) 356051 41308 132%%
Trabajadores de |a salud (privado) 130284 19.80 1480%
Cuicadores/as de adultos mayores y funcionerios de ELEAM AR 1414 1.68%




Campana VRS 2025

Datos actualizados el lunes, 31 de marzo de 2025 09:45:10

Cobertura de inmunizacion por criterio

Inmunizacion Poblacion Inmunizados Cobertura
RN 9.147 8.950
LACTANTE 60.362 247115 40,9%




SITUACION A NIVEL REGION
METROPOLITANA DE SANTIAGO.

Sub Departamento Epidemiologia, SEREMI de Salud, RM.
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SITUACION DE SARS-CoV-2 Y OTROS
CUADROS RESPIRATORIOS EN LA REGION
METROPOLITANA DE SANTIAGO.

Sub Departamento Epidemiologia, SEREMI de Salud, RM.
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wnoerccor - Region Metropolitana de

CORONAVIRUS  santiago al 15/3/2025
(Semana Epidemiologica 12)

« 2.269.806 casos confirmados. 25.442 fallecidos.

« Letalidad acumulada: 1,12%.

« Letalidad 2022: 0,75%.

- Casos semanales (semana 12): 196 (28 casos diarios).
« Fallecidos semanales: 3 (0,43 fallecidos diarios).

« Letalidad semanal: 1,53%.

Al comparar las semanas 11 y 12 se aprecia la siguiente variacion:
Casos semanales - 12,5%.

Defunciones semanales s/v.

Fuente: Datos Epivigila 15/03/2025 https://www.gob.cl/pasoapaso/cifrasoficiales/#resumen l.



https://www.gob.cl/pasoapaso/cifrasoficiales/#resumen

N° Casos 2024-25 (Sem 12)
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Fuente: Cifras Oficiales COVID-19. MINSAL Base de datos Epivigila --
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Numero de Casos Covid
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Curva epidémica Chile y RM
Sem 12023 a Marzo 2025 (Sem 12)

27.654

La relacion entre la poblacion de la Region
Metropolitana y la del pais es de 2,33. Al analizar
el comportamiento de la relacion existente entre
los casos se aprecia que, existen periodos donde
esta relaciéon no se mantiene.
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Semana epidemioldgica
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Fuente: Cifras Oficiales COVID-19. MINSAL Base de datos Epivigila --



Atenciones de Urgencia por Causa y Semanas Estadisticas - TOTAL CAUSAS SISTEMA RESPIRATORIO RM
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Atenciones de Urgencia por Causa y Semanas Estadisticas - Adultos de 65 y mas afios.
TOTAL DE CAUSAS SISTEMA RESPIRATORIO, Regién Metropolitana.
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Casos notficados de 71 Viglancia centinela ambulatoria. Region Metropolitana
Periodo 2018 - 2025,

Mediana quinguenio anterior

0% s 0 a0l 0 it 0 105
Semanas Epidemiologicas

Fuente: Centros d viglancia centinela de 1,
SEREMI D2 SALUD RM ub Depta Epideminlogia

SARS-CoV-2 se integro a vigilancia centinela el 01/01/2022. Gréfica corresponde a la semana 12. .-

W Casos smmedizng quinguenio anteror



Tasa de Notificacion semanal de Enfermedad Tipo Influenza en centros
centinelas ambulatorios. Region Metropolitana. Afos 2023 -2025.
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Fuente: Vigilancia centinela de ETI ambulatorios. Subdepartamento de Epideriologia. SEREMI de Salud R.M.

SARS-CoV-2 se integro a vigilancia centinela el 01/01/2022. Gréfica corresponde a la semana 12. .-



Distribucion del total de casos de IRAG por grupo etario y semana
epidemiolodgica. Region Metropolitana, afio 2025 (n=167).

25 -

Numero de casos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Semana epidemioldgica

w0-<2anos  M2-<5anhos  M5-19anos  W20-39anos  M40-59anos W60 anosy +

Fuente: Vigilancia centinela de IRAG . Subdepartamento de Epidemiologia.
SEREMI de Salud R.M. Sistema Paho Flu OPS/OMS.
Gréfica corresponde a la semana epidemiolégica 12. .-



Casos Notificados, defunciones (**) y Camas UCI Utilizadas (*) por IRAG. Vigilancia centinela de
IRAG. Region Metropolitana. Afos 2024.-2025.
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Fuente: Vigilancia centinela de IRAG . Subdepartamento de Epidemiologia. SEREM! de Salud R.M. Sistema Paho Flu OPS/OMS. {**) De acuerdo ala SE de defuncion.

{*) De acuerdo a la SE de ingreso a ucl.

Gréfica corresponde a la semana epidemiolégica 12. “



Distribucion de fallecidos de IRAG por grupo de edad por semana
epidemioldgica. Region Metropolitana, ano 2025 (n=21).

Numero de fallecidos IRAG

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Semana Epidemiologica
W 0-<2 aios W 2-<5 aios m 5-19 aios M 20-39 aios ® 40-59 aios m60afosy+

Fuente: Vigilancia centinela de IRAG . Subdepartamento de Epidemiologia.
SEREMI de Salud R.M. Sistema Paho Flu OPS/OMS.

Gréfica corresponde a la semana epidemiolégica 12.




DEFUNCIONES POR COVID 19 R. METROPOLITANA
SEM 35 2023 A SEMANA 12 2025
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Defunciones por COVID-19 segun Semana Epidemiologica, Afio 2024 - 2025
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Promedio de Defunciones por Dia, segiin mes de defuncion
Covid 19{U07.1-U07.2- U07.9) Region Metropolitana
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PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES,
REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO.
CAMPANAS VACUNACION 2025

Sub Departamento Epidemiologia, SEREMI de Salud, RM.
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Oficio Ord B27 N° 515, informa el inicio de campafias de vacunacion e inmunizacioén
afio 2025 en centros vacunadores en convenio con SEREMI de Salud del pais.

A partir del 01 de marzo del presente afio con vacunacion anti-influenza, SARS-
CoV-2 y de la inmunizacion contra el Virus Respiratorio Sincicial (VRS).

Aprovechar oportunidad de vacunacion de la vacuna dTpa (difteria, tétanos y
pertussis) para gestantes a partir de las 28 semanas de gestacion y la vacuna
neumococica polisacarida 23 Valente para personas de 65 afios y mas.

Documentos de resolucion y lineamientos disponibles en :

https://vacunas.minsal.cl/marco-requlatorio/



https://vacunas.minsal.cl/marco-regulatorio/

60,0

I Vacunacion Influenza

o M
Q B}
500 ;
Q
a N
400 L 5 o
0 3 b ; :‘ z, N
8.
= 300
X
i
(1]
)_
200
100
00
o DA > 2 )
§ 3 5’5\0 0&0 \o“b o@’ & 0&\ & 000\ o@“
SEFISE S
9 § & B
Iy \
¢

0
o
[ul

0\)
¢
&

Cobertura (%) vacunacion antinfluenza, por comuna, Region Metropolitana 28/03/2025
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IS  \/acunacion Covid-19

Serie temporal diaria de vacunas administradas y acumuladas

sl |/UNEE BAMINisTadES s Vacunzs acumuladas

Vacunas administradas Vacunas acumuladas
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Personas con patologés
SanicooSEREM » Personas de 60y — cronicas entre Omeses |  Trabajadoresdela | Trabajadoresdela

mes anos y59 anos, 11 meses, | salud (pilblico) salud (privado)
29 dias

Cuidadores/as de Paciente
adultos mayoresy | inmunocomprometido | Casos Especiales
funcionarios de ELEAM | de 6 meses adelante

Total 37

SEREMI Metropolitana de 07 W 2960 608 9738 124 188 %

Santiago



CASO IMPORTADO DE BOTULISMO
ALIMENTARIO

Region Metropolitana de Santiago
Marzo 2025

Sub Departamento Epidemiologia, SEREMI de Salud, RM.
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IANTECEDENTES|

El botulismo es una afeccidn grave causada por una neurotoxina que afecta la conduccidén nerviosa en el
organismo. La bacteria Clostridium botulinum produce ocho formas inmunoldgicamente distintas de
neurotoxina botulinica. Dicha toxina es soluble en agua, inodora, insipida e incolora y puede ser inactivada
por medio de calor usando 85 grados centigrados al menos durante cinco minutos o al punto de ebullicidon
durante 10 minutos. También se puede inactivar con formaldehido o cloro, agua con jabon o con los
métodos usuales de potabilizacion del agua.

Los tipos de botulismo son los siguientes:

Botulismo alimentario. Las bacterias prosperan y producen la toxina en ambientes con poco oxigeno, como
en los alimentos enlatados y/o procesados en el hogar.

Botulismo por herida. Si las bacterias ingresan a través de un corte, pueden provocar una infeccion local,
donde se produce la toxina.

Botulismo infantil. Este tipo mas frecuente de botulismo comienza después de que las esporas de la
bacteria C. botulinum se multiplican en el tracto intestinal del lactante. Suele ocurrir en bebés de 2 a 8
meses de vida.

Botulismo intestinal. En casos poco frecuentes, la mecanica de generacion del botulismo infantil también se
produce en los adultos.

Botulismo iatrogénico. En algunas ocasiones, el botulismo ocurre cuando se inyecta demasiada cantidad de
toxina botulinica por motivos cosméticos o médicos. El término "iatrogénico" significa que es una
enfermedad causada por un examen o tratamiento médico.

Botulismo por inhalacion de toxina botulinica. Esto puede suceder como resultado de una accién

bioterrorista. ..



El botulismo de transmision alimentaria es una enfermedad grave y potencialmente mortal. Se adquiere
por la ingestion de alimentos en los que se ha formado la toxina botulinica, generalmente debido a un
proceso de envasado con coccidn inadecuada y sin una coccidn posterior suficiente.

Su cuadro clinico se caracteriza por un ataque agudo y bilateral de los pares craneales, junto con debilidad
o paralisis descendentes. Los sintomas iniciales suelen incluir alteraciones visuales (vision borrosa o
doble), pupilas dilatadas no reactivas, disfagia y boca seca. Después suele ocurrir pardlisis flacida
simétrica descendente en la persona paraddjicamente consciente, con dificultad respiratoria progresiva.

Los signos y sintomas neurologicos pueden estar acompafnados o precedidos de sintomas
gastrointestinales como vomitos, estrefiimiento o diarrea. La fiebre no es un sintoma caracteristico, a
menos exista una infeccidn secundaria como complicacion.

En Chile, el botulismo alimentario, es una enfermedad de presentacion muy esporadica. Entre los afios
2.000 y 2.017 se produjeron 4 casos de botulismo alimentario, siendo 2 de ellos asociados a ingesta de

alimentos en el extranjero. “



Funeral de una familia totalmente eliminada en 1924 por botulismo (12 muertes) causado por
consumo de chauchas en conserva de elaboracion casera, en Albany, Oregon, EE.UU.
(BOTULISM, Environmental Health Series. Food Protection. Photo courtesy of Dr. Phillip B. Cowles, Yale
University)




CASO CLINICO

* EI 5 de marzo de 2025, el Hospital Clinico Red de Salud UC-Christus se comunica telefénicamente con el
equipo de epidemiologia RM. para solicitar la entrega de antitoxina botulinica, para una paciente
sospechosa de botulismo, la cual fue suministrada el mismo dia.

* A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion epidemiolégica del caso sospechoso, con
el propdsito de identificar los factores de exposicion y la posible fuente de la toxina botulinica.

DESARROLLO

* El 6 de marzo de 2025, durante la entrevista epidemiolégica realizada a los familiares del caso
sospechoso de botulismo, se obtuvo la siguiente informacidn:

* Caso sospechoso: ATM, sexo femenino, 29 afos, de nacionalidad colombiana. Se encuentra en Chile
desde hace 1 mes por motivos de laborales y reside temporalmente en el pais.

* El 27 de febrero de 2025, el caso viajé a la ciudad de Mendoza (Argentina), donde se hospedd en la casa
de su prima, CV, y su familia. Nos contactamos con CV, quien actualmente se encuentra en Chile junto a

Su esposo, quien proporciond los antecedentes sobre el itinerario del viaje y los alimentos consumidos.

* Durante el viaje, ademas del caso indice, participaron cinco familiares mas: dos adultos (52 y 48 anos) y
tres jovenes (entre 20 y 17 anos). Todos realizaron las mismas actividades, sin presentar sintomatologia.



A continuacion, se detalla la cronologia del viaje, que incluye los alimentos consumidos:

Jueves 27/02/2025: El caso indice llega a la casa de familiares en Mendoza alrededor de las 21:00 Hrs.
J Cena: Aceitunas, queso mozzarella y mortadela, churrasco de bondiola a la parrilla en casa con ensalada de
tomate, lechugay zanahoria, papas a la francesa hechas en freidora de aire sin aceite.

Viernes 28/02/2025:

J Desayuno: arepa con queso mozzarella y café negro.

Almuerzo: hamburguesas caseras hechas con carne molida de vaca, papas y zapallo al horno.
Media-tarde: mate con galletas varias y papas fritas de paquete.

J Cena: asado de costilla de vaca, chorizo de cerdo a la parrilla, ensalada de huevo duro, choclo, tomate,
zanahoria.

Sabado 01/03/2025:

J Desayuno: huevo frito en mantequilla con arepa y café negro.

J Almuerzo: Visita a Bodega Chandon. Picada de quesos, jamdn, morcilla, champifones, porotos, berenjenas,
champafa.
J Cena: asado de carne de vaca en casa a la parrilla con ensalada de zanahoria, choclo, tomate.

Domingo 02/03/2025. El caso inicia sintomatologia durante la mafiana del domingo, presentando mareos y visidon
borrosa. Con un periodo de incubacidon del aproximadamente 12 Hrs. Consulta a un médico en Argentina, quien
refieren un posible cuadro de vértigo, por lo cual administran medicamentos y posteriormente realiza su viaje de
regreso a Chile. La evolucién de los sintomas de la paciente incluye paralisis facial, disfagia, dificultad respiratoria,
fatiga, parestesia y dificultad para modular.

Lunes 03/03/2025. Acude con una companfera de trabajo al Hospital Clinico Red de Salud UC-Christus, donde se
realiza la notificacion por sospecha de botulismo (Folio EPIVIGILA: 31251704), se toman muestras clinicas y queda

ingresada en la unidad de cuidados intensivos (UCI).



Hipotesis de posible contagio:

* Durante la investigacion, se identifico un posible riesgo asociado al consumo de champifiones y
berenjenas, posiblemente encurtidos, ingeridos durante una visita a la Bodega Chandon el sabado 1 de
marzo. Este establecimiento se encuentra en el Km. 29 de la RP15, en M5509 Agrelo, Mendoza,
Argentina.

* Los familiares expuestos senalaron haber consumido estos alimentos, destacando que los champifiones
presentaban un sabor inusual, siendo mayormente ingeridos por el caso indice. Se adjunta una imagen de
la comida consumida durante la visita.

* Asimismo, la familia informd que contacté al personal de la Bodega Chandon a través de WhatsApp,
guienes indicaron que no han recibido reclamos de otros clientes ni reportes de afectacion en los
trabajadores del lugar.

Registro fotografico 01/03/2025, visita a Bodega

Chandon:
l Picada de quesos, jamdn, morcilla, champifiones,
. ~
- l-=. porotos, berenjenas, champafia.




Situaciones detectadas en la vigilancia:

Dado que para adultos se indica la toma de una muestra de suero, en ISP se rechaza muestra de
deposiciones enviada por el establecimiento (Unica posibilidad disponible), puesto que posterior a la
toma de muestra, al paciente se le habia administrado la antitoxina botulinica.

Desactualizacion de la normativa vigente, en cuanto a la posibilidad de no poder tomar muestra y de
considerar otros examenes alternativos como medios para un diagndstico final. El equipo médico
mantiene el diagnostico final de botulismo, de acuerdo a la clinica y electromiografia.

Ficha Técnica del ISP no especifica muestras en adultos y lactantes.

Profesionales Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles y Profesionales Unidad de
Vigilancia de Enfermedades No Trasmisibles.

Subdepto. Epidemiologia

SEREMI de SALUD RM. “




M
Evolucion al 18/03/2025:

CONDICION ACTUAL
En buenas condiciones generales, fase de rehabilitacion con franca mejorfz, destaca movilidad palpebral y ESS mas coordinada logrando escrituraa
derecha, TQT funcional ha presentado algunos episodios de hemorragia menor, polisecretora y en contexto de peak febriles, con cultivos negatives

se Inicla esquema con Tazonam, Vancomicina dado panel neumonias + 5 auraus , debito urinario conservade.

EXAMEN Fisico

Vigil espontanea, sin apertura palpebral, moviliza ambas EESS logrando comunciarse al escribir en pizarra. Se mantiene en KNT.
Cardlopulmonar: RR2T, 58 MP (+) SRA

Abdomen: BDI, RHA (+)

EEIl: sin edema, pulsos + simetricos

EVOLUCION POR PLANES

Hemodingmico: normocérdica, normotensa sin requerimiento de DVA,
Respiratorio: Paso a soporte ventanas bien toleradas :
Neurologfa: Cursando con poli radiculopatia craneal bilateral descendente, EMG 04/03/2025 mostrd trastorno de conduccidn neuronal presindptico

proximal, compatible con botulismo. No se tendrd confirmacion del ISP, Administrada Antitoxina botullnica sin incidentes el 5/03. Mejoria de
actividad motora ocular, se mantiene rehabilitacion, Seguimiento por equipo.



SITUACION DE TUBERCULOSIS EN
ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS DE LA
REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO

Seccion de Programas de Salud, Departamento de Salud,
Gendarmeria de Chile.
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SECCION DE PROGRAMAS DE SALUD PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
GENDARMERIA DE CHILE

Poblacion Privada de Libertad.

Durante el afio 2023, el Programa de Control y Eliminacién de la Tuberculosis (PROCET) del
Ministerio de Salud (MINSAL) informa que la tasa de incidencia (casos nuevos) en poblacién general
fue de 15,8 por 100.000 habitantes. En poblacidon privada de libertad se informa una tasa de
incidencia de 309 casos nuevos por 100.000 habitantes, lo que significa un riesgo relativo (RR) de
19,5.

Esto significa que una persona privada de libertad tiene casi 20 veces mas riesgo de ser un caso
nuevo de tuberculosis que la poblacion general.




SECCION DE PROGRAMAS DE SALUD PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
GENDARMERIA DE CHILE

RESULTADOS PROCET GENDARMERIA DE CHILE 2024

Tasa de incidencia y casos de tuberculosis en personas privadas de libertad,
periodo 2021 - 2024.
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Gendarmeria
de Chile

Ministerio de Justicia
¥ Derec}

s Humanos

‘Gobierno de Chile

SECCION DE PROGRAMAS DE SALUD PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
GENDARMERIA DE CHILE

RESULTADOS PROCET GENDARMERIA DE CHILE 2024

Tasa de incidencia de casos de tuberculosis por cada 100.000 personas privadas de libertad, por region de

notificacion, afio 2024.
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Fuente: Reporte PROCET anual. Departamento de Salud, Gendarmeria de Chile.




SECCION DE PROGRAMAS DE SALUD PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
GENDARMERIA DE CHILE

RESULTADOS PROCET GENDARMERIA DE CHILE 2024

Tasa incidencia de casos de tuberculosis pulmonar por cada 100.000 personas
privadas de libertad, por region de notificacion, durante el afio 2024.
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Fuente: Reporte PROCET anual. Departamento de Salud, Gendarmerifa de Chile.
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SECCION DE PROGRAMAS DE SALUD PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
GENDARMERIA DE CHILE

RESULTADOS PROCET GENDARMERIA DE CHILE 2024

Tasa de incidencia de casos de tuberculosis pulmonar por cada 1000 personas privadas de
libertad, por centro penitenciario, aho 2024.
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Fuente: Reporte PROCET anual. Departamento de Salud, Gendarmeria de Chile.




SECCION DE PROGRAMAS DE SALUD PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
GENDARMERIA DE CHILE

RESULTADOS PROCET GENDARMERIA DE CHILE 2024

Tasa de incidencia ajustada de tuberculosis pulmonar en personas
privadas de libertad, por grupos de edad, afio 2024.
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SECCION DE PROGRAMAS DE SALUD PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
GENDARMERIA DE CHILE

L

RESULTADOS PROCET GENDARMERIA DE CHILE 2024

Tasa de incidencia ajustada de tuberculosis pulmonar en personas privadas
de libertad, por sexo y edad, aho 2024.
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Fuente: Reporte PROCET anual. Departamento de Salud, Gendarmeria de Chile. l.



SECCION DE PROGRAMAS DE SALUD PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
GENDARMERIA DE CHILE

RESULTADOS PROCET GENDARMERIA DE CHILE 2024

Proporcion de casos de tuberculosis pulmonar en personas privadas de
libertad, por nacionalidad, aino 2024.

Incidencia Chile 2023
70,3% chilenos
29,7% extranjeros

MNacionalidad -

@ Boliviana/o

B Chilena/o
B Colombiana/o
B Cubana/o
0O Peruana/o

B Venezolana/o

Tasa de Incidencia por
cada 1000 PPL 2024:
Chilenos: 3,0
Extranjeros: 7,9

RR Extranjeros: 2,63

Fuente: Reporte PROCET anual. Departamento de Salud, Gendarmeria de Chile. l.




SECCION DE PROGRAMAS DE SALUD PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
GENDARMERIA DE CHILE

CONCLUSIONES

« Se determina un aumento del 30,6% en los casos nuevos de tuberculosis con
respecto al aino 2023 en los recintos penitenciarios a nivel nacional. Este
aumento ha sido constante desde el afio 2021, al igual que el aumento de la
poblacibn que se encuentra privada de libertad con la consecuente
sobrepoblacion de las unidades penales.

« Los casos confirmados de tuberculosis reportados durante el aino 2024 son
en su mayoria hombres (93,8%) chilenos (68,9%) entre los 20 y los 45 afios
(84%), diagnosticados por examen PCR-BK en casos pulmonares (96,2%),
gue se encuentran o recibieron tratamiento (98%).

« Las tasas de incidencia entre recintos penales permiten determinar que
existe un riesgo heterogéneo de ser un caso nuevo de TB dependiendo de la
unidad donde se encuentre, siendo la unidad con mayor tasa de incidencia la
Unidad Especial de Alta Seguridad, ubicada en la Region Metropolitana.



SECCION DE PROGRAMAS DE SALUD PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO DE SALUD
GENDARMERIA DE CHILE

CONCLUSIONES

 Se debe tener en consideracion que los datos emitidos por el MINSAL durante
el 2023 informan que las regiones de Arica y Tarapaca son las que tienen
mayores tasas de incidencia, por lo que es de suponer que exista una mayor
cantidad de casos al interior de los recintos de esas regiones. Sin embargo,
eso no se visualiza en la realidad del afno 2024, debiendo potenciar la
busqueda activa de casos presuntivos al interior de estos recintos.

« Se debe priorizar la busqueda de casos presuntivos de tuberculosis en las
enfermerias de las unidades con sobrepoblacion mayor al 100%, en poblacidon
masculina y extranjera, sumado a otras caracteristicas definidas por la
normativa ministerial como propias de las poblaciones vulnerables.

« Se debe educar a la poblacion privada de libertad en los sintomas de caso
presuntivo, con el objetivo de aumentar la consultay consecuente pesquisa en
las enfermerias de las unidades penales.

« El riesgo de presentar tuberculosis pulmonar de una persona privada de
libertad en la Region Metropolitana de Santiago es 45,4 veces el riego de
presentar unatuberculosis pulmonar de un residente del pais. l.



COMPORTAMIENTO DE LAS NOTIFICACIONES
ENO, PERIODO SEMANA 1 A SEMANA 11, 2025.
REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO.

Sub Departamento Epidemiologia, SEREMI de Salud, RM.
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Los criterios utilizados son: Todas las ENO al 26-03-2025. Todo caso confirmado en Epivigila. Todo caso validado en Epivigila.

Mediana 2020 a 2024 (Esperado) hasta la semana 12 por patologia. Las notificaciones (Observado) hasta la semana 12 por patologia.

Comportamiento de las notificaciones ENO,

semana epidemioldgica 12.

Region Metropolitana
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enfermedad_notificada Esperazdﬂuzazaza - Dbszeerz\;ado
Arbovirus (dengue, zika, chikungunya, Tiebre amarilla) 4 11
Botulismo adulto 0] (6]
Botulismo infantil ] 0
Brucelosis 2 1
Chagas agudo 1 (6]
Cisticercosis 1 2
Coqueluche (Tos Ferina) 2 32
Colera @ 0
Difteria 1 (o]
Enfermedad de Chagas cronico 38 11
Enfermedad de CreutzfTeldt-Jakob (ECJ) 3 3
Fiebre Q 1 o]
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 8 4
Gonorrea 51 11@
Hepatitis A 11 36
Hepatitis C 64 25
Hepatitis E 3 2
Hidatidosis (Egquinococosis) 5 5
Lepra 1 o]
Leptospirosis 3 1
Listeriosis 12 6
Malaria 3 1
Meningitis Bacteriana, Enf.ﬂeningocécica y EnfT.Inwvasora por 25 24
Haemophilius Influenzae
Neumococo 38 27
Parotiditis 105 83
Poliomielitis (Paralisis Flacidas Agudas) 3 o]
Psitacosis 0] (6]
Sarampidn ¢} o]
Sifilis 527 435
Sindrome Pulmonar por Hantawvirus 1 2
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) 405 216
Triguinosis 2 o]
Tuberculosis en todas sus formas y localizaciones 219 116
Tetanos 1 (G]
leishmaniasis 2 0

N° Veces
2,8

2,0

2,2
3,3




IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA DE LESIONES AUTOINFLINGIDAS
INTENCIONALMENTE (LAIN).

REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO.

Unidad de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles (VENT).
Sub Departamento Epidemiologia, SEREMI de Salud, RM.
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Lesiones
Autoinfligidas

Se definen como un acto no
habitual con resultado no
fatal en el cual una persona
esperando morir, 0
exponiéndose al riesgo de
morir o de infligirse dafos
corporales, ha iniciado vy
ejecutado con la finalidad de
provocar los cambios
deseados.




Objetivo Identificar y
caracterizar los casos
de LAIN notificados
en los servicios de
urgencias de los
establecimientos de
salud publicos vy
privados.

Busca establecerse
en todos los
establecimientos,

tanto publicos como
privados, que
cuenten con servicio
de atencion de
urgencias, ya sea
hospitalaria o
perteneciente a la
red de atencidn
primaria de salud.

Vigilancia de Lesiones Autoinfligidas

La notificaciéon es de
tipo inmediata, dentro
de las 24 horas
posteriores a la
atenciény se realiza a
través del sistema
informatico
EPIVIGILA/MIDAS.

13 regiones del pais ya
se encuentran en
proceso de
implementacién de
esta vigilancia.
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[ ) En diciembre del 2024 se inicia la vigilancia en los Hospitales
" del Salvador y Félix Bulnes.

DE : SECRETARIO REGICHAL MINISTERIAL DE SALUD
SALUD REGION METROPOUTANA

A SEGUN DISTRIBUCION

Durante enero del 2025 el Hospital San José de Melipilla migra
desde la vigilancia centinela de Intentos de suicidio a la
vigilancia de LAIN.

Se han sostenido reuniones con los Servicios de Salud

Metropolitano Central, Norte y Sur para sumar nuevos
establecimientos.

El 23-03-2025 la Seremi de Salud RM emite el ORD N°738, cuyo
objetivo es poner en conocimiento de las administraciones
comunales, el Sistema de Vigilancia de Lesiones Autoinfligidas
Intencionalmente (LAIN).



SEREMI

Reglon Metropolitana

Primeros resultados

Vigilancia de Notificaciones de Lesiones Autoinfligidas Intencionalmente (LAIN)
Region Metropolitana, 2025

Ministerio de
Salud

Establecimiento Salud -

1 dic 2024 - 27 mar 2025

Total notificaciones

447

Tipo de Evento

Evento desencadenante segin Sexo

Sin informacicn m

v+ GRUFO DE EDAD Total
. . . . Estrés psicosocial o duelo reciente 2 %
Q, Escriba el término de bisqueda ml
Término o conflicts con la pareja -—4 %
10-19 afios 110 L ) )
@ Intoxicacion Lesiones Ahorcamiento
Desesperanza, anhedonia o soledad l-I—Il‘!ﬁ
20-20 afios 157
Sexo )
Asocizdo a problemas de salud 966
tal
30-29 afios T2 men
Inpulso f otro I-'—ﬂﬂ
W 40-40 afios 47
. Asociado a comorbilidad general I 1%
50-58 an 32
snes WIF o agresidn sexual I—l] %
50-58 afics 5 Asociado al abuso de sustancias I—ﬂﬁ
To-Ta anes i 0% 10% 20% 30% 40%
B0 y mis afios 3 @ Mujer @ Hombre
B uiec S Hombos
N° de notificaciones LAIN seg(ln fecha del evento y establecimiento de Salud
I Hospital Félix Bulnas Cerda Hospital Del Salvador de Santiago [l Hospital San José (Melipilla)
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Fuente: Base de dates EpiigilaMIDAS, Motificaciones Lesiones Auteinfligidas Intencionalments (LAIN). Elaborado por Unidad VENT Subdepartamento de Epidemiclogiaz SEREMI de Salud Region Metropolitana.
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Primeros resultados
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Vigilancia de Notificaciones de Lesiones Autoinfligidas Intencionalmente (LAIN)
Region Metropolitana, 2025

EVENTO DESENCADENANTE Total ~ N° notificaciones LAIN por Comuna
1 dic 2024 - 27 mar 2025 - 1. Dos o mas delonanies 170 Comuna Paciente N pacientes ~
2. Conflicto familiar T4 1. MELIPILLA G4
3. Sim informacion 58 2 PUDAHUEL 55
.~ Establecimient... Record Count
4. Esfrés psicosocial o duslo reciente 50 3 RENCA 54
Q, Escriba el término de bisqueda 5. Término o conflicto con la pareja 49 4 CERRO NAVIA 50
Hospital Félix Bulnes C... 255 B. Desesperanza, anhedonia o soledad 11 5. QUINTA NORMAL 35
7. MAsociado a problemas de salud mental 11 6. LO PRADO 3
Hospital Del Salvador d... 120 1-40/40
8. Impulso / ofro T
Hospital San José (Meli... 71 PR Tipo de Evento
Metodo de Lesion I Intoxicacidn [ Lesiones Ahorcamiento
S0%
i} .
Heterosexual Mo sabefno Bisexual Homosexual
responde (gay/
lesbiana)

Lugar del evento

‘ @ Vivienda particular

0 Calles y camreteras
& Ciro

Escuelas, otras instiuciones y ...
@ Comercio y area de senvicios

Areas de deporte y atletismo

Fuente: Base de daios EprigilaMIDAS, Nolificaciones Lesicnes Auloinfligidas Intencionalmente (LAIN). Elabarado por Unidad VENT Subdepariamento de Epidemiciogia SEREMI de Salud Region Metropolitana.
Actualizacion 24-03-2025
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GFS 2m Temperature (°C) ClimateReanalyzer
1-day Avg | Mon, Mar 31, 2025 Climate Change Institute | University of Maine

Birkel, S.D. 'Daily Surface Air Temperature', Climate Reanalyzer (https://ClimateReanalyzer.org), Climate Change
Institute, University of Maine, USA. Accessed on [date image/data downloaded].




I
Daily Surface Air Temperature, World (90°5-90°N, 0-360°E)

Dataset: ECMWF Reanalysis v3 (ERAT) downloaded from C35 | Image Credit: ClimateReanalyzerorg, Climate Change Institute, University of Maine

Mon Mar 24, 2025
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Fuente: https://climatereanalyzer.org/clim/t2_daily/?dm_id=world



I
SENMNAPRED
& averras

Agui encontraras acontecimisentos, ya sea de origem natural o prodocto de la accidm hbumana, que no generan una alerta, ya sea por
manifestacicon repentina o porque No cumplen con los reguisitos para generarla, pero igealmente reguieren de una respuesta para proteger la
vida, lo=s bienes v el medic ambisnte.

Busqueda de Eventos
Regidn Metropolitana de Santiago - o01/03,2025 [ =
ible Inférmane - O1/047 2025 [ -

I T

.l rAonitoreo por actividad del wolcdn Tupungatito, comuna de San José de hMaipo
' 24-03-2025 AT

TP Fonitoreo por actividad del volcadn Tupungatito, comuna de San José de hMaipo
- 24-03-2025 DX15

' Accidente temestre, comuna de Quilioura {cierre de ewvento)
¥ W | 20-23-2025 30035

Sismo de mediana intensidad en las regiones de Valparaiso v Metropolitana
15-03-2035 21-39

: Incidente por material peligroso, comuna de La Cistema (cierre de evernta)
N 1z-03-2085 D5z

Incendio estructural, Comuna de Providencia (Cierre de evento)
0503 -2025 1915

Sismo de mediana imensidad en las regiones de Coquimbo, Walparaiso v hMetropolitana
5 -03- 2035 DF-13

, = Alteracidn del suministro de electricidad - comunas de Santiago, Recoleta, Quinta Mormnal, Independencia, Conchali w Renca (Cierns
L0 N de evenito)

e 0E-03-2025 1608




VIGILANCIA DE NOTIFICACION DE
PERSONAS AFECTADAS POR TEMPERATURAS
EXTREMAS, REGION METROPOLITANA DE
SANTIAGO.

Sub Departamento Epidemiologia, SEREMI de Salud, RM.
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e SEREMI . - - o -
&4 == \/igilancia de notificaciones de personas afectadas por

temperaturas extremas. Region Metropolitana 2025

Mnlscedo o
hmbiA

Tipo de evento
v Grupode... Record.. 1 dic 2024 - 18 mar 2025 - T°“"'_"I'°IB“‘°"'“
»' 0Oa14 afios 37 -
" 15 a6 afipg g4 0% a6,4% Qe adura solar
Edad Promedio Agotamientopor
' 65270 afins 17 o
w” B0 ymis afins 2 33;98
Comunas con 2 0 mas casos reportados Casos agrupados por evento y sexo Casos agrupados por lugar de exposicién
B Chikno/s I Extranjero B Moeculing I Femening ‘  Espacio src
ag 106 120% e
: | | @ Luger de trabajo
ag | | Domiclio
0 i No informado
10 1 | | Espacio ablerto,
", 1 airelibre,
E s, al a ) Establ ecimiento
a o educad onal
e B PR Agotamianto por calor Ahogamianto
W ﬂ% (ﬁ;ﬂﬂwﬁ wﬂy&‘f}w Ouemadura solar & Vehiculo

M® Notificaciones por personas afectadas por eventos de calor extremo periode Dic 2024- Mar 2025, Reglén Metropolitana (Agrupados por fecha de primercs sintomas)
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Fuente: Baze de dafos notificaclones de personas afectadas por iemperaturas extremas.

Elaborado por Unidad VENT Subdepartamento de Epldemiclogia SEREMI de salud RM
Actualizacidn 24-03-2025
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SALA DE SITUACION
REGION METROPOLITANA
DE SANTIAGO

PRIMER MARTES DE CADA MES A LAS 15.00 Hrs.
ZOOM ID DE REUNION: 84800762523
CODIGO ACCESO: 536082
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