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Global rise in human infectious disease
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Figure 1. Global number of human infectious disease outbreaks and richness of usal diseases 1980—2010. Outbreak records are plotted with respect to (a) total
global outbreaks (left axis, bars) and total number of diseases causing outbreaks in each year (right axis, dots), (b) host type, (¢) pathogen taxonomy and

(d) transmission mode. (Online version in colour.)

Katherine F. Smith", Michael Goldberg', Samantha Rosenthal?,
Lynn Carlson?, Jane Chen', Cici Chen®" and Sohini Ramachandran’>

150

disease richness

100

[ fungi

B parasites

| protozoans
viruses

bacteria

(b)
3000 -

2000 -

1000 -

O_

(d)
3000 -

2000 -

1000 -

0-

~ human specific
zoonoses

| | | |
1980 1990 2000 2010

C]

| | |
1980 1990 2000 2010

year

vectorborne
non-vectorborne

*Number of cases of disease
increases above what would
normally be expected in a
defined community, geographical
area or season



Global trends in emerging infectious diseases

Kate E Jones', Mikkita 3. Patel, Marc A, Lewy, Adam Storeygard™t, Debarah

NATURE|Vol 451/ 21 February 2008
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Global trends in emerging infectious diseases

Kate E. Jones', Nikkita G. Patel’, Marc A. Levy’, Adam Storeygard™+, Deborah Balk>t, John L. Gittleman*
& Peter Daszak®

NATURE| Vol 451|21 February 2008

zoonotic pathogens from wildlife zoonotic pathogens from non-wildlife

drug-resistan pathogens vector-borne pathogens

Relative risk of an EID event nacure



E=:;=§‘ MICROB-R ESCUELA

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD
S
M) colsbara

DEGOBIERNO |:iceiy

Resistencia antimicrobiana

Resistencia: capacidad de bacterias para evolucionar y resistir los efectos de los
antibidticos

Entre las tres principales amenazas a la salud s. XXI (OMS)

AMR in 2050
10 million

~700,000 muertes anuales atribuibles a resistencia

Tetanus 10 millones muertes 2050
Mayor morbilidad y mortalidad
Road traffic
accidents Cancer 7 . . .
1-2 million 5.2 millon Carga econOmica sistemas de salud y pacientes
AMR now /
700,000
(low estimate)
Measles Cholera
130,000 100,000~
_. ' 120009 World Health Organization 2014 Antimicrobial resistance: global report on surveillance
Diarrhoeal OECD. Stemming the Superbug Tide: Just A Few Dollars More. Paris, France: OECD, 2018
disease Diabetes CDDEP The State of the World’s Antibiotics, 2015
1.4, million 1.5 million CDC Antibiotic resistance threats in the United States, 2013. Atlanta, GA

Review on Antimicrobial Resistance. Tackling drug-resistant infections globally. UK: 2016
Taconelli et al. Lancet Infect Dis. 2019;19(1):4-6.



Causas desarrollo y diseminacion resistencia

Over-prescribing Patients not finishing Over-use of antibiotics in
of antibiotics their treatment livestock and fish farming

D .

Poor infection control Lack of hygiene and poor Lack of new antibiotics
in hospitals and clinics sanitation being developed
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World Antibiotic Awareness Week, 16-22 November 2015
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Aumento en el consumo

Cambio en la tasa nacional de consumo de antibidticos entre 2000y 2015 en DDD por 1.000 hab/dia
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Aumento 65% dosis diarias definidas (DDD) entre 2000y 2015
Klein et al. Proc Natl Acad Sci. 2018:201717295



Otros factores afectan la transmision de resistencia

h }q?ﬁ*ﬁ\ﬁ

LTS
y

i u;l 3{6r, ;w

EEEEEnE ] N .v,/,,\ pf./
jj EEEE '(\ f '(‘
» Q.ﬂf-nﬂ q?ﬁ*m\f"x ()
Medio ambiente Caracteristicas hospital Caracteristicas comunidad
(agua, clima, animales) (camas, servicios, trabajadores) (actividad econdmica, condiciones

materiales, pobreza, educacion,
hacinamiento)

Infraestructura sanitaria: WASH
(Agua potable, residuos, higiene;
inversion en salud publica, vacunas)

OECD. Stemming the Superbug Tide: Just A Few Dollars More. Paris, France: OECD, 2018
Review on Antimicrobial Resistance. Tackling drug-resistant infections globally. UK: 2016
Collignon et al. Lancet Planetary Health. 2018;2(9):e398-e405
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Resistencia antimicrobiana en Chile

Evolucién de la proporcion (%) total de bacterias resistentes a antibidticos (2008-2017)

segun diadas bacteria—antibidtico usadas por OECD para hospitales de la red GCRB
Ifropuestas para Chile

Concurso Politicas Publicas UG / 2018
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MICROB-R (2008-2017) 31%

+ Datos de GCRB no incluyen Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina, incluidos en eCDC y OECD

Datos: Grupo Colaborativo Resistencia Bacteriana, SOCHINF
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Evolucion de la proporcion (%) de bacterias resistentes a antibioticos (2008-2017) segun
diadas bacteria—antibiodtico usadas por OECD para ~40 hospitales de la red GCRB
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Estimacion de la proporcion bacterias resistentes a antibioticos 2015-2017

A. Escherichia B. Klebsiella C. Pseudomonas D. Staphylococcus  E. Enterococcus F. Enterococcus
coli pneumoniae aeruginosa aureus faecium faecalis

Regioén de Arica y Parinacota

Region de Tarapaca

Mejor escenario

1 cuartil
Regién de Antofagasta
2 cuartil
Regién de Atacama
3 cuartil
X Region de Coquimbo
4 cuartil

Region de Valparaiso
Region Metropolitana de Santiago
Region del Libertador Bernardo O'Higgins

Peor escenario

Regién del Maule
Regioén del Bio-Bio
Regién de La Araucania

Regioén de Los Rios

Regién de Los Lagos

Region de Aysén del Gral.lbafiez del Campo

Regién de Magallanes y Antértica Chilena
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Iniciativas

Plan Nacional contra la
Resistencia a los
Antimicrobianos
Chile 2021-2025
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AN MACIONAL CONTRA LA RESSTENCIA & LOS ANTIMICROBIANGS
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Programa Control IAAS MINSAL: Reporte Anual Programa de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)

Instituto de Salud Publica (ISP): vigilancia de resistencia en bacterias
especificas

El Ministerio de Salud lanzo a fines del 2017 el Plan Nacional Contra
la Resistencia a los Antimicrobianos
Objetivos:
* Concientizacidon y comprension del problema
* Vigilancia de la resistencia en humanos, animales y ambiente.
* Prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud.
* Regular uso adecuado antibidticos

* hirirestigacion



Ecosistemas investigacion
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Centers for Disease Control and Prevention

s . CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™
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Educacion continua

SEMINARIO CentroUC

Politicas Publicas

PRESENTAN
Propuestas de control y prevencidn de la resistencia 1 6
antimicrobiana: analisis longitudinal de factores

socioeconémicos y demograficos en hospitales de Chile
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EDUARDO A. UNDURRAGA - Escuela de Gobierno UC
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Divulgacion cientifica nacional
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— QUE PASA e

The state role .reduced Ministro de Cienciay el
OECD, total spending on research and financiamiento cientifico en Chile:
development, % of GDP " ) ., 0
e La discusion sobre el 0,38% del
: PIB me parece obsoleta”
2.0 Andrés Couve dice que hay que centrarse en darle contenido a la
: discusién para conseguir una discusion presupuestaria "robusta”.
Anuncia también la creacion de una nueva unidad en el Ministerio,
1 _5 la Divisién de Ciencia v Sociedad , que entre otros organismos,
albergara a Explora.
Non-government Cecliz Yafiez 26 ABR 2019 05:05 PM Tempo e ozt & mnutas
0.5
~0.38 Chile
0

1981 85 90 95 2000 05 10 15 18
Source: OECD

The Economist

Presupuesto publico ciencia tecnologia innovacion (millones CLP 2020)

Inversién 1+D Chile ~ 0,38%

Ratio inversion publico-privado OCDE ~1:4
- I I Ratio inversion publico-privado CHILE ~1:0,5
5300000 Fuente: Hurtado D. 2021

Fuente: Zahler y Balbontin 2020, ley de presupuesto
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Effectiveness of an Inactivated SARS-CoV-2 Vaccine in Chile

Alejandro Jara, Ph.D., Eduardo A. Undurraga, Ph.D., Cecilia Gonzélez, M.D., Fabio Paredes, M.Sc.,
Tomds Fontecilla, M.Sc., Gonzalo Jara, B.S.E., Alejandra Pizarro, M.D., Johanna Acevedo, M.S.,
Katherinne Leo, B.S.E., Francisco Leon, M.B.A,, Carlos Sans, B.S.E., Paulina Leighton, B.S.E.,
Pamela Sudrez, B.S.E., Heriberto Garcia-Escorza, M.S., and Rafael Araos, M.D.

SEPTEMBER 2, 2021 VOL. 385

A Vaccination Rollout
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Inicio » COVID19

Base de Datos COVID-19

INICIO | Submesa de Datos | Visualizador COB.CL | Usos de BBDD COVID-19 | Datos por terceros | Documento de Trabajo

Para apoyar la investigacion cientifica, clinica y epidemiolégica del COVID19 en Chile, ponemos a disposicion
de la comunidad este recurso que retne la informacion oficial del Ministerio de Salud en un formato estandar
para su analisis.

w1 Test PCR informados diariamente
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