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Iy la CEl 22 de la Camara de Diputados.

N°319 MAT. : Informa sobre las estadisticas de
prestaciones de salud en materia de
VIH/SIDA en los centros de salud publica
del pais.

Santiago, {7 MAY 2019

DE : MINISTRO DE SALUD

A : PRESIDENTA DE LA COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LA
ACTUACION DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS ORGANISMOS
PUBLICOS COMPETENTES EN RELACION A LA CRISIS QUE AFECTA A
CHILE EN EL TRATAMIENTO DEL VIH SIDA DESDE EL ANO 2010 HASTA
EL ANO 2018, DE LA CAMARA DE DIPUTADOS.

Junto con saludar, hemos recibido el documento sefnalado en el antecedente, mediante
el cual solicita se le informe sobre las estadisticas de prestaciones de salud en materia de
VIH/SIDA en los ceniros de salud puablica del pais.

Al respecto, se adjunta Minuta que, entre otras materias, se refiere a aquellas que son
objeto de su presentacion, dando respuesta a las mismas.

A la espera de haber cumplido los requerimientos de su solicitud,

Se despide afectuosamente,

. — .
Jefatura Gabinete Ministro (\7? 6 P uﬁn"!

Asesor Legislativo Gabinete :
Ministro Jok
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Distribucion:
- Gabinete Ministro de Salud.
- Unidad OIRS.
- Oficina de Partes.
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Respuesta a Oficio N°003-2019
de la Comisién Especial Investigadora VIH de la Cdmara de Diputados

1.- Las politicas y programas de prevencién del VIH/Sida dispuestas desde el afio 2010 a la fecha por
ese Ministerio.

I Antecedentes generales

El Ministerio de Salud ha liderado la respuesta pais desde el diagndstico del primer caso en Chile en
el afio 1984. En 1990 se crea fa Comisién Nacional del SIDA, CONASIDA, la cual a partir del afio 2010,

pasa a constituirse en Departamento del Programa Nacional de Prevencién y Control del VIH/SIDA %
las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).

El Departamento del Programa Nacional, es el organismo técnico responsable de la elaboracién,
coordinacion y evaluacién global del Programa de Prevencién y Control del VIH/SIDA e ITS en Chite y

forma parte de la Divisién de Prevencién de Enfermedades-DIPRECE de la Subsecretaria de Salud
Piablica del Ministerio de Salud.

Si bien el Programa es la instancia que coordina la Respuesta Nacional a nivel estatal, al interior del
sector salud existen otras instancias relevantes para su ejecucién, con los cuales el Programa se
coordina y complementa para el disefio, implementacién y evaluacién de las estrategias en la
materia. Las funciones para los distintos actores involucrados en las politicas publicas para el control
de la epidemia en el pais son:

Subsecretaria de Salud Publica:

El Ministerio de Salud como entidad rectora a través de la Subsecretaria de Salud Publica es el
responsable de la elaboracidn de politicas de prevencién y control del VIH/SIDA, en el pais. Las
funciones vinculadas a esta Subsecretaria son:

¢ Elaboracién y actualizacion periddica de regulaciones, normas técnicas, recomendaciones,
protocolos y guias clinicas para la promocién, prevencién, diagnéstico y atencién integral del
VIH/SIDA.

* Promocién de la investigacion biomédica y sacio-comportamental.

* Promocién de la intersectorialidad para el disefic e implementacién de las acciones de
promocion, prevencidn, deteccidn y atencidn.

* Supervision, monitoreo y evaluacidn global del cumplimiento de las politicas y normas
relativas a promocién, prevencién, diagnéstico y atencion. Para ello establece vias de
coordinacién formales con las dependencias pertinentes de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Divisidn de Gestidn de |a Red Asistencial, Divisién de Atencién Primaria.

* Organizacidn y coordinacién con los departamentos de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales involucrados para el disefio e implementacién de sistemas de informacion que
permitan el adecuado funcionamiento, monitoreo y evaluacién del modelo de atencién.

¢ Evaluacion globaly de impacto de las politicas, estrategias y programas de control, y atencidn
en el pais.
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En esta Subsecretarfa a nivel ministerial, existen Departamentos y Programas, que se vinculan al
programa dado el rol central que tienen de gestionar la informacién y datos para el accionar de los
distintos programas de salud, ellos son:

LA
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Departamento de Epidemiologia de la Divisidn de Planificacidn Sanitaria (DIPLAS): lleva
adelante la vigilancia epidemioclégica del VIH/SIDA y las ITS, recopila, analiza, monitorea y
suministra infarmacion sobre la epidemia, sus caracteristicas y tendencias en el pais.
Departamento de Estadisticas e Informacidn en Salud-DEIS, también de la Divisidén de
Planificacion Sanitaria {(DIPLAS): que recoge la informacion proveniente fundamentalmente
de la Red Asistencial Pdblica, vy al gue tributan todos los establecimientos de la Red vy los
Servicios de Salud, respecto de la productividad realizada mes a mes, las distintas atenciones
brindadas, y los ingresos/egresos de Programas, asi como las distintas pablaciones bajo
control.

A nivel descentralizado, las Autoridades Sanitarias Regionales (SEREMIS de Salud), tienen ta
responsabilidad de las acciones del programa a nivel regional, entre ellas las acciones de
promocién y prevencion, y desde donde se ejecuta la Respuesta Regional Integrada de
Promocidn, Prevencidn vy Atencién Integral del VIH/SIDA v las TS (RRI) que se implementa a
través de Planes Regionales anuales, disponiendo para ello de recursos propios vy
descentralizades. También tienen la funcién de realizar vy actualizar el diagndstico
epidemiolégico correspondiente a su regién, y verificar el cumplimiento de las normas tanto
en la red de atencidn publica como privada.

Subsecretarfa de Redes Asistenciales:

La implementacién y el velar que las politicas se cumplan estdn bajo la tutela de la Subsecretarfa de
Redes Asistenciales, cuyas funciones en relacién al Programa son:

Velar por Ia adecuada implementacién y coordinacién de [as Redes Asistenciales para el logro
de los objetivos sanitarios definidos.

Elaberacidn de pautas de control de calidad de la atencién, los tratamientos v estudios
complementarios de laboratorio utilizados en el manejo del VIH/SIDA, como de acreditacién
de los centros que realizan la atencién y de evaluacidn de la eficiencia.

Promocidn de la equidad en el acceso al diagnéstico y tratamiento de las personas que viven
con VIH vy su participacién e integraciéon con los equipos de salud en los aspectos que
favorecen la calidad de vida de ellas.

Coordinacidon para el abastecimiento y distribucién de herramientas de prevencién vy
tratamiento cientificamente probadas, fdrmacos y la disponibilidad de los estudios
complementarios necesarios para la atencién del VIH/SIDA, en particular estudios de
subpoblaciones linfocitarias, carga viral y estudios de genotipificacidn.

Propuesta, desarrolle y ejecucién de programas y participacién activa en la capacitacion
continua biomédica, psicosocial y organizacional para los equipos de salud que atienden a
personas con VIH/SIDA, tanto en los centros de atencién de especialidad como en los
distintos niveles de atencién que forman parte de la Red Asistencial.

Organizacion y coordinacidn de los sistemas de informacién que permitan el adecuado
funcionamiento del modelo para garantizar la atencién.

Definicién de programas de capacitacién continua en el dmbito de la atencién y prestacidn
de servicios y participacién en el desarrollo de éstos.

Ministerio de Salud
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En esta Subsecretaria a nivel ministerial, existen Departamentos v Programas, que se vinculan al
programa dado el rol central que tienen de gestionar la atencién y la provisién de insumaos vinculados,
ellos son:

-
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Departamento Depto. Ges Redes de Alta Complejidad y Programdticos de la Divisién de
Gestidn de la Red Asistencial {DIGERA)

Unidad de Fdrmacos e Insumos del Dpto. de Procesos Clinicos Integrados Division de Gestion
de la Red Asistencial-DIGERA

Unidad de laboratorios clinicos del Dpto. de Procesos Clinicos Integrados Division de Gestién
de la Red Asistencial-DIGERA

A nivel del pais, la Red Asistencial esta organizada en 29 Servicios de Salud descentralizados y
auténomos, encargados de la implementacion de las politicas del sector, de los planes,
programas y modelos de atencién. La distintos niveles y establecimientos de atencién
vinculados al Programa son:

Establecimientos de Atencidn Primaria: constituyen la puerta de entrada a la red vy la base
del modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS). En APS se realizan acciones det
Programa centradas en la promocién general de la salud e integracidn comunitaria,
prevencion y diagndstico vy derivacion.

Establecimientos de Atencién Secundaria y Terciaria:

Hospitales y Servicios de Urgencia Hospitalarios: Las funciones en relacién a la atencién del
VIH/SIDA, son, atenciones hospitalaria y de urgencia que se requieran para el manejo de las
patologias oportunistas y no relacionadas al VIH/SIDA que presentan las personas con VIH,
asl como de las complicaciones severas relacionadas al tratamiento antirretroviral,
realizacién de exdmenes de deteccién para el diagndstico de VIH en personas con cuadros
clinicos sugerentes de infeccién por VIH, atencion del parto y del recién nacido en mujeres
que viven con VIH, referencia de los usuarios/as diagnosticados/as con VIH+ a los centros de
atencidn de especialidades para su control periédico e inicio de terapia antiretroviral.

Unidades de Atencién Ambulatoria de Especialidades: La atencidn y el control ambulatorio
de especialidades de alta complejidad se realiza en Centros de Referencia de Salud (CRS),
Centros de Diagnéstico y Tratamiento (CDT) y en Consultorios Adosados de Especialidades
(CAE} integrados o anexos a hospitales, Presentan distintos grados de dependencia de los
hospitales de alta complejidad en términos de horas médicas, de profesionales de la salud y
de técnicos, como también del abastecimiento y manejo presupuestario.

En este nivel de atencidn se insertan los 43 establecimientos con unidades de Atencién de
Especialidad que atienden a personas que viven con VIH y que se controlan en el sistema
publico, a lo largo de las 16 regiones y de los 29 Servicios de Salud.

Ministerio de Salud




Organismos Autdénomos:

% El Instituto de Salud Puablica es el referente nacional para la confirmacion de la infeccién por
VIH en todo el pais y para el seguimiento y estudio de los hijos/as nacidos de madres VIH+,
definiendo, regulando vy aplicando el algoritmo correspondiente. Ademas, el ISP realiza la
certificacion de calidad y registro de medicamentos, exdmenes de diagnéstico de laboratorio
y examenes de seguimiento utilizados en la atencién del VIH/SIDA v disefia e implementa el
Programa de Cvaluacién Externa de la Calidad (PEEC) de los exdmenes de tamizaje VIH
realizados por |os servicios de sangre y laboratorios clinicos, publicos y privados del pais.

< La Central Nacional de Abastecimiento es la instancia encargada de proveer e intermediar la
gestion de compras de |os establecimientos de la Red Asistencial, actualizando y mejorando
la cartera de productos intermediados y servicios de distribucién.

< El Fondo Nacional de Salud, cumple la funcidn de garantizar, monitorear y evaluar el
cumplimiento del GES, asegurando el acceso, oportunidad y proteccidn financiera en la
entrega de prestaciones y servicios de salud.

% Superintendencia de Salud: tiene como funciones principales, supervigilar, controlar, que las
isapres y Fondo Nacional de Salud [FONASA), cumplan las obligaciones gue les impone |a ley,
ademas de fiscalizar a todos los prestadores de salud publicos y privados, respecto de su
acreditacion y certificacion.

i, Politicas Publicas en VIH/SIDA e ITS

A) Estrategia Nacional de Prevencién y Control del VIH/SIDA y las Infecciones de Transmisién
Sexual, ITS.

En Chile, se desarrolla e implementa la Estrategia Nacional de Prevencion y Cantrol del VIH/SIDA y
de las Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS}, acorde a recomendaciones y compromisos
internacionales y nacionales establecidos en la materia desde el comienzo de la epidemia en el pais.

Dicha Estrategia, se enmarca en objetivos y metas de la Estrategia Nacional de Salud, y del Programa
Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS del Ministerio de Salud, establecida a partir del
2009 para el periodo 2011-2020, la cual definid cuatro Objetivos Sanitarios de los cuales se

desprenden nueve objetivos estratégicos, entre los cuales se encuentran dos objetivos referidos al
VIH/SIDA.

Dichos objetivos, estén orientados a la disminucién de la transmision del VIH/SIDA vy las ITS, la
inclusién y na discriminacién, mediante el fortalecimiento de la capacidad de gestién de riesgo de las
personas y aportando a la disminucién de la vulnerabilidad que les afecta, vy corresponden a los
siguientes.
e Disminuir la transmisién del VIH e ITS, a través de estrategias de prevencion efectivas en el
contexto de los determinantes sociales de salud.
e Disminuir la morbi-mortalidad por VIH/SIDA e ITS, facilitando el acceso oportuno a
diagndstico, control y tratamiento.

Ministerio de Salud
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La Estrategia Nacional de Prevencién del VIH/SIDA v las ITS, se organiza para su implementacién a
nivel nacional y descentralizado, considerando niveles de intervencidn que se complementan vy
potencian en su quehacer y que estdn dirigidos a facilitar procesos progresivos de cambio en
comportamientos, actitudes y conocimientos de las personas, grupos y sociedad, para generaren |3
poblacidn conductas seguras en el ejercicio de la sexualidad, prevencion y control del VIH/SIDA v las
ITS. Los niveles referidos y en ejecucién son los siguientes:

 Nivel individual: su objetivo es el apoyo personalizado a la gestién del riesgo y la entrega de
informacidn y orientacién personalizada, a través de Ia consejeria preventiva en forma
directay a traves de un servicios de informacién, orientacion y apoyo, confidencial y gratuito
denominado FONQOSIDA.

e Nivel grupal-comunitario: sus objetivos estin enfocados a socializar aprendizajes de
prevencion entre pares, y promover ambientes saciales que valoren la prevencién, a través
de la ejecucién de proyectos focalizados en poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad; y
proyectos comunitarios y comunicacionales dirigidos a pablacidn general.

¢ Nivel masivo/comunicacional: su objetivo es mantener el alerta social v la percepcién de
riesgo de la poblacidn, a través de la emisién de Campafias Comunicacionales por medios
masivos para la Prevencién del VIH/SIDA, asi como desarrollar acciones e hitos
comunicacionales.

* Nivel intersectorial: su objetivo es articular y establecer alianzas con diferentes ministerios y
servicios publicos para llegar a los beneficiarios de los programas gubernamentales y
transversalizar el tema en planes de trabajo intersectoriales.

En la siguiente grafica se muestran los niveles, objetivos y acciones de la Estrategia:
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La Estrategia Nacional de Prevencidn, se implementa en el marco de principios rectores, los cudles se
describen en términos generales y son los siguientes:

Transversalizacién: Todos los niveles de intervencion descritos, se integran e incorporan en el
accionar de programas de salud afines que se encuentran en desarrollo en el pais, tales como el
Programa del Adolescente, el Programa de Promocidn de la Salud, Programa de Salud Intercultural y
Salud de Migrantes, Programa Nacional de Salud de la Mujer, Programa Tuberculosis, entre otros.

Intersectorialidad: Enfoque incorporado en la Estrategia Nacional de Prevencién y que se ha
formalizado, a través de convenios colaborativos para el desarrollo de planes de trabajo en
Promocion y Prevencidn del VIH/SIDA e ITS y No discriminacidn, destinados a las poblaciones objetivo
de cada sector o servicio pUblico involucrado. En este marco, el Ministerio de Salud, a través del
Programa Nacional de Prevencién y Control del VIH/SIDA v las TS, ha establecido convenios con el
Ministerio de Justicia/ Gendarmeria y Servicio Nacional de Menores, Ministerio de Defensa,
Ministerio de Transporte, Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de Género, Instituto Nacional de la
Juventud, Carporacién Nacional de Desarrollo Indigena, Ministerio de Agricultura, DOS, entre otros,
cuyas lineas se disefian en conjunto para ser implementadas a nivel nacional y también
descentralizado en regiones, comunas y localidades del pais en forma anual.

Descentralizacién: Los niveles de accién de |a Estrategia Nacional de Prevencion, se implementan en
las 16 regiones del pais, a través de la Respuesta Regional Integrada de Prevencién y Control del
VIH/SIDA v las ITS, liderada por fas Seremis de Salud, en un trabajo participativo, intersectorial y
descentralizado; se desarrollan planes anuales que consideran proyectos de intervencidn,
participativos e intersectoriales y planes de promocién de sexo seguro y prevencion del VIH/SIDA/ITS.
Los objetivos de estos planes, son socializar aprendizajes de prevencién entre pares, y promover
ambientes sociales que valoren el autocuidado en sexualidad y la prevencién, a través de iniciativas
focalizadas y priorizadas, de acuerdo a diagndstico epidemiolégico y sociodemografico realizado por
cada una de las regiones. Principalmente, estas intervenciones se destinan a poblacidn adolescente
y juvenil de ambos sexos, ademds de poblacianes clave para el control de [a epidemia como hombres
homosexuales, personas que ejercen trabajo/comercio sexual, perscnas con VIH, personas trans,

personas privadas de libertad, etc. En cada regidn se ejecuta un plan de accién regional en forma
anual.

Focalizacién: esta estrategia es desarrollada para atender las necesidades especificas de poblaciones
en mayor riesgo y vulnerabilidad. Se expresa en todos los niveles y estrategias de intervencion.
Constituye a su vez uno de los criterios centrales en los términos de referencia v bases de licitacién
publica de proyectos ejecutados por organizaciones sociales en las regiones del pafs y convocados
desde las SEREMIS de Salud en el marco de su plan anual.

Participacién: constituye un eje central en el desarrollo de la Estrategia Nacional de Prevencidn y se
implementa bajo el marco de la Ley 19.779 sobre SIDA y Ley 20.500 de Participacién Ciudadana,
reflejdndose en diferentes iniciativas de participacién durante el proceso de definicién de planes,
estrategias y formulacién de regulaciones e intervenciones especificas.

La participacion ha sido un eje central en la politica pudblica en VIH/SIDA. Organizaciones que agrupan
a personas que viven con VIH/SIDA, organizaciones de la diversidad, académicos, sociedades

6
Ministerio de Salud



e b do
P ) .
S

cientificas, ministerios y servicios publicos y otros actores sociales han participado en importantes
iniciativas coma la Ley de SIDA, Proyecto Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria y en diferentes mesas téenicas v grupos de trabajo, asi como en el desarrclio de
investigaciones y estudios relacionados con el tema.

De acuerdo a las estrategias y niveles de intervencidn en desarrollo en el pais, a continuacién se
describen y presentan los programas del trabajo en prevencidn del VH/SIDA y las ITS a nivel nacional,
en el periodo consultado (2010-2018).

B) Descripcién de los componentes de la Estrategia Nacional de Promocién y Prevencién del
VIH/SIDA y las infecciones de transmisién sexual, ITS

a) Nivel Individual
1. Consejerfa para la promocién del autocuidado en salud sexual y prevencién del VIH y las ITS:

Lste servicio de apoyo personalizado a la gestidn del riesgo individual, entrega de informacion vy
orientacién, se encuentra disponible y se brinda en la Red Asistencial del Sistema Publico de Salud,
como parte de las actividades dirigidas a toda la poblacién y es transversal a otros programas, es
implementado en los centros de Atencidn Primaria de Salud, APS para la poblacién inscrita. En este
servicio se incluye la entrega de preservativos especialmente para adolescentes y jévenes.

Ministerio de Salud




Tabla N° 1: Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva y Consejerias en Prevencién.

Consejerfas Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afo Afio Afio
realizadas segln 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016* 2017* 2018*
edad

10-14 afios 11.034 16.503 18.515 22.371 27.549 37.134 36.678 50.956 61.665
15-19 afos 95.566 112.500 106.667 104.118 106.609 113.471 133.212 168.271 194,198
20-24 afos 109.637 122.74S 112.143 104.961 98.673 103.091 103.693 110.230 126.175
25- 64 afos 255.601 302.326 283.679 280.332 315.899 336.344 354.205 392.884 473.411
65 y mas anos 6.639 8.383 10.538 10.785 10.987 11.814 15.664 20.424 34.341
Consejerlas 478.877 562.461 531.542 522.587 559.717 601.865 643.452 742,765 889.790
realizadas Totales

*Datos preliminares. Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud, DEIS. {Extraccion del 28 /03/ 2019)

Tabla N° 2: Consejerias en prevencién de la Transmisién Vertical del VIH y Sffilis.

Consejerfas Afio Afio Afio Ao Afio Afio Afio Afo Afio
:jaal:jzadas segin | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016% 2017+ 2018*
10-14 afos 2.020 2.328 2.406 2.418 1.825 1.702 1.751 1.811 1.558
15-19 afos 33.415 41.584 41,155 43.845 29.022 26.175 33.644 29.968 28.202
20-24 afios 47710 61.378 60.758 69.559 47.428 46.821 67.305 58.695 73.375
25- 64 afics 65,209 89.377 98.502 117.272 91.773 5$6.263 151,945 162.226 187.493
Consejerfas 152.354 194,667 202.821 233.094 170.048 171.031 254.645 262.700 290.628
realizadas Totales

*Datos preliminares. Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién en 5alud, DE'S. (Extraccicn del 28 /03 /2019)

Tabla N° 3: Consejerias asociadas al examen VIH.

Consejerias Afio Afo Alio Afio Afo Afio Afo Afo Afio
realizadas segin 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016* 2017* 2018*
edad

Menores de 10 268 519 496 828 1.030 801 1.355 1.111
anos

10-14 afios 589 739 695 1.032 1.048 816 1.368 1.882
15-19 afios 17.376 22.674 20.442 24065 23.506 24.043 28.944 36.152
20-24 afios 36.782 47.507 49.270 54.652 53.820 55.515 £3.288 77.749
25- 64 anos 75.368 103.740 130.825 155.656 154 787 163.921 193.784 246124
65 y mas anos 2,209 2.742 3.301 2.473 2.448 2.433 5.030 5.931
Consejerias 103.804 132,592 177.521 205.033 238.706 236.608 247.329 293.769 368.945
realizadas Totales

Afio 2010 sin registros.

*Datos preliminares, Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacidn en Salud, DEIS. (Extraccién del 28/ 03/ 2019

2. Consejerfa telefénica

Ministerio de Salud



Desde el afic 2000, se cuenta con un servicio de informacién, orientacién y apoyo telefénico,
personalizado, denominado FONQSIDA, de acceso gratuito, andnimo y confidencial, disponible para
la consulta de todos los ciudadanos/as, en el cual pueden obtener informacién sobre el uso correcto
de conddn masculine, el VIH/SIDA e infecciones de transmision sexual, acceso al examen, entre otras

materias y donde las personas pueden Jlamar durante las 24 horas del dia a los siguientes servicios:
FONOSIDA 800 378 800 y Salud Responde 600 360 77 77.

Tabla N° 4a; Llamadas recibidas en FONOSIDA asociadas al VIH/SIDA e ITS

-N2Llamadas'VIH

2010 5!

2011 S/ S/l s/
2012 5.084 132 1.635
2013 5.057 125 1.774
2014 6.841 301 376
2015 9.169 529 7.934
2016 7.247 392 11.947
2017 9.621 166 £.801
2018 18.056 10.060 208 7.788

Fuente: Departamento de Asistencia Remota en Salud. Ministerio de Salud

Tabla N* 4b: Llamadas recibidas en Salud Responde asociadas al VIH/SIDA e ITS

b) Nivel Grupal/Comunitario

2016

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

1194

2018

1944

691

Fuente: Departamento de Asistencia Remota en Salud. Ministerio de Salud
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1. Planes regionales de VIH/SIDA y proyectos focalizados

En este ambito se concentran las actividades desarrclladas por las redes de trabajo en regiones del
pais. Las directrices para el trabajo descentralizado y regional fueron modificadas a partir de 2017,
para incorporar el enfoque y estrategia de Prevencidon Combinada del VIH y las ITS, recomendada
por los organismos rectores internacionales, en la que se concibe la promocién y la prevencién en
forma amplia y transversal, incluyendo actividades masivas comunicacionales como la campafia de
comunicacion social, las actividades premocionales y preventivas que se desarrcllan en la red
asistencial, como las consejerias, las atenciones par ITS, el tratamiento antirretroviral, la deteccion
de VIH, entre otras. En estos planes, se cuenta con la participacién de los referentes regionales del
Ministerio de Educacidn, Gendarmerfa, SENAME, SERNAMEG, Trabajo, INJUY, CONAD), entre otros.
Los informes de sistematizacion de los Planes Regionales desarrailados en el periodo 2010-2017,
estan disponibles en el Programa Nacional. El correspondiente al afio 2018, estd en proceso de
elaboracidn.

Tabla N° 5: Personas alcanzadas por actividades de Pravencién

2010

2011 1242857
2012 728.799
2013 570,143
2014 383.420
2015 1.266.388
2016 1.449.785
2017 758.623
2018* -

Fuente: Informes de Sistematizacidn de los Planes Regionales de Prevencién desarrollados por las
SEREMIS de Salud

*Afio 2018 en proceso de sistematizacion

2. Centros de Informacidn, Educacién y Apoyo comunitario:

Existen dos centros en el pais, en las regiones gue presentan las mayores prevalencias de VIH/SIDA y
gue son gestionados desde las SEREMIS de Salud respectivas:

CRIAPS: Es un Centro de informacién, pianero en el pais, el cual busca responder a las demandas de
la Comunidad de la Regién Metropolitana interesada en trabajar por la prevencién del VIH/SIDA;
cuenta para este fin con servicios y recursos gratuitos de apoyo, como son un Centro de
Documentacion sobre VIH/SIDA y teméticas afines, asesoria y capacitacién en VIH/SIDA, préstamo de
equipos audiovisuales y donacién de folleterfa de prevencion. Esta ubicado en calle General Bulnes
N 74 y su pagina internet es: www.criaps.cl
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Este centro recibe insumos desde el Programa Nacional de Prevencién del VIH/SIDA v las ITS, tales
como materiales educativos, documentacidn técnica y preservativos masculinos y femeninos para
ser entregados a sus usuarios/as.

CRIPAC - Arica: es un Centro Comunitario Regional de Informacién, Prevencién y Apoyo a ta Consejeria
en VIH/SIDA para la prevencidn y el diagnéstico; es gestionado por la SEREMI de Salud de Arica ¥
Parinacota. Ademds de [a atencién directa en el Centro, desarrolla un intenso trabajo en terreno,
incluyendo intervenciones nocturnas en discos, bares, en sectores poblaciones de dificil acceso y en
sectores rurales. También distribuye material educativo y condones masculinos, femeninos. Est4
ubicado en la calle 18 de septiembre N2 471, Arica. En los siguientes links se puede obtener mas
antecedentes sobre este Centro.

facebook.com/cripac.arica y http://seremi15.redsalud.gob.cl/?page id=656

¢} Nivel Masivo/Comunicacional
1. Campafias de comunicacién social para la prevencién del VIH/SIDA

Las campafias se disefian e implementan en forma anual, v estdn orientadas a satisfacer las
necesidades comunicacionales de la poblacién, evidenciadas en un determinado momento. Esta
estrategia estd orientada principalmente a visibilizar el VIH, para la discusién en la poblacién. Las
campafias comunicacionales, no resuelven todas las necesidades de informacién de la poblacién por
ello, son complementarias a otros dispositivos; lo que las diferencia de otras intervenciones, es que
sus mensajes se difunden en medios de comunicacién masivos (TV, prensa, radio, internet, redes
sociales, via pablica). Al afio 2018, se han realizado 18 campafias comunicacionales por medios
masivos en el pais. Se anexa Documento Evolucidn de las campafias comunicacionales sobre VIH/SIDA
1991-2018. '

Tabla N° 6: Personas alcanzadas (audiencia) por Campafias de Comunicacién Social

Sin
S/Informacién 2,282,644 |5.052.855 |4.43%.474 |emisién |4.275.540 4.240.315 | 5.562.766
Fuente: Informes de Evaluacién del Plan de Medios desarrollado en cada campafia

2. Hitos comunicacionales:

En este nivel se encuentran la conmemoracién de hitos comunicacionales como el Dia de Ias
Velas/Candlelight, fecha en gue se recuerda a las personas fallecidas a causa del SIDA y el 12 de
Diciembre, Dia Mundial de lucha contra el SIDA y se desarrollan actividades de sensibilizacion social
en espacios publicas en el nivel central y en todas las regiones del pais, organizadas por las redes de
trabajo regional y local que incluyen al sector salud, intersector y organizaciones sociales.
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Los recursos financieros para el desarrollo de estas actividades estdn considerados en los planes
regionales anuales de las SEREMIS de Salud del pais.

3. Material educativo:

Desde el Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS, se ha implementado a nivel central, regional y local,
el desarrallo de una linea de disefio y produccidn de distintos materiales de reforzamiento de las
acciones educativo/preventivas en diferentes soportes y contenidos. Estos materiales, dependiendo
de su propdésito y las poblaciones desttnatarias, pueden ser graficos o audiovisuales v en formatos
impresos o para internet y redes sociales; acompafian el trabajo de agentes educativos de
instituciones y organizaciones que trabajan en VIH/SIDA e ITS.

Tabla N® 7: Material educativo distribuido.

2010 822.700
2011 770.000
2012 1.044.296
2013 936.600
2014 968.571
2015 2.246.600
2016 1.872.8%6
2017 570.000
2018 3.210.000

Fuente: Registros Programa Nacional de Prevencidn y Control del VIH/SIDA e ITS

d} Nivel Intersectorial:

El objetivo de este nivel es sensibilizar y articular dreas de colaboracién entre distintos organismos
de gobierno en funcién de potenciar y ampliar el trabajo en la tematica del VIH/SIDA v las ITS, con las
poblaciones beneficiarias de los programas publicos. En este nivel se incluyen también el trabajo que
se realiza con Universidades y Centros de Educacion Superior y Municipios.

Esta estrategia ha permitido fortalecer el trabajo descentralizado, a través de la incorporacién de
representantes de los ministerios y servicios publicos que tienen referentes en las regiones a las
mesas e instancias de trabajo regional. Asi mismo, la implementacidn de estos convenios ha
presentado diferentes niveles de desarrollo.
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Tabla N2 8: Convenios en VIH/SIDA entre Ministerio de Salud e intersector gubernamental

AND CONVENIO MINISTERIQ/
SERVICIO

2011 Decreto Exento N2 725, 11 de abril, aprueba convenio marco de Cooperacion para la Prevencién y Atencién | Gendarmeria
de Personas Privadas de Libertad que viven con VIH/SIDA o que cursan una ITS, el cual actualiza Convenio | de Chile
Marco de Cooperacién entre Gendarmeria de Chile y Ministerio de Salud para la Prevencién del VIH/SIDA y
la Atencion de VIH vy ETS de internos en recintos penzles y sus familiares, firmado el afic 2002.

2013 Decreto exento N2 314 del 18 de abril, entre el Ministerio de Salud v |a Corparacién Nacional de Desarrollo | CONADI
Indigena para la Promocidn de la Salud Sexual, la Prevencidn y Control del VIH/SIDA e ITS, v la no
discriminacién en poblaciones vulnerables a Iz epidemia del VIH/SIDA.

2013 Decreto Exento N2 142 del 04 de abril, el Ministerio de Salud y el Servicio Nacional de la Mujer, se | SERNAMEG
comprometen a la Promocidn de la Salud Sexual, la Prevencién y Cantrol del VIH/SIDA e ITS, en un contexto
de No Discriminacién.

2013 Decreto. Exento N2 1114 de & noviembre, aprueba convenio de colaboracién entre el Servicio Nacional de | SENAME
Menores y el Ministerio de Salud, para la Promocién de la Salud Sexual, la Prevencién y Control del VIH/SIDA
y las nfecciones de Transmisidn Sexual en un contexta de No Discriminacién.

2013 Decreto Exento N2 1165 del 19 de Noviembre, aprueba convenio entre el Ministerio de Transporte y el | Ministerio de
Ministerio de Salud para Promacidn de la Salud Sexual, la Prevencién y Control del VIH/SIDA y las Infecciones | Transporte vy
de Transmisidn Sexval en un contexto de No Discriminacién. Telecomunica

ciones

2013 Decreto Exento N2 871 del 14 de agosto, aprueba convenio de colaboracién para la Premocién de |a Salud | Ministerio de
Sexual, Iz Prevencion y Control del VIH/SIDA y las infecciones de transmisién sexual en un contexto de no | Defensa
discriminacidn.

2014 Decreto Exento N2 67 del 24 de enero de 2014, aprueba Convenio de colaboracién entre el Ministerio de | INJUV
Salud e Instituto Nacional de la Juventud para la Promocién de la Salud Sexual, la Prevencisn y el Control del
VIH/SIDA e ITS, en un contexto de No Discriminacion.

2014 Decreto Exento N2 38 del 16 de enero, aprueba convenio aprueba Convenio de colaboracién entre el | AMUCH
Ministerio de Salud y la Asociacién de Municipios de Chile para la Promocién de Ja Salud Sexual, 12 Prevencidn
y el Control del VIH/SIDA e ITS, en un contexto de No Discriminacién.

2016 Decreto Exento 123 del 5 abril de 2016, actualiza y otorga caracter de renavacién automética del convenio. | Gendarmeria

de Chile

2018 Dacreto Exento N2 105 del 20 de septiembre, aprueba Convenic de colaboracion entre para la Promocién | Ministerio de
de la Salud Sexual, la Prevencién y el Control del VIH/SIDA e ITS, en un contexte de No Discriminacidn entre Agricultura
el Ministerio de Salud y el Ministerio de Agricultura.

2018 Decreto Exento N 143 del 20 diciembre, aprueba convenio de colaboracién entre el Ministerio de Salud y | DOS
la Divisidn de Organizaciones Sociales en relacién a la Promocidn de la Salud Sexual, Is Prevencion y Control
del VIH/SICA v las ITS, y la no discriminacion a las poblaciones vulnerables a la epidemia del VIH/SIDA.

2018 Decreto Exento N2130 del 18 de diciembre, aprueba Convenio de colaboracién entre para la Promocion de | CUECH

ia Salud Sexual, la Prevencién v el Control del VIH/SIDA e ITS, en un contexto de No Discriminacidn entre el
Ministerio de Salud y el Consorcio de Universidades estatales de Chile.

A partir del afio 2015, de acuerdo a recomendaciones de OMS y ONUSIDA, se inicia en el pais un
proceso de andlisis de la Estrategia Nacional de Prevencién del VIH/SIDA v se convoca a referentes
técnicos de distintas instancias tanto del intrasector como del intersector gubernamental v

organizaciones de la sociedad civil.

Dicho proceso, fue iniciado con una Misidn de OPS/OMS para evaluar avances y brechas en la
respuesta nacional. La misién recomendé iniciar la implementacién de las estrategias 2.0, asumir las
metas 90/90/90 e implementar en el pais la Prevencién Combinada del VIH, estrategia gque concibe
el abordaje de la epidemia en forma amplia y transversal, incluyendo actividades masivas
comunicacionales como la campafia de comunicacién social, fas actividades promocionales y
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preventivas que se desarrollan en la red asistencial (como las consejerias preventivas) y en el ambito
comunitario, las atenciones por ITS {como estrategia de prevencién del ViH), el tratamiento
antirretroviral, la deteccidn de VIH, la prevencion de la transmision vertical, entre otras. En este
contexto, a continuacion se describen los principales componentes desarrolladas.

C) Estrategia Nacional de Atencién del VIH/SIDA

1. Acceso al examen VIH

La promocién y acceso al examen de VIH se enmarca dentro de las recomendaciones para la
estrategia de Prevencion Combinada impulsada por ONUSIDA y ha formado parte de las lineas de
accion y estrategias del programa desde sus inicios, pues constituye la puerta de entrada al
diagndstico v la atencién. El diagndstico del VIH a través del examen de deteccidn se encuentra
garantizado a través de la Ley GES desde el afio 2013,

El nimero de examenes de VIH que se realizan en el pals, ha ido en aumento progresivo desde hace
varios afios, nc solo en grupos que se testean por normativas como es el caso de las gestantes y
donantes de sangre sino también en personas a las que se les solicita por causales asociadas al estado
de salud v en persenas que lo solicitan espontdneamente. El nimero de confirmaciones ha ido en
aumento en coherencia con el nimero de exdmenes que se realizan. La tabla siguiente sefiala las
cifras observadas en este dmbito:

Tabla N* 9: Exdmenes realizados y casos confirmados con VIH positivos

2010* - 2.982
2011 885.637 3.159
2012 930.647 3.395
2013 1.033.787 4.014
2014 1.105.144 4.080
2015 1.115.359 4307
2016 1.148.600 4,927
2017 1.318.080 5.816
2018 1.501.404 6.948

Fuente: Instituto de Salud Ptblica
Plataforma de exdmenes VIH realizados en los sectores publico y privade de salud.
*No se dispone del dato de 2010, plataforma inicié funcionamiento en 2011

A partir del afio 2017, se inicia la implementacidn de un piloto de test rdpido para incrementar el
acceso a la deteccidn y diagndstico.

Durante el 2018, se implementa el test rdpido en toda la red de Atencidn primaria del pafs y se realiza
una campafia de verano para promover la realizacién del test rapido, particularmente en poblacién
adolescente y joven vy en el extra muro. Las préximas medidas en este ambito apuntan a focalizar la
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realizacion del test rapido en poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad, a través de una estrategia
de intervencion de pares de la sociedad civil organizada.

2. Atencidn de las personas que viven con VIH/SIDA

En el dmbito de la atencién, en el periodo consultado, y en forma permanente, se realizan las
siguientes acciones:

*  Elaboracion, actualizacién y difusién de Guias Clinicas, Protocolos y Normas para la atencién
de Personas que Viven con VIH/SIDA, incluyendo el acceso al diagndstico.

* Promocién del examen para el diagndstico de la infeccién por VIH, como parte de la
prevencion secundaria.

* Promocion de la atencién en salud a personas con VIH/SIDA por equipos profesionales
multidisciplinarios en los Centros de Atencién de Personas que Viven con VIH/SIDA, dependientes
de los Servicios de Salud Pdblica.

*  Provision de tratamientos antirretrovirales y tratamiento de Infecciones Oportunistas, seglin
protocolos actualizados, y tratamiento de reacciones adversas provocadas por Antiretrovirales
{ARV).

*  Provision de técnicas diagndsticas y tratamientos para personas que cursan con una ITS o
ejercen el comercio sexual segn normativas y protocolos actualizados

s  Prevencidn de la Transmisién Vertical (de madre a hijo/a) del VIH.

* Promocién de consejeria de apoyo al autocuidado, adherencia a tratamientos
antirretrovirales y prevencidn secundaria,

*  Promocion del apoyo psicosocial y no discriminacién a las Personas que Viven con VIH/SIDA.
e Capacitacién periddica a los equipos de salud.

El Sistema de Salud Publico cuenta con 43 Centros de Atencién a Personas que viven con VIH {adultos
y nifios} en los Servicios de Salud del pais. En cada uno de esos centros existe un equipo
interdisciplinario encargado de la recepcion, diagndstico, tratamiento y atencidn de los consultantes,

prestaciones que son gratuitas para todos los beneficiarios de FONASA, que utilizan la red publica de
atencidén.

El nimero de personas en tratamiento incrementa afio a afio, en tanto incrementa el nimero de
personas diagnosticadas y aumenta la sabrevida, ambas situaciones se observan en nuestro pals, por
lo que las necesidades de tratamiento seguiran en alza.

15
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Tabla N° 10: N° de personas en tratamiento antirretroviral en el Sistema Publico de Salud.

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018 36.576
Fuente: Registros de los Centros de Atencion de Iz Red Asistencial Puklica

D) Estrategia de Prevencién, Atencién y Control de las TS

Las ITS, son un conjunto de patologias cuyo Unico elemento comun es que se transmiten
principalmente por contacto sexual no protegido. Algunas de ellas se transmiten también por via
sanguinea y de madre al hijo durante la gestacion o el parto. La prevencién, atencién y control de las
ITS contribuye a la reduccién de las nuevas infecciones por VIH, asi como a la deteccién precoz de la

infeccion ya adquirida, por eso esta linea es parte de las acciones concebidas dentro de la Estrategia
de Prevencidn Combinada del ViH.

En el pais la prevencién primaria de las ITS se aborda transversalmente en todos los niveles de la
Estrategia Nacional de Prevencién del VIH e ITS {nivel individual, nivel grupal/comunitario v nivel
masivo/comunicacional).

La atencidn, control y tratamiento de las [TS, se realiza en la red asistencial publica en
establecimientos de los tres niveles de atencidn.

Tabla N® 11: Atenciones de ITS en Atencién Primaria (APS).

Atenclones de ITS Afio Afio Afio Afio Afio Afio | Afio 2016* | Afo 2017* | Afio 2018*
en APS 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Consultas 1.740 1.858 1843 1734 2.070 2.515 3.486
médicas de ITS
en APS
Consultas 25.660 26.228 28.585 23.571 22.748 25.711 30.215
matrona TS en :
APS
Total atenciones 27.400 28.086 30.428 25.305 24818 28.226 33.701
*Datos preliminares. Fuente: Departamento de Estadisticas & Informacién en Salud, DEIS. (Extraccion del 28/ 03/ 2019)
No se dispone de la informacién para los afios 2010y 2011
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Tabla N* 12: Atenciones de ITS en especialidad.

Atencidn de

No

No

16.406 19.174 22138 26.768 23,165 31326
morkilidad ITS® | disponible | disponible
Atencion de No No No No No 15.811 20.031 15493
personasen | disperible | disponible | dispanible | disponible | disponible
riesgo de TSR
Atencidn de No No 7.315 5412 4.428 6.616 5456 5.045
personas que | dispenible | disponible
declaran trabajo
sexual@
Total Atenciones - - 23.721 24.586 26.656 49185 418. 652 51.868

Fuente:

[2) Departamento de Estadisticas e informacién en Salud, DEIS. (Extraccidn del 28/ 03/ 2019)
{2)  Paralosafcs 2012, 2013 y 2014 se refiere a prestaciones de tratamiento para morbilidad ITS, seg(n registros de FONASA {PPV). Para ios afios

2015 en adelante, datos de! Programa Nacional de Prevencién y Control de VIH/SIDA e {TS basado e reperte desde los Servicins de Salud.
*Afio 2018 en proceso de reporte

E) Estrategia de Eliminacién de la Transmisién Vertical del VIH y la Sifilis

La prevencion de la transmisién vertical del VIH y de la sifilis, ha sido prioridades en las politicas de
salud y centrales dentro de los objetivos sanitarios. Ello ha hecho posible reducir radicalmente la
transmisién por esta via, alcanzando las metas de eliminacion propuestas por OPS/OMS/UNICEF, y
que le permiten al pais optar a la certificacién por parte de estos organismos rectores mundiales.

Esta estrategia considera el diagndstico y tratamiento de sifilis y VIH en gestantes, sus hijos y sus
parejas, se implementa a nivel nacional en todos los establecimientos que atienden embarazadas ¥

mujeres con parto.

Ministerio de Salud
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Tabla N° 13: Personas alcanzadas por componentes de la estrategia de prevencién de la transmisién
vertical del VIH y la sffilis, en el sector piblico de salud.

#"Componentes:

Exdmenes de VIH en 112.647 200.343 162.223 | 197.453 | 187.155 | 177.98C | 171.333 | 174.535 | 182.523
gestantes [incluye los
examenes al parto}
Examenes de sifilis en 445.022 433,970 388.479 | 387,572 | 388.339 | 380.482 | 358.010 | 366.927 | 352.494

gestantes

Gestantes que recibieron 156 151 157 221 214 216 259 261 335
protocelo para la
prevencion de la

transmisién vertical del
VIH

Recién nacidos hijos de 186 182 161 187 232 188 243 265 325
madre VIH con
seguimiento completo
para estudio de VIH

Gestantes con No se No se Na se 941 1.133 891 687 No se 780
tratamiente inicial para | solicitaba | solicitaba | solicitaba solicitd
sifilis

Fuente: Registro Estadistico Mensual-REM, Dpto. de Estadisticas ¢ Informacién en Salud-DEIS. Ministerio de Satud.
Registros del Programa Nacional de Prevencién y Control del VIH/SIDA e ITS
* Los datos estdn en proceso de validacion.

F) Estrategia de Acceso a preservativos/Condones

Estos dispositivos son distribuidos vy entregados por el Ministerio de Salud en forma gratuita, a
diferentes usuarios/as de la red asistencial pablica del pafs, asi como a diferentes organizaciones de
la sociedad civil e instituciones gubernamentales para el trabajo preventivo con sus poblaciones
objetiva. El preservativo es eficaz para la prevencidn del VIH, infecciones de transmisién sexual y
embarazos no deseados, por o cual se promueve su uso correcto y consistente.

Las personas han podido acceder a preservativos, en todo el periodo consultado, a través de los
siguientes puntos de distribucién y entrega, a través de las actividades de los siguientes programas
de la red asistencial publica, autoridad sanitaria regional, intersector y organizaciones sociales:

¢ Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jévenes: Dirigido a menares de
20 afios; la distribucidn se realiza en los espacios amigables o diferenciados de los
centros de salud de |la comuna, en la Consejerfa en Salud Sexual y Reproductiva.

* Programa de Atencién y Control de personas que viven con VIH/SIDA: Orientado a
pacientes en control y tratamiento en el Sistema Piblico de Salud en 43 centros de
atencidn en funcionamiento en el pais.

¢ Unidades de Control de Atencién y Control de Salud Sexual (UNACESS): Orientado a
personas gue consultan por situaciones de riesgo, gue cursan alguna infeccion de
transmisién sexual y/ o que ejercen el comercio sexual.

+ Infocentros: Dirigide a hombres y mujeres jovenes. Su entrega se realiza en los
“Infocentros” y algunas direcciones regionales de INIUV.
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* Unidades penales: Destinados a poblacién masculina, homo-bisexual, trans y
heterosexual que se encuentra recluida en distintos centros penitenciarios del pais;
son entregados a los usuarios por equipos de salud del Prcgrama Nacional de
VIH/SIDA e ITS de Gendarmeria de Chile.

* SEREMIS de Salud: Destinados a poblaciones en mayor riesgo v vulnerabilidad. Son
entregados por las SEREMIS de Salud del pafs, a las organizaciones que trabajan en
prevencion entre pares en el dmbito del comercio sexual, personas trans, poblacién
homobisexual, etc. y a organismos del intersector gubernamental.

¢ Centros de Informacion y apoyo comunitario: CRIAPS RM y CRIPAC- ARICA, entregan
condones a solicitud de las poblaciones que atienden y para sus actividades de
educacién comunitaria.

El objetivo de esta estrategia ha sido mantener la oferta en forma gratuita para las personas que’
acceden a la red asistencial publica de salud, en la autoridad sanitaria regional, instituciones del
intersector y organizaciones sociales e incrementar el nimero de unidades disponibles de condenes
masculinos, incorporando por primera vez en el afio 2018, la adquisicién y distribucién de condones
femeninos. Estos Ultimos insumos estan destinados a los centros de atencion de los/as usuarios de
las red publica de salud, mujeres viviendo con VIH y control de TS y de salud sexual.

Durante el afio 2018 se gestiond la compra y distribucién de preservativos femeninos alcanzado a un
millén cuatro mil quinientas unidades {1.004.500) en la Red Asistencial Pdblica y Seremis del pafs.
Asi mismo se distribuyeron condones masculinos y femeninos, en los servicios estudiantiles de las
universidades, centros de educacion superior, ONGs e intersectores gubernamentales (otros
ministerios y servicios pablicos), con los que se desarrollaron acuerdos de trabajo colaborativo en el
marco del Plan de Accion que se difundid durante el afio. Desde el afio 2015 en adelante se centraliza
en el Programa Nacional VIH/SIDA e ITS, la estrategia de preservativos para los Servicios de Salud %
Seremis. Anteriormente estaba a cargo de cada Subsecretaria.
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Tabla N°® 14: Preservativos masculinos distribuidos por el Programa Nacional de VIH e ITS,

por afio
2010 1.192.000
2011 4.235.552
2012 2.490.624
2013 1.300.032
2014 1.099.728
2015 4,034.592
2016 1.902.816
2017 2471328
2018 7.533.648

Fuente: Registros Pregrama Nacional VIH/SIDA e {TS.

G) Estrategia de Capacitacién y Formacién en VIH/SIDA e ITS

El Depto. de VIH/SIDA e ITS, cumpliendo su rol de promover el desarrollo del recurso humano y
transferencia de competencias técnicas a los equipos de salud, realiza diversas actividades de
capacitacidn presencial y a distancia arientada a los equipos de salud, de las autoridades sanitarias
regionales, de los equipos de atencién clinica directa, funcionarios de otras reparticiones publicas e
intersectoriales, instancias de la sociedad civil, entre otros,

Las principales metodologias empleadas en fos procesos de capacitacién y formacién, son talleres,
seminarios, jornadas y cursas tanto presenciales como a distancia via internet,

Una de las modalidad de formacién empleadas por el Programa Nacional, es la realizacién de
jornadas nacionales de actualizacién de diferentes materias relacionadas con el programa, avances
cientificos, implementaciéon de normativas y otras regulaciones vy para efectos de monitoreo ¥
evaluacidn de los planes y programas.

A continuacion se sefialan las jornadas de capacitacion organizadas y llevadas a cabo por el Programa
Nacional de Prevencidn y Control del VIH/SIDA e ITS con referentes técnicos del Programa en las
SEREMIS y Servicios de Salud del pais 2010-2018. Otras actividades e iniciativas de Capacitacion vy
Perfeccionamiento, se ejecutan en el marco del Programa Anual de Capacitacién de la Divisién de
Gestidn y Desarrollo de las Personas-DIGEDEP, de |a Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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Tabla N* 15: Jomadas de Actualizaci6n y Capacitacion realizadas a los Servicios de Salud por

Ministerio de Salud

afo
Fecha actividad Nombre lornada Destinado a: Ne
Documento
08y 09 de Jornada Nacional VIH/SIDA e ITS Referentes SEREMIS y 55 Ord. 3768
octubre 2018
28 de agosto 2018 | Capacitacion Test Visual/Rapido Referentes Servicios de Salud Ord. 3752
21al23de Jornada Nacional de Actualizacién de los Tratamientos Referentes Seremis Ord. 3940
ncviembre 2017 Antirretroviraies (TAR) y Estrategia de Prevencidn
Comkinada de VIH
2lal22de Jornada Nacional de Actualizacidn de los Tratamientos Referentes Servicios de Salud y Centros de Ord. 3939
neviembre 2017 Antirretrovirales (TAR) y Estrategia de Prevencién Atencién VIH (Médica Tratante VIH Adulto,
Combinada de VIH Enfermera o Matrona, Quimico
Farmacéutico)
10y 11 de Jornada Nacional VIH/SIDA e ITS Referentes Seremis y §5 Ord. 3184
naviembre 2016
29y 30de Jornada Nacional VIH/SIDA e ITS Referentes SEREMIS Y S5 Ord. 2427
septierbre 2015
25y 26 de agosto | Jornada Nacional VIH/SIDA e ITS Referentas SEREMIS QOrd. 2390
2014
24y 25 de junio Seminaric de Diagnéstico y Actualizacién en Prevencién Referentes SEREMIS y SS Ord. 1705
2014 y Conitrol de VIH/SIDA e ITS
24 de junio 2013 Jornada Capacitacion Plataforma SUR VIH Funcionarios SEREMI y Red Asistencial (S5, Ord. 1967
APS, Laboratorios, Banco de Sangre)
28y 30de agoste | Jornada de Monitoreo RRI 2013 Referentes SEREMIS Ord. 2362
de 2013
05 de diciembre Jornada de Evaluacidn de la RRI 2012 Referentes SEREMIS Ord. 3352
de 2012
Taller Prevencidn de la Transmision Vertical del ViH y la Referentes SEREMIS, Equipos de |a Red Ord.
2011 Siilis por videoconferencia (2 dias) Asistencial Nivel Secundario y Primaria C32/1659
25y 26de Taller Manual de Procedimientos para la deteccién y el lefe Depto. Gestién Redes o su equivalente, | Ord. 2805
octubre de 2010 diagndstico de la infeccién por VIH Referente VIH, Jefe Depto. Informético
(Servicios de Salud)
26,27 y 28 de Taller Guia Clinica y Garantias Explicitas VIH/SIDA 2008- Referente VIH, Referente Programa de la Ord. 2805
octubre de 2010 2010 Mujer, Referente Programa GES (Servicios
de Salud), Equipos de atencidn clinica de
Centros de Atencidn de Personas Viviendo
con VIH/SIDA de los 55, médico(s) de adulto,
pediatra(s), enfermera(s) o matronas)y
guimico farmacéutico(s)
Fuente: Programa Nacional de Prevencidn y Control del ViH/SIDA e ITS,
Nota: Los oficios de convocatoria a estas jornadas, se encuentran disponibles en el Programa Nacional
. Complementos.
Como complemento se adjuntan los siguientes documentos:
< Listado de documentos regulatorios periodo 2010-2018, disponibles en
%+ Hitos en VIH/SIDA periodo 2010-2018
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HITOS EN VIH/SIDA E ITS POR ANO. PERIODO 2010 — 2018

Hitos Afio 2010:

v

Disefio e implementacién de la Campafia comunicacional sobre VIH/SIDA, “Yo tengo el SIDA
en mente, asi no lo tendrés en ninguna otra parte” en tos medios de comunicacién: televisién,
via plblica, radios y en pagina web “Quientienesida.cl”.

v" Actualizacién Decreto GES para el tratamiento del VIH/SIDA.

¥" Publicacién de Guia Clinica actualizada para la atencién y tratamiento del VIH/SIDA.

v" Publicacién del Manual de Procedimientos para la deteccidn v diagnostico de laboratorio de
la infeccién por VIH.

¥" Conformacion de Comité Asesor en ITS Pedidtricas.

v" Chile asume el compromisa de eliminacién de la transmisidn vertical del VIH y 1a Sifilis

v" Se deroga Decreto que creé Comisién Nacional del SIDA (CONASIDA), y se crea el Dpto.
Programa Nacional de Prevencidn y Control del VIH/SIDA e ITS.

v" Comunicacién del Estudio de Prevalencia de VIH y Factores Asaciados en hombres que tienen
sexo con hombres-CHIPREV, iniciado en 2008. El estudio fue financiadoe por ONUSIDA y OPS
y coordinado por una mesa de trabajo integrada por MUMS-REDOSS-ACCIONGAY-
CONASIDA, ademas de las agencias sefialadas.

¥" Desarrollo, monitoreo y evaluacién de la Estrategia Nacional de Prevencién VIH e ITS en
regiones del pais. Estrategia que se implementa a través de planes regionales
descentralizados, participativos e intersectoriales, liderados por la autoridad sanitaria
regional en base a diagnésticos y facalizacién en poblaciones clave para el control de Ia
epidemia.

Hitos Afio 2011:

v" Disefio e implementacién de la Campafia comunicacional sobre VIH/SIDA, “Yo me hice el
examen del SIDA. Sea positivo 0 negativo, yo gano” en los medios de comunicacién:
televisidn, via plblica, radios v en pagina web “hazteelexamen.cl”

¥' Elaboracién de la Estrategia Nacional para la Eliminacién de la Transmisidn Vertical del VIH y
la Sifilis

¥" Elaboracién del Plan Estratégico Nacional de Respuesta Multisectorial al VIH/SIDA e ITS,
2012-2016

¥" Elaboracién del Decreto 45, que modifica el Reglamento de la Ley del SIDA, en sefialar el
examen VIH en gestantes como un examen de rutina, y establece la informacién y orientacion
pre test (elimina la Consejeria)

¥' Elaboracién y difusién de Via Clinica para la adecuacion en personas con incongruencia entre
sexo fisico e identidad de género

v" Elaboracién de Circular 34 que instruye sobre la atencién a personas trans y el
fortalecimiento de la estrategia de hospital amigo a personas de 1a diversidad sexual en la
red asistencial

v

Disefio e implementacidn de Plataforma Informatica para el registro de los examenes VIH
realizados en los sectores publico y privados de salud (www.examenesvih.cl}
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Desarrollo, monitoreo y evaluacidn de la Estrategia Nacional de Prevencién VIH e TS en
regiones del pais. Estrategia que se implementa a través de planes regionales
descentralizados, participativos e intersectoriales, liderados por la autoridad sanitaria

regional en base a diagnésticos y focalizacion en poblaciones clave para el control de la
epidemia.

Hitos Afio 2012:

v

Disefio e implementacién de la Campafia comunicacional sobre VIH/SIDA, “El VIH no mata,
tu miedo al examen si” en los medios de comunicacidn: televisién, via pdblica, radios y en
pagina web “hazteelexamen.cl”

Mision de OPS a Chile para la evaluacién de la Transmisian Vertical del VIH v la Sifilis.
Elaboracién y difusién de la Norma conjunta para la Eliminacién de la Transmisién Vertical
del VIH v la Sifilis.

Elaboracian y difusién de Protocolo de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva en
Mujeres gue Viven con VIH

Desarrollo e implementacién del Sistema Informdtico SUR_VIH, para el registro y trazabilidad
de exdamenes VIH tomados en el sector publico de salud.

Estudio: indice Compuesto de Estigma y Discriminacién (ICED), hacia poblacidn Gay, otros
hombres que tiene sexo con hombres y mujeres trans.

Desarrollo, monitoreo y evaluacién de la Estrategia Nacional de Prevencion VIH e ITS en
regiones del pais. Estrategia que se implementa a través de planes regionales
descentralizados, participativos e intersectoriales, liderados por la autoridad sanitaria
regional en base a diagnésticos y focalizacién en poblaciones clave para el control de la
epidemia.

Hitos Afio 2013:

v

Disefio e implementacién de la Campafia comunicacional sobre VIH/SIDA, “Lo dinico mortal
del VIH es no saber que lo tienes. Hazte el examen a tiempo”, en los medios de
comunicacion: televisién, via pdblica, radios y en pagina web “hazteelexamen.cl”
Actualizacién Guia Clinica para la atencidn y tratamiento del VIH/SIDA.

Actualizacidn Decreto GES para el tratamiento del VIH/SIDA. Inclusidn del examen VIH como
garantia.

Firma de Convenio con SERNAM, CONADI, Transporte y Telecomunicaciones y SENAME para
el trabajo colaborative en Prevencién y Contral del VIH/SIDA e ITS, en un contexto de no
discriminacién,

Estudio de Prevalencia de VIH asociada a Factores Socio comportamentales en Trabajadores
del Sector Transporte y Minerfa de las regiones de Arica-Parinacota, Tarapacs y Antofagasta.
Estudio de Caracterizacién de mujeres recientemente diagnosticadas con VIH/SIDA, de las
regiones de Arica-Parinacota, y Metropolitana.

Desarrollo, monitoreo y evaluacién de la Estrategia Nacional de Prevencién VIH e ITS en
regiones del pais. Estrategia que se implementa a través de planes regionales
descentralizados, participativos e intersectoriales, liderados por la autoridad sanitaria
regional en base a diagnésticos y focalizacién en poblaciones clave para el control de la
epidemia.
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Hitos Afio 2014:

v

Disefio e implementacién en Chile de la Campafia Mundial Protege la Meta. Iniciativa del
Programa Conjunto de Naciones Unidas para el SIDA, ONUSIDA, apoyada por lideres de
gobierno y del dmbito politico, cultural, televisivo y deportivo de paises participantes de Ja
copa mundial de futbol.

Conformacion de Mesa ISP-Ministerio de Salud para articular la red de diagnéstico de sfilis y
Capacitacién de los funcionarios de laboratorio.

Disefio de tres capsulas educativas para educacién a distancia de equipos de salud del pafs
en temas de VIH, consejeria, diversidad y no discriminacién.

4 Seminarios nacionales de actualizacién, andlisis v estado del arte en VIH/SIDA, con
participacién de las SEREMIS y Servicios de Salud del pais, referentes del intersector,
referentes de organizaciones sociales, sociedades cientificas y académicas.

Firma de Convenio con AMUCH y con INJUV para el trabajo colaborativo en Prevencién y
Control del VIH/SIDA e ITS, en un contexto de no discriminacién.

Inclusion de vacuna Hepatitis B en personas gque viven con VIH y trabajadoras/es sexuales, en
narmativa ministerial.

Inclusién vacuna VPH en nifias de 4to. Afio Bésico, en Programa Nacional de Inmunizaciones.
Estudio de Prevalencia de VIH asociada a factores socio comportamentales en poblacién de
trabajadoras sexuales adultas de las regiones de Arica-Parinacota, Valparalso vy
Metropolitana, incluyendo mujeres extranjeras que ejercen el comercio sexual.

Desarrollo, monitoreo y evaluacién de la Estrategia Nacional de Prevencidn VIH e TS en
regiones del pais. Estrategia que se implementa a través de planes regionales
descentralizades, participativos e intersectoriales, liderados por la autoridad sanitaria
regional en base a diagndsticas y focalizacidén en poblaciones clave para el control de la
epidemia.

Hitos Ao 2015:

v

Disefio e implementacion de la Campafia comunicacional sobre VIH/SIDA, “Vivamos como
vivamos siempre condon” en los medios de comunicacion: televisién, via piblica, radios y
redes sociales, disefiada en forma participativa con representantes de organizaciones de la
sociedad civil.

Actualizacion de normativa de las infeccicnes de transmision sexual que regula el
diagnostico, y tratamiento de las infecciones de transmisién sexual incluyendo el manejo
especifico en poblaciones de cuidado como son las gestantes, las personas
inmunocomprometidas y las nifias y nifios agredidos sexualmente.

Inicio de proceso de descentralizacion de las confirmaciones de sifilis y se estructura la red
asistencial para el flujo diagnéstico en donantes y no donantes (capacitacién de la red,
circular N° 13 del 2015 fija algoritmo en usuarios y pacientes y Circular N° 1 del 2015 fija
algoritmo en donantes)
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Traspaso de recursos y gestién financiera del programa de atencidn de las ITS en la red
publica de salud, desde FONASA a Subsecretaria de Salud PUblica. Disefio e implementacién
de monitoreo programatico y financiero

Inclusién en normativas ministeriales de vacuna VPH en personas que viven con VIH
Realizacién de Misién de OPS a Chile, para evaluar |a estrategia de acceso a diagndstico y
tratamiento (2.0) y dar a conocer las metas mundiales 90-90-90

Realizacion de Foro Nacional con 54 Organizacionales Sociales con trabajo en VIH/SIDA para
dar a conocer los resultados de Misién OPS y convocar a conformacién de Mesa Nacional en
VIH/SIDA y Derechos Humanos

Desarrollo de estrategia innovadora para el fortalecimiento de las Organizaciones Sociales
denominada Trabajo Focalizado Territorial (TFT) en poblaciones clave, a través de convenios
con ONGs afines

Estudio para la elaboracidén de Indice de Riesgo de Incumplimiento y/o Abandono de
Tratamiento Antirretroviral (TARV) y disefio de Modelo de Intervencién, para Personas
Viviendo con VIH {PVVIH)

Desarrollo, monitoreo y evaluacién de la Estrategia Nacional de Prevencién VIH e ITS en
regiones del pais. Estrategia que se implementa a través de planes regionales
descentralizados, participativos e intersectoriales, liderados por la autoridad sanitaria

regional en base a diagnésticos y focalizacién en poblaciones clave para el control de la
epidemia.

Hitos Afio 2016:

v

v

Re-emisién de la Campafia comunicacional para la prevencién del VIH/SIDA “Vivamos como
vivamops siempre conddon”
Elaboracidn y publicacién del Reglamento del examen VIH para poblacién privada de libertad,
elaborado en conjunto con el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y Gendarmeria de
Chile.
Publicacion v difusion de la Norma de ITS que regula la profilaxis diagndstico y tratamiento
de las ITS en nifios, nifias, adolescentes y adultos y que se implementa en toda la red publica
de salud.
Constitucion de 3 Mesas Nacionales, de trabajo participativo en VIH/SIDA vy Derechos
Humanos, integradas por sociedad civil, intersector gubernamental y agencias de Naciones
Unidas (OPS y PNUD):

- Mesa Nacional de VIH y DDHH

- Mesa Nacional de Personas Trans en Salud, VIH y DDHH

- Mesa Nacional de Pueblos Indigenas en VIH y DDHH
Monitoreo, actualizacion y difusién del Protocolo de Atencidn Integral en Salud Sexual y
Reproductiva en Mujeres que Viven con VIiH
Revisién bibliogréfica Conddn Femenino, Propuesta de Estudio de Aceptabilidad del Condén
Femenino en Mujeres Chilenas
Elabaracién de Directrices para la entrega vy distribucién de condones masculinos.
Desarrollo, monitoreo y evaluacidn de la Estrategia Nacional de Prevencién VIH e ITS en
regiones del pais. Estrategia que se implementa a través de planes regicnales
descentralizados, participativos e intersectoriales, liderados por la autoridad sanitaria
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regional en base a diagndsticos vy focalizacidén en poblaciones clave para el control de la
epidemia.

Hitos Aiio 2017:

v

AN

LNENRN

Disefic e implementacién de la Campafia comunicacional sobre VIH/SIDA “VIH/SIDA: mas lo
ignaramos, mas fuerte se hace” en los medios de comunicacién: televisidn, via pablica, radios
y redes sociales, disefiada en forma participativa con representantes de organizaciones de la
sociedad civil.

Promulgacion Ley 20,987 gque modifica la Ley 19.779, publicada el 19 de enero de 2017,
establece la autonomia de los adolescentes entre 14 v 18 afios para tomarse el examen VIH.
Elaboracidn, publicacién y difusién del Protocolo para la Informacién, apoyo, manejo y
seguimiento de los adolescentes de edad igual o superior a 14 y menores de 18 afios en la
deteccién del VIH. '

Decreto Modificatorio GES = VIH/SIDA, publicado en septiembre de 2017 {entré en vigencia
en marzo 2018), permite Universalidad del acceso a tratamiento antirretroviral e
incorporacién de nuevos esquemas terapéuticos de una dosis diaria y menores efectos
adversos.

Actualizacién Gufa Clinica para la atencién y tratamiento del VIH/SIDA [metodologia Grade).
Directrices para la vinculacidén e ingreso oportuno de personas VIH (+} al programa de
atencion en establecimientos de |la Red Asistencial Publica del pais.

Desarrollo de protocolo para la implementacidn de terapia pre-exposicion (PrEP} en Chile.
Inicio de piloto para la implementacidn de test rapido en Atencién Primaria de Salud.
Directrices estrategia regional para avanzar en prevencidn combinada del VIH y abordaje de
otras infecciones de transmisién sexual.

Creacién de una Aplicacion Informatica (App) smartphone para fortalecer la adherencia al
control y tratamiento con ARV.

Desarrollo, monitoreo y evaluacion de la Estrategia Nacional de Prevencion VIH e ITS en
regiones del pais. Estrategia que se implementa a través de planes regionales
descentralizados, participativos e intersectoriales, liderados por la autoridad sanitaria
regional en base a diagnésticos y focalizacidn en poblaciones clave para el control de la
epidemia.

Hitos Afio 2018:

v

Elaboracién, difusion e implementacién de! Plan de Accidn en VIH/SIDA e ITS 2018-2019,
producto de trabajo participativo con otros sectores gubernamentales, sociedades cientificas
y académicas, organizaciones sociales y equipos de salud del sector publico. Se incrementa
presupuesto para el desarrollo de este Plan.

Disefio e implementacion de la Campafia comunicacional sobre VIH/SIDA “El comercial que
salva vidas” (primera fase), en los medios de comunicacidn: televisién, via pablica v redes
sociales y pieza audiovisual “Uno de ellos puede tener VIH” (segunda fase) para difusién en
redes sociales, con participacién de representantes de organizaciones de |a sociedad civil.
Implementacidn de la actualizacién del Decreto GES, en los sectores publico y privado de
salud.

Implementacién del tamizaje de VIH a través de test rdpido de lectura visual, en la red de
Atencidn Primaria en Salud de todo el pais.
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Inclusién del conddn femenino en las politicas de prevencién del VIH y las ITS.

Elaboracién y difusién de Directrices para la entrega v distribucién de condones femeninos.
Firma de Convenio con MINAGRI, DOS v con el Consorcio de Universidades Estatales de Chile
(CUECH]) para el trabajo colaborativo en el marco del Plan de Accién en VIH e [TS 2018-2016.
Desarrollo, monitoreo y evaluacion de la Estrategia Nacional de Prevencién VIH e ITS en
regiones del pais. Estrategia que se implementa a través de planes regionales
descentralizados, participativos e intersectoriales, liderados por la autoridad sanitaria
regional en base a diagndsticas vy focalizacién en poblaciones clave para el control de la
epidemia.

e—raryrrrrrr——.
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LISTADO DOCUMENTQOS REGULATORIOS POR ANO DE PUBLICACION. PERIODO 2010-2018

Tipo Documenitos Afo Materia

Documento publicacién

Técnico Manual de procedimientos para 2010 Indica proceder en los distintos hitos del proceso
la deteccion y diagnodstico de {2 diagndstico de laboratorio de la infeccidn por VIH
infeccion por VIH.

Decreto Decreto GES N2 01 — Aprueba 2010 En VIH/SIDA: Modifica criterios de inicio de

Afecto Garantias Explicitas en Salud tratamiento antirretroviral y modifica esguemas

terapéuticos incluyendo nuevos medicamentos

Técnico Crientaciones para los procesos 2010 Indica proceder en los distintos hitos del proceso
claves en las Enfermedades diagnostico de las Enfermedades transmisibles por
transmisibles por sangre: sangre
infecctdn por virus Hepatitis B,

Hepatitis C, HTLV, enfermedad de
Chagas y sifilis
Decreto Decreto 45 — modifica Decreto 2011 Sefiala la facultad del médico para pader contactar a
Afecto 182, Reglamento del exarmen VIH. las parejas sexuales de un caso conocido para ofrecer
el examen y/o tratamiento en caso necesario.
Establece que el examen se realizard siempre en
casos de donaciones de sangre, organos, tejidos y en
el caso de embarazadas.
Reemplaza |a consejer(a previa al examen, por
orientacién e informacién.

Técnico Manual de Formacién Basica en 2011 Establece metodologia para la formacién de
Consejeria para el VIH y las ITS consejeros en VIH e ITS

Circular Circular 47 — Deteccion de ViHen | 2011 Instruye proceder ante negacidn de realizarse el
gestantes examen VIH en el caso de gestantes y |a necesaria

firma de la denegacion.

Circular Circular 41 —Deteccionde VIHen | 2011 Establece lineamientos para aumentar el diagnéstico
red asistencial de VIH en la red asistencial plblica

Circular Circular 34 — Atencidn de 2011 Instruye atencidn de personas trans y forizlece
personas trans. estrategia de hospital amigo. Indica uso de nombre

sccial.

Técnico Estrategia de eliminacién de la 2011 Establece los lineamientos y organizacién de! sector
transmision vertical del VIHy para la eliminacion de |z transmision vertical del VIH y
sifilis en Chile |a sifilis. Sefiala la conformacidn de Comités para la

gliminacian.

Circular Circular 21 — Reitera Atencidn de | 2012 Reitera la forma de brindar atencidn a personas trans
personas trans. en la red en |a red asistencial
asistencial

Técnico Norma General Técnica Ne Q141 2012 Establece forma y modo de aplicar protecolo de
del 2012. Norma Conjunta de prevencion de la transmisién vertical del VIH y la sifilis
Prevencién de la Transmislon
Vertical del VIH y la Sifilis

Decreto Decreto GES N204 - Aprueba 2013 En VIH/SIDA; Modifica criterios de inicio de

Afecto Garantias Explicitas en Salud tratamiento antirretroviral y modifica esquemas

terapéuticos incluyendo nuevos medicamentos.
Incorpora garantia para el diagnostico

Técnico Guia Clinica Sindrome de la 2013 Establece los lineamientos terapéuticos para las
Inmunodeficiencia adquirida personas con VIH/SIDA
VIH/SIDA

Ministerio de Salud
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Circular

Circular 24 —Vigilancia de ITS

2013

Seftala la forma de realizar Ja notificacidn
epidemioldgica de casos de infecciones de
transmision sexual

Circular

Circular 20: Instruye sobre uso de
test répidos para VIH

2014

Instruye sobre test répidos para VIH, derivacidn de
muestra al Instituto de Salud Pablica (ISP), reguisitos
para la toma de muestra, transporte v derivacion de
muestras.

Sefala procedimiento cuando la persona ha sido
confirmada por ISP previamente.

Decreto
Exento

Decreto N° 1153 Modifica
decreto n2 6, de 2010, que
dispone vacunacién obiigatoria
contra enfermedades
inmuncprevenibles de la
poblacidn del pais

2014

Incorpora la vacunacidn contra Hepatitis B para
poblacién de personas con ViH y personas que
ejercen el trabajo sexual. Incluye vacunacién de
vacuna para Virus Fapiloma a las nifias que cursan 4°
bdsico (primera dosis} y 5° basico {segunda dosis)

Circular

Circular 1 —Tamizaje Sifilis en
Bancos de Sangre

2015

Actualiza algoritmo diagndstico de sifilis en centros y
bancos de sangre

Circular

Circular 13-Tamizaje de Sifilis en
No Donantes

2015

Actualiza algoritmo diagnastico de sifilis en
establecimientos asistenciales, para personas que
acceden al examen per normativas, con o sin
sospecha de enfermedad activa. Sefiala organizacidn
de |a red asistencial v sus registros asociados.

Decreto
Exento

Decreto N° 865 Modifica decreto
n2 6, de 2010, gque dispone
vacunacidn obligatoria contra
enfermedades
inmunoprevenibles de la
poblacion del pais

2015

Incorpora la vacunacién para Virus Papiloma a las
nifias gue cursan 6° y 7° basico, e incluye come grupo
objetivo las personas con VIH entre los 9 y 26 afios y
a las victirnas de viclencia sexual entre los 9 y 26
anos.

Técnico

Orientaciones para la rendicidn
programatica de las TS

2016

Define condiciones para el reporte programético de
las atencicnes de infecciones de transmisidn sexual
en la red asistencial pdblica segun convenios de
colaboracién entre Subsecretaria de Saiud Pdblica y
los Servicios de Salud. Define formulario de reporte
anual.

Reglamento

Decreto 927 aprueba Reglamento
para la deteccion del virus de Ja
inmunodeficiencia humana en
personas privadas de libertad

2016

Sefiala los mecanismos mediante los cuales se
procede a examinar para el VIH a las personas
privadas de libertad.

Establece |2 confidencialidad y no discriminacién para
las personas que viven can VIH y se encuentran
recluidas.

Explicita la voluntariedad del examen VIH.

Técnico

Protocolo de atencidén a Mujeres
Viviendo con VIH

2016

Establece las prestaciones en salud sexual y
reproductiva que deben ser otorgadas a las mujeres
que viven con VIH y sefialza la organizacién de la red
asistencial para implementarlo.

Técnico

Norma Gral. Técnica N° 187 de
2016. Norma de Profilaxis,
Ciagndstico y Tratamiento de Ta
Infecciones de Transmisidn Sexual
(iTs)

2015

Establece los {ineamientos terapéuticos para las
personas con infecciones de transmisidn sexual.
Mencicna las prestaciones gue contempla el control
preventivo de trabajadoras y trabajadores sexuales

Técnico

Orientaciones técnicas para la
dispensacién de candones en
actividades de promocidn y
prevencién comunitarias y de
prestacion de servicios en |a red
asistencial plblica

2016

Instruye la dispensacion de condones de acuerdo a
las diferantes instancias de distribucién y las distintas
poblaciones cbjetivo. Establece las condiciones para
su almacenamiento vy control de stock, asi como para
su transporte y registro.
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Decretc
Afecto

Decreto N222 — modifica el
Decreto GES del afic 2016

2017

En VIH/SIDA: Otorga tratamiento universal para todas
las personas confirmadas con VIH, actualiza
esquemas terapéuticos, incorpora medicamentos de
dosis anica

Técnico

Crientaciones para la rendicidon
programatica de las {TS

2017

Define condiciones para el reporte programatico de
las atenciones de infeccicnes de transmisién sexual
en la red asistencial pablica segun convenios de
celaboracidn entre Subsecretaria de Salud Pdblica y
las Servicios de Salud. Define formulario de reporte
anual.

Circular

Circular 7: Instruye scbre
facilitacion en el acceso al
examen para el diagndstico de
ViH, en establecimientos de la red
asistencial

2017

Establece condiciones parz que Iz red asistencial
facilite el acceso al examen VIH en los
establecimientos de la red asistencial.

Lay

Ley 20.987 madifica Ley del SIDA

2017

Otorga a los adolescentes mayores de 14 afios
autonomia para acceder al examen VIH

Circular

Circular 15 — Ingtruye sobre
implementacién de Piloto Test
Visual Rapido para el tamizaje de
VIH en establecimientos de
atencion primaria y centro
comunitario

2017

Establece |a forma y modo en la cual funcionaran los
establecimientos piloto de la implementacidn de test
rapidos

Técnico

Guia Clinica Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adguirida
VIH/SIDA

2017

Establece |os lineamientos terapéuticos parz las
personas con VIH/SIDA

Técnico

Protocolo para |2 Informacion,
apoyo, manejo y seguimiento de
los adolescentes de edad igual o
superior a 14 y menores de 18
afios en la deteccidn del VIH

2017

Seiiala la forma y modo en la cual se ofertara el
examen VIH a log adelescentes. De la misma manera
se detalla la forma en la cual se realizara la entrega
de resultados, |a vinculacion a la atencién vy el
seguimiento de casos.

Téenico

Directrices para la vincuiacion e
ingreso oportuno de personas
VIH (+} al programa de atencién
en establecimientos de la Red
Asistencial Plblica del pais

2017

Establece la manera en la cual se realizara la
vinculacidn de las personas con VIH a la atencidn y
control de la patologia.

Técnico

Directrices estrategia regional
para avanzar en prevencion
combinada del VIH y abordaje de
otras infecciones de transmision
sexual

2017

Sefiala forma y modo en la cua! se debe realizar el
trabajo regicnal en el contexto de |a prevencién
combinada al VIH y Iz prevencion de las infecciones
de transmisidn sexual,

Técnico

Gufa Clinica Sindrome de la
Inmunodeficiencia adguirida
VIH/SIDA

2017

Actualizacidn de preguntas vinculadas a situaciones
clinicas de VIH segun metodologia Grade (basada en
evidencia) incluye Prep y acceso universal a
tratamients entre otros.

Resolucidn
Exenta

Resolucion exentan® 1427 -
Modifica directrices para
Deteccion del VIH a través de test
visual/rapido en acciones intra y
extramuro

2018

Establece la manera en la cual se deben realizar los
test visual/rapido en establecimientos de la red
asistencial y en modalidad externa a los
establecimientos de salug.

Decrato
Afecto

Decreto 78 = modifica Decreto
182

2018

Establece los profesionales que pueden realizar los
test visual/rpido, sefiala como entregar los
resultados obtenidos v reitera |2 necesidad de
confirmar los resultados reactivos en el ISP,

Técnico

Orientaciones para la rendicidén
programatica de las ITS

2018

Define condiciones para el reporte programatico de
las atenciones de infecciones de transmision sexual
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en la red asistencial pablica segln convenios de
colaberacidn entre Subsecretaria de Salud Plblica v
los Servicios de Salud. Define formulario de reporte
anual.

Técnico Instructivo para lz dispensacién 2018 Sefialz los objetivos de la estrategia de accesc a
de condones femeninos condones femenines, las poblaciones destinatarias y
las acciones y actividades en |a gue se debe entregar,
asf como las condiciones para su almacenamiento y
transporte
——————

Ministerio de Salud

31




A e

2.- Presupuesto asignado anualmente a cada una de las politicas y programas de prevencién del
VIH/Sida dispuestas desde el afio 2010 a la fecha por ese Ministerio.

El detalle de |a ejecucién del Programa VIH estd contenida en el Anexo 1, que considera el perfodo

2008 - 2017. Aqui se encontrara informacién separada por Secretarias Regionales Ministeriales y
Nivel Central.

En el Anexo 2, se encontrara la informacion relativa al afio 2018.

En el Anexo 3, se encontrara la informacién relativa al Presupuesto Programa VIH 2016,
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3.- Las estadisticas relativas al nimero de personas que vive con VIH/Sida en el pafs.

ESTIMACIONES POBLACIONALES SOBRE VIH EN CHILE 2017 - SPECTRUM

L. ANTECEDENTES DEL TEMA

Chile, ha impulsado durante los Gltimos afios una serie de estrategias destinadas a conocer la
situacion de la epidemia de VIH y a monitorear los problemas, avances y logros en el trabajo realizado,
entre 1as que destacan la implementacidn de un sistema de notificacién cbligatoria de |la enfermedad,

un sistema informatico Unico de registro, actividades de monitoreo del programa nacional y estudios
en distintas poblaciones.

Antecedentes del proceso de estimaciones

De acuerdo a las directrices ONUSIDA, Chile a través del Ministerio de Salud, representado por el
Programa Nacional de Prevencién y Control del VIH/SIDA e ITS y el Departamento de Epidemiologia,
desarrolla anualmente procesos de estimaciones relacionados a la epidemia del VIH, basadas en los
datos demograficos actualizados existentes en el pais, asi como en las estadisticas generadas a partir
de registros programaticos y de vigilancia.

El dltimo proceso de actualizacién de las estimaciones sobre la infeccién por VIH en el pais, se inicid
en febrero y finalizé en mayo de 2018 v se hizo con el software Spectrum. Para ello, se contd con la
participacion de representantes del tema del Ministerio de Salud y de la asesoria de la sede de
ONUSIDA en Ginebra. De esta forma, y de acuerdo a las necesidades determinadas por las
herramientas estadisticas que se utilizaron, se desarrollaron reuniones para la preparacidn de los
datos y conferencias virtuales con la sede de ONUSIDA en Ginebra en las que se procedié a completar
la informacidon del paquete estadistico, para luego realizar calibraciones y proyecciones gue
permitieron la generacién de los resultados para el afio 2017.

El software Spectrum, utiliza informacién de vigilancia, encuestas y de los programas relacionados al
VIH, Junto con datos demogréficos, para generar tendencias histéricas y proyecciones a corto plazo
de los principales indicadores. Indicadores de este tipo como son: el niimero de personas gue tienen
la infeccion por VIH, nimero de nuevas infecciones, ndmero de mujeres embarazadas infectadas por
el VIH, mortalidad por Sida y la cobertura del tratamiento, son Wtiles para evaluar las tendencias, el
impacto global de la respuesta a la epidemia y para planificar las necesidades futuras de salud puablica,
de atencién y de tratamiento.

Il ESTIMACIONES DE VIH: 2017
Poblacién infectada con VIH

De acuerdo a las estimaciones, en el afio 2017 el nimero de personas con infeccién por VIH en Chile
de todos los grupos de edad, fue de 67.000, la estimacion en la pablacién de menores de 15 afios
contagiados con el virus se estima inferior a 500 casos.
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Segun sexo, se estimd que para el afio 2017, las mujeres de 15 y mas afios fueron 17.000 y los
hombres de 15 y mas afios 49.000 personas, lo que significd una distribucién porcentual de 74%
hombres y 26% mujeres.

'.fabléi 1. Ndmero de personas estimadas infectadas con VIH segiin edades. Chile 2013-_2_017

Afio
2013
‘2014

2015
2016

2017

" N2 total de personas estimadas viviendo con elViH = Ne de personas de'15 y mis afios e'st‘ghi;das':bo_nxi_ﬁfe'écién:por;_\f!ﬂ -
Estimado:: : ' Limiteinferior. Limite superior. . Estimado ;" Limite Inferlor. -~ Limite superior. -
- .49.000 - 42.000 0 US5.000° .. . 48000 - 42.000 55.000
53000 . asooo. 59.000 52000 460 o 59000
57.000 50.000 3 65.000 . ' "_""5_7.000 L 49,000 64.000
62.000  s4o00 . 70.000 61000 - - " sa000 " . - 70000
§7.000. 58.000 O 76.000 66.000 58.000 76.000

" Fuente: Esﬁmacin_neS_Spectrum Chile, 2017.
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4.- Cuantas de ellas han abandonado los tratamientos, distinguiendo anualmente dicha informacién,

durante el mismo periodo de tiempo.

ABANDONO A TRATAMIENTO DE PERSONAS QUE INGRESAN AL PROGRAMA DE VIH/SIDA

Desde el afio 2014 se ha incrementado las personas que ingresan al Programa de VIH/SIDA en los

EN CENTROS DE ATENCION VIH-SIDA. PERIODO 2014-2018.

centros de atencién VIH-SIDA de los establecimientos de salud pertenecientes al Sistema Nacional
de Servicios de Salud. Para el afio 2018 el ingreso a este programa se incrementé aproximadamente
en un 34% en relacion al afio anterior y de los ingresados el 2018 alrededor del 80% fueron

hombres.

Se debe indicar que las personas que abandonan el programa (dejan de asistir a los controles y/o
abandonan el tratamiento) han disminuido en aproximadamente un 70% desde el 2014 al 2018.
Entre los afios 2015 al 2017 las mujeres presentan porcentajes de abandono més altos que los
hombres, en el afio 2018 el porcentaje de abandono llego a un 18,18%.

Tabla 1.1 Total de ingresos y abandonos al programa de VIH/SIDA. Afios 2014-2018

Ingreso al Programa | Abandono del Programa
2014

Ambos sexo 2.494 1.505 60,34

Hombres 1.933 1.243 64,30

Mujeres 561 262 46,70
2015

Ambos sexo 3.562 1.520 42,67

Hombres 2916 1.228 42,11

Mujeres 646 292 45,20
2016

Ambos sexo 4.335 1.404 32,39

Hombres 3.673 1.136 30,93

Mujeres 662 268 40,48
2017

Ambos sexo 4.646 937 20,17

Hombres 3.824 770 20,14

Mujeres 822 167 20,32
2018

Ambos sexo 6.154 1.119 18,18

Hombres 4.979 953 15,14

Mujeres 1175 166 14,13
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Grafico 1.1: Porcentaje de abandono al programa de VIH/SIDA, segln sexo. Afios 2014-2018
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5.- El detalle del trabajo realizado con organizaciones de la sociedad civil en materia de prevencién
del VIH/Sida durante el mismo lapso (2010-2018).

El Programa Nacional de Prevencidn y Control del VIH/SIDA e iTS de la Subsecretaria de Salud Publica
elabora y entrega a las Secretarias Regionales de Salud (SEREMIS) los lineamientos técnicos para
abordar e implementar la estrategia en respuesta al VIH/SIDA e ITS.

Entre las definiciones enviadas a las SEREMIS se encuentran los objetivos que orientan el trabajo y

los principios que lo caracterizan, en este contexto se enmarca el trabajo participative con
organizaciones de la sociedad civil y el Intersector.

Este proceso se va ajustando y redefiniendo asi como se va actualizando la estrategia nacional
conforme a la estrategia nacional y su pfan de accion.

Para el afio 2010 las definiciones técnicas entregadas establecen que la Prevencidn para el VIH/SIDA
e ITS precisa de un abordaje integral que incorpore elementos epidemiolégicos, socioculturales,
como asi también elementos de inequidad que actdan sobre las personas.

La Estrategia Global de Prevencién del VIH y Ias ITS de este afio, se plantea como objetivo general
incrementar cambios de comportamientos individuales y sociales que disminuyan |a transmisién
del VIH y las [TS y apoyen la no discriminacién de las personas que viven con VIH.

En este contexto el Plan elabarado por las SEREMIs, responde a un proceso regional, participativo,
donde se proponen intervenciones preventivas, que se fundamentan en un diagnéstico regional y
que se desarrollan en lineas estratégicas definidas como Respuesta Regional Integrada para la
Prevencidn del VIH/SIDA e ITS.

Estas lineas estratégicas corresponden a:
* Programa de Iniciativas Focalizadas
¢ |niciativas Comunitarias para poblacién General
* Actividades Comunicacionales Masivas y Campafias Regionales.
o Acceso a Condones
o (Consejeria

Organizaciones sociales con trabajo en Prevencién VIH/SIDA e ITS y que integran la mesa
intersectorial regional de las SEREMIs:

Regién de Tarapaca
Agrupacidn Socio Cultural Nefertiti

Regidn de Antofagasta

Agrupacidn ARPEVIH, Tejido Humano, Agrupacién Nueva Aurora, Agrupacién Libera Accién, Arco Iris,
Agrupacidn MUPREVIH
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Regidn de Valparafso

ACCIONGAY - Coordinacion Regional ASOSIDA, Agrupacién YO VIVO, Red Vivo Positive, Organizacion
Transgénero Alianza Trans, Sindicato Afrodita

Regidn O'Higgins
Organizacidn de Mujeres Rompiendo e! Silencio

Region del Maule
Agrupacién Transgéneras por el cambio, Acciongay, Traful Linares, Centro Micaeliano, Domodungu,
REMOS San Clemente, Casa de la mujer Sol y Esperanza San Clemente

Regién de Los Rias
Red de Mujeres, Valdivia

Regi6n de Aysén

Agrupacion “Colectivo de Mujeres Desnudando”

Eltrabajc regional de este afio se caracterizd por profundizar la focalizacién de la Prevencidn del VIH
y las ITS en las poblaciones mas vulnerables, tales como poblacién homo bisexual, personas que
ejercen el comercio sexual y poblacidn privada de libertad.

Para el Afio 2011 se elabora y difunde el documento Orientaciones Técnicas para la Respuesta
Regional Integrada de Prevencidn del VIH vy las ITS, enfatizando en contribuir a la disminucién de la
transmisién del VIH y las ITS en las regiones, promoviendo la no discriminacion.

Se establece que el Plan Anual Regional considere a los diversos grupos de la poblacién afectados por
la epidemia, focalizando en aquellos en que se observa una mayor prevalencia. Ademas se sugiere
profundizar el enfoque de determinantes sociales de |3 salud, a través del anlisis de la vulnerabilidad,

de aspectos socioculturales y de género que influyen en la inequidad frente al acceso a las estrategias
de prevencion.

Se definen las lineas de trabajo a través de ejes:
* fje Programa de iniciativas focalizadas de prevencidn VIH/ITS
» Eje Iniciativas comunitarias para Poblacién General
* Eje Actividades comunicacionales masivas
e Eje Acceso a condones
¢ FEjeconsejerfaenVIHy las ITS
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Iniciativas de Trabajo focalizado en Hombres que tienen sexo con Hombres (HSH):

i -_Prevenmon &N dlscoypub gay, . 'FADISE " e
S .-c|udad Iqmque ' R L : R
Anh:fagasta Taller prevencién(1) Organizacién Nuava Aura, ARCOIRIS
Atacama . | Marcha por |a diversidad - Grupo de-transformistas, travestis y HSH
Coquimbo Mesa informativa "Dia drgullo i AFAG
Gay“ )
Valparafso™ . -1 Taller educative para: poblacmn: ACCIONGAY -----
S e homo/blsexual ' _ : . :
Maule Proyecto Prevencion VIH/ITS Organlzacién de PWIH, familiares y amiges
Traful Linares
“Blo-Bio" i I Proyecto-intersectorial de- - Agrupacién de Mmonas Sexuales "AMISEX" -
R iniciativas.focalizadas en . Comnel yLota :
£ o Plevencion VIH/SIDA elrs
Araucania intervencién en disco gay ! ONG CAES
Metropoiltana .~~~ " Talleres {7) de salud sexual, . ACCIONGAY, MUMS, REDOSS; VIVO POSITIVO
Bl T o estrateglas de prevencion, team, L et ML S
B .preventlvo dusco gay, sauna cafe
pub an Stgo

Iniciativas de Trabajo focalizado en poblacién transgénero:

“Taller Prevencion

/TS~

'_'M_aule' = s

) ONG Nueva Aura Arccnns
Atacama Marcha por la diversidad Grupo de transformistas, travestis y HSH
Taller {2) Poblacmn Trans Provmma :

g CLII‘ICU y Talca

Organizacién de PVVIH, famlllares Y amlgos_
Traful Llnares o o '

Los Rios

Equipo dlsco gay Seremi Salud, alianza

Fiesta disco gay
agrupacién Valdiversa
1 Iniciativas para fortalecimiento en

salud y derethio para trabajadoras

e .. sexualesitrans, mejorar percepcion - Fo -
RA: gestlon de riesgo-en pob. trans
' -Z'que e]erce trabajo sexual

Sindicato Amanda Jofré y MUMS
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Iniciativas Linea de Trabajo focalizado en poblacién privada de libertad {PPL):

- Antofagasta - : 7 -Aprendiendo sobre educacién . -_‘,_Orgizai'nf " A_PEVIH e
S “sexual y Formacién de Monitores . 0L L R
| ViH/SIDA TS

Coquimbo Taller, Previniendo el VIH en APROFA

jévenes infractores de Ley
Valparaiso =~ . :Tallarcofnpro'metldos_'_cql-l_ los.. - ACCIONGAY.

BRI privados de Ilbertad ‘ L i o

Maule Proyecto Prevencmn VIH, desarrollo Organizacidn de PVVIH, familiares y amigos

de talleres (B) Traful Linares

Iniciativas Linea de Trabajo focalizado en personas que ejercen Trabajo Sexual

apa. e “

poblacmn|nfantofjuvanllyadulta :
ide Cludad lquigue ‘

Construccmn de mapa de riesgo

' Organizacién NEFERTITIS -

Valparaiso

taller, trabajando por el trabajo
sexual

Sindicato de trabajadoras Sexuales AFRODITA .

Aysén

o infarmales de AYSEN

Intervencidn en grevencién del VIH/:
TS y mejoramiento de acceso a
prestaciones de salud para- '
trabajadoras sexuales formales e.

Agrupacich colectiva’ de mujeres Desnudande

Metropolitana

Promaocion de la prevencidn del VIH
autocuidado y violencia de género
an mujeres trabajadoras sexuales y
trans, inmigrantes de la RM y una
"cita con el comercio sexual
masculing”

\/lVO POSITIVO y ACCIONGAY

Iniciativas Linea de Trabajo dirigida a trabajadores, intersector

Antofagasta

profesionales

Tallera soldados de tropas v ados

ONF Nueva Aura yTercera Br|gada
Acorazada Ia Concepcmn del Ejel'CItO de o
Chlle o i =t

Valparaiso

Maule

Taller potenciar la educacidn en ’ Agrupaclén de Mujeres en Riesgo Sccial Sal
prevencion VIH ITS a trabajadores | y Luna

temporeros comunas de San Felipe y

Los Andes l

Prayecto Prevencion VIH/ITS dirigido -

a.orientadores de Centros S ENAME.

Orgamzacmn de PWIH famlllares % amrgos
Traful Lmares S -
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“|"seminario amujeres que sufren -
.. violenciz; en prevencidn delViHy -

. . violencia intrafamiliar oo

Afio 2012

Para el afio 2012 la estrategia de prevencién establece como objetivo general: elaborar,
implementar, monitorear y evaluar un plan que contribuya a desarrollar una respuesta regional
integrada y articulada que profundice a promocién de la salud sexual, la prevencién y el control del
VIH/SIDA e ITS, mediante la continuidad de las intervenciones en la poblacién para el logro de los

objetivos sanitarios de la década.

Conforme a los antecedentes epidemiolégicos, v a las condiciones de los determinantes de
vulnerabilidad, en las que debe focalizarse la prevencidn VIH/SIDA e ITS en nuestro pais, como

poblacién destinataria:

* Poblacion de Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH)
* Poblacién que mujeres que ejercen el comercio sexual (TS)

* Poblacién Transgénero

» Poblacidn Viviendo can VIH (PVVIH)

* Poblacién Privadas de Libertad (PPL)

* Poblacidn Adolescentes y ldvenes.

s Poblacion Migrantes.

e Poblacién Trabajadores/as, Mineros, Uniformados, etc.

e Pueblos Qriginarios

¢ Poblacién general: hombres y mujeres

Ademas se entregan Lineas para desarrollar el Plan Regional con sus acciones, de acuerde a los
siguientes ejes:

| Eje: Promocidn de Salud Sexual y conductas sexuales seguras
Lineas de accidn:

¢ Iniciativas comunitarias para Poblacién General
¢ Iniciativas cormunicacionales masivas
¢ Programa de iniciativas focalizadas de Promocion

Il Eje: Prevencién del VIH/SIDA Y las ITS
Lineas de accién:

¢ |niciativas de nivel individual
* Programa de iniciativas focalizadas de prevencion
* [niciativas comunicacionales masivas

Il Eje: Atencion integral del VIH/SIDA y las ITS.
Lineas de accidn:
e Regulacidn y rectoria
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IV Eje: Vigilancia, Monitoreo y Evaluacion
Lineas de accién:
* Vigilancia epidemiolégica, Monitoreo y Evaluacién

. LOS LAGOS

~Taller de " Sexualidad Prevencién
VIH/SIDA £ TS dirigido a Comercio’ i -
= 1-Sexual Femenine, Comarcio Sexual
“Masculing;. Comeruo Sexual Trans, :

Partic_:ipi MI_EX-,.Mogate_fch,'_

_ PVVIH
ATACAMA Taller de  capacitacién  en | Agrupacidn Trans Claudia Sol
Prevencion VIH/SIDA/ITS y
conductas sexuales seguras en Pob.
Trans
ATACAMA . Entrega “ides - preservativos | .a bAgrupacidn Trans Claudia Sol <
: 1'poblac‘|é'n vulnerable trans |y o o e
r.cmeruo sexual . :
VALPARAISO Intervencmn Prevent'lva HSH en : Sindicato Afrodita FASIDEX
sitios de encuentro homosexual
VALPARAISO _ Estrategia deiintervencidn sistémica ' Sindicato Afrocita FASIDEXy MUI’UCIpIO de San -
R . icon - talleres - de " Prevencién Antomo ‘
U VIH/SIDA/ITS © “con . pertinencia’
" cultural : _ ' o i
LBO | Jornada de Salud en trabajadoras | Fundacién Margen y Trab. Sex. de Rancagua

sexuales

‘LIB. BERNADO.O'HIGGINS "

Prevencidn - VIH/SIDA/ITS  .en

-trabajadoras sexijales’a través:de ; .7
visitas nocturnas  a-lugares. de'| . i
;. comercio sexual '

Trab. Sex. de Rancagua. ..

BIOBIO Proyecto intersectorial deiniciativas | Agrupaciones Mapuche§ de Hualpén, Penco,
focalizadas en Prevencién VIH/SIDA | Talcahuano y agrupacion de mujeres Mapuche
e ITS en pueblos originarios Aukifiko Zomo, CONADI

ARAUCANIA - . Jornada;/talléresf[B) de reflexién de” | Hogar indigena Las Encinas, O’rg.,Kim_eltpn

e Promocidn’, de. .-conductas- de ' e A

autocuidadoen pueblos originarios

RM Elaboracidn de Guia para mujeres : CONVIHDA
viviende con VIH/SIDA v parejas
serodiscordantes

RM Distribucién de material educatlvo C_ONVIHDA

o t sobre'adherancia. .
RM Elaboracién de material fotonovelas | CONVIHDA

para la Prevencidén dirigidas a
parejas serodiscordantes
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o ulle Ministeriode
ST Sand

S

- Promocion’ del’ examen..-- de-:
‘detection VIH en espacms de”
deersmn gay e . .

| ACCIONGAY - -

RM..

Promocién del accesc aI test Ellsa

CONVIHDA

=1 Informacion preventiva: a JOVEI‘IES

HSH-

! partlcmauon de CES/IVIUIVIS

Prevencidn del VIH en adultos gay,
que frecuentan saunas gay, cine
XxX, Ciber café y pargues de
Santiago

participacion de CES/MUMS

RM

;.Mejcrando”la autoestimg . como
_estrategia :de Prevencidn: del VIH
para Adultos HSH . '3

~REDOSS .

RM

Rea[izac]dn de examen VIH y

servicio de consejerfa de pares HSH

ACCIONGAY

M

e _ web

- Gestién:Prevencidn VIH-con adultos
‘gay en sitios'de encuentro; entrega.

de. mater:al salldas a terreno via

- CES/MUMS, REDOSS; Centra Privado Diagndstika

=

Talleres de Prevencién VIH/SIDA,
derechos vy trabajo sexual para
trans Chilenas y Migrantes de la Reg,
Metropolitana

Sindlcafo Amanda Jofré

[

-Entrega de informacién de carécter
- I preventivo, para -mejorar la gastion | -

CES/MUMS

delriesgo en "Pob. Trans que ejerce' -

el trabajo sexual

RM

Farmamon de menitoras Chllenas %
migrantes, en Prevencion VIH/SIDA
vy liderazgo

Fundacién Margen

Intervenciones  preventivas = con-.
: _.'_personas que elercen el comermo_‘ )
“ % sexual masculing - B

_Acc!'c‘-_n"gay. o

RM

Pag. Web dirigida a Pobiamon Trans
femenina que ejerce el trabajo
sexual en la RM

Sindicato Amanda Jofré.

MAULE: 07

e Proyecto Promocmn y Prevencidn”

VIH/SIDA/ITS - dirigido *~a - HSH, .

QOrganizacidn Traful Llnares, Agrupacion de

'personas Vlwendo con VIH
7 | 'homasexuales, . Trans, . Comercio..|
‘Sexial y PPL S :
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Para el afio 2013 Ia Estrategia Nacional de Promocion y Prevencién, se orienta a promover la
conducta sexual segura v la gestion del riesgo para la prevencién primaria y secundaria del VIH/SIDA
e ITS, en personas y en grupos de personas, apoyando el desarrollo de destrezas y habilidades de
cada una de ellas. Considera la promociéon del uso correcto y consistente del condén asf como la
promocién del examen de deteccién del VIH y de otras ITS.

La Estrategia Nacional de Promocién de la Salud Sexual y Prevencién, se implementa en 4 niveles
simultdneos que estén dirigidos de manera global a facilitar procesos progresivos de cambio en los
comportamientos, actitudes y conocimientos de las personas, grupos v sociedad.

+ Nivel Individual: El objetivo es el apoyo personalizado a la conducta sexual segura v a la
gestion del riesgo individual, identificando los elementos de vulnerabilidad personal.
Considera la entrega de informacidn y orientacién personalizada.

» Nivel Grupal Comunitario: Los objetivos son socializar aprendizajes en salud sexual, asi como
promover ambientes sociales que valoren la prevencidn primaria y secundaria en grupos
especificos de la poblacién. En este nivel se encuentran las actividades individuales o grupales
entre pares.

* Nivel masivo: Bl cbjetivo central es promover un ambiente social favorable a las conductas
sexuales seguras asi como mantener el alerta social y la percepcidn de riesgo respecto a la
infeccion por VIH/SIDA y otras ITS. En este nivel se encuentran las campafias de
comunicacion social, eventos o actividades dirigidas a un plblico masivo y heterogéneo.

* Nivel Intersectorial e Institucional: El objetivo es sensibilizar y articular dreas de colaboracidn
entre distintos arganismos de gobierno en funcion de potenciar la salud sexual y ampliar la
respuesta nacional al VIH/SIDA v las [TS.

En este contexto la Respuesta Regional Integrada instalada en las Seremis de Salud, se caracteriza
por fortalecer el desarrolio de un trabajo participativo, intersectorial y descentralizado, en torno a la
promocion de la salud sexual, 1a prevencidn y control del VIH/SIDA e ITS.

Ademas considera en su ejecucidn el cumplimiento de metas v objetivos del sector, (contenidos
principalmente en la Estrategia Nacional de Salud de la década), los compromisos suscritos por el
Estado de Chile en la materia y el Plan Estratégico Nacional para la Promocién de la Salud Sexual,
Prevencidn y Control del VIH/SIDA e ITS, 2012-2018.

Considera el abordaje de la promocién de la salud sexual, la prevencion v la atencién integral del
VIH/SIDA vy las Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS} en conjunto con otros programas de salud y
con otros sectores gubernamentales y sociales.

El trabajo con las organizaciones sociales queda reflejado a nivel regional en:
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PROMOCION SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES SEGURAS
INICIATIVAS COMUNITARIAS PARA POBLACION GENERAL

__O_peratwonocturno en Pub (3} de Puerto Montt- T

Promocidn de salud sexual y conductas sexuales seguras
Iniciativas comunicacionales masivas

 ANTOFAGASTA - CandlellghtActwldades R B CIRTE
: -Plaza Ciudadana’ g
¢ =Vigilia con Vélas porfalleudos
S ¢ “Show Transfarmista Conmemoratlvo . o
ATACAMA Vigilia conmermoracidn Candlelight Agrupacion Mirame
Positivo
“LOSRIOS. Impresidn de material territofialmente pertinente . - e - Agrupacién Valdiversa -
g confecclonado por: agrupacmn de Ia Diversidad Sexual - : T
. RM Marcha por la diversidad sexual: Prevencidn y . CES/ MUMS
empaoderamientc de jévenes HSH de entre 18 a 29 afios
CRM o s L Camipaiia masiva de promacién. del examen VIHyuso = ACCIONGAY
SET +1 frecuente y sostenida del condon R
RM Campana Comumcacmnal de promocién del examen de ACCIONGAY
deteccidn del VIH entre parejas serodiscordantes
Distribucion de material en lugares de encuentro y
diversidn GAY

PROMOCION DE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES SEGURAS
INICIATIVAS FOCALIZADAS DE PROMOCION

Calama.

FAGAS_-'.'A 1 Sensibilizar a los asistentes a actuvudad nocturnaen dlsco- CUIDARTE
ES T alternatlva HSH (UDBYS) )
ANTOFAGASTA Prevencnon del VIH-SEDAy Ias ITS, a Ios |nmlgrantes de MUPREVIH

PREVENCION DEL VIH/SIDA E ITS

PREVENCION PRIMARIA

'+ COQUIMBO.

Promover el uso correcto delconddn en Iugares de_
ik entretenuon nocturna

! VoluntanadoIFMSA

UPV
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Soblrna om Gl

PREVENCION DEL VIH/SIDA E ITS
PREVENCION SECUNDARIA

g ARIC
i
H
!

PARINACOTA

Talleres |nfnrrnat|vo de prevencmn pr|mar|a y secundarla :
adherenc:ayautocmdado : :

PREVENCION DEL VIH/SIDA E ITS
PROGRAMA DE INICIATIVAS FOCALIZADAS DE PREVENCION

TARAPACA Taller: Sobre- sancionando no se prevlene, se pre\nene I i
. IQUIQUE o mformando para PPL : Nefertiti; _
s ' " Gendarmeria, SEREMI ;.
©: de Salud, Agripacion ™
e _ _ - Sl G AMISEXE
TARAPACA “Intervenir estratégicamente en los espacios de trabajo : Crganizacién
IQUIQUE de las mujeres y Transgéneras que ejercen comercio { Nefertiti, Agrupacién
sexual, promoviendo la prevencidn de VIH/SIDA/ITS, ’ AMISEX
mediante |z entrega de material informativa, condones y
sets de maguillaje en las comunas de lguique y Pozo
Almonte de la Regidn de Tarapaca”. i
TARAPACA .. - - “Fortalecimiento de capacidades y transferencia de- .. - ¢ Organizacion -
IQUIQUE -7 saberes entre pares:sobre el VIH/SIDA/ITS eI prlmer o Nefertit, Agrupamon
B pasces swnplemente conversar”, - AMISEX s
RM Taller formacion de monitores en prevencion VIH, adultos | REDOSS
HSH |
. RM “Seminario regn:nal de salud |ntegral derechos a pohlacuon Sindigato
S TRANS ! Independiente
* Trabajadoras sexuales
_ _ i Trans Amanda’jofré
RM Taller Formacién de monitoras en prevancién del VIH, { Fundacién Margen
dirigido a mujeres inmigrantes que ejercen el comercio E
sexual !
RM Taller uso correcto del conddn, acto familiar de - :-REDOSS
prevencmn fiesta de prevenuon VIH focallzado en HSH : B
RM Forracion de monitores, salida aterreno (sauna, CES / MUMS
parques, Ciber café) lugares de encuentro HSH
“RM . & Intervenciones individuales caraacaray 2 través de i ACCIONGAY
ST _portales WEB para HSH - _ : Do, U
RM Visitas a terreno, entregar informacién de caracter CES / MUMS
prevantivo en sitios de comercio sexual a través de
internet y de taller de formacidon de moniteras
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CRM I Fotonovela:*Madre hay una sola", para preven¢isn

| " REDOSS. i .-
"d|r|g|da a. parEJas serodlscordantes (PWIH) Lo

RM . Fatonovela la Joyxta para prevencidn d|ng|da a pargjas REDOSS
serodiscordantes (PVVIH)

Para el afio 2014 se refuerza la estrategia para la promocién de la salud sexual, prevencién y control
del VIH/SIDA e ITS en cada linea de accion de los ejes definidos en las Directrices para la respuesta
regional integrada

El objetivo general de la respuesta regional establece: “Elaborar, implementar, monitorear y evaluar
un Plan que contribuya a desarrollar una respuesta regional integrada y articulada que profundice la
promocién de salud sexual, la prevencién y el control del VIH/SIDA e ITS, mediante la continuidad de
las intervenciones en la poblacién para el logro de los objetivos sanitarios de la década”.

Los objetivos especificos definidos refuerzan la implementacién a de la estrategia participativa a nivel
regional, contemplando al intrasector, intersector y a las organizaciones de la sociedad civil:

1 Promover estrategias de autocuidado y conductas sexuales seguras para la prevencién del
VIH/SIDA e ITS, en poblacién general y poblaciones vulnerables de la region y las comunas.

2. Desarrollar iniciativas focalizadas de prevencién, centradas en poblaciones de més riesgo al
VIH/SIDA y las ITS, acordes a la realidad epidemiolégica y sociocultural de la regién, priorizando las
unidades de intervencién y las acciones mas pertinentes.

3. Coardinar la ejecucién de los planes estratégicos intersectoriales para la promocién de la
salud sexual, prevencion y control del VIH/SIDA e ITS.

4, Realizar la articulacion intersectorial de la red de servicios y recursos existente en la regidn
con las iniciativas de promocion y prevencién desarrolladas, aumentando su potenciacidn y sinergia.

PROMOCION SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES SEGURAS
INICIATIVAS COMUNITARIAS PARA POBLACION GENERAL

: PROYECI’O CUDARTE” entrega masiva de mformacmn de IFMSA UA s
- promecién de conductas de autocuidado g través de. | . | ARPEVIH
. medios de comunicacién rmasivas coma'radio ytelevlsmn‘ | NUEVA AURA.

o Junto con actl\ndades abiertas ala- comunldad e “ ARCOIRIS .

| intervenciones en locales nocturnos - o '

ANTDFAGASTA '

]
&
L

PROMOCION DE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES SEGURAS
INICIATIVAS COMUNICACIONALES MASIVAS

TA_RAE-IQUU Stand educatlvo S ' '_-Dwersndadescreando )

TARAPACA IQUIQUE Conmemoracmn de Ia V|g|l|a In‘cernacmnal sobre el Casa de Acogida Nuestra
SIDA, Sefiora del Carmen,

Organizacién Nefertiti,
Esperanza y vida

a7
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E ANTOFAGASI’A it Conmemoracion del Candlelight (2 actwldadesl Mesas FENueva Aura ) i
i mformatwasvshow artlstlco-cultural Vst
! ANTOFAGASTA Conmemoracién dia mundial dal SIDA (2 Nueva Aura
l actividades)Mesas informativas y show artistico-
; cultural masivo
L ATACAMA, “Difusidn y-promocidn cara acara énplayas y: balnearlos Nueva Aura . L
Ll .dela reglon ademds de Ia entrega de folleterla y f
G _d|pt|cos R 5 T : U I L)
i ATACAMA Conmemoarar 2 Ios fallemdos por e& S|da y prornm:lonar Agrupacién Atacama por la
! la prevencidn del VIH/SIDA: entrevista Radial y Stand Diversidad
% i Plazade Armas
[ coQuUIMBO Conmemoracidn dia mundial dei'SIDA: pubhcac:lon en. 4:"Puka'ra" ik
% : S dlarro regxonal v Programa radlal . : j'_'prrofa
: s
! VALPARAISO Conmemoracion del Candlellght ACCIONGAY Fadlsex
Abracemos a un Amigo
BIOBIO Taller dirigico a poblacidn general y s encargados de. . AMISEX CORONEL
: ) Programas sociales de la municipalidad de’ lota: - L i
Educando sobre VIH/SIDA y sus Ieyes : )
RM Conmemoracmn Candle!lght ACCIONGAY
MUMS

Fundacién Margen
Fundacin Savia
ICW

PREVENCION DEL VIH/SIDA E ITS

PREVENCION PRIMARIA

“TARAPACA
IQUIQUE

. Talleres paramejorar el congcimiente

| ¥ mangjo de informiacién sobrea--
prevéncion de VIH/SIDA para_

i Poblacuon Migrante

asa de Acoglda Nuestra
i _Senora del Carmen

ANTOFAGASTA

TFA'A'S
DISEX

Proyecto ‘Educando en la cmdad de
Calama:

Promocion de conductas sexuales
seguras y Prevencion VIH/SIDA E ITS",
acciones de promocién y prevencion
de VIH/SIDA e ITS, contribuyendo a
disminuir las conductas sexuales de
riesge.

coQuiMBO

Salidas alugares de entretencmn )
nocturna

Voluntariade juvenil IFMSA -
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MAficods
T4lud

S

PREVENCION DEL VIH/SIDAE ITS
PREVENCION SECUNDARIA

‘:ZANTOF:AGASTA ol Proyecto TABOR: SenSIblllzar sobreel - ONG NUEVA AURA
ST T respeto dé‘los derechos de las. - .TABOR
personas que viven con el virds en”
= “¢consumidores de alcohal ¥ drogas
s -1 poblacién general o : .
ANTOFAGASTA Proyecto TABOR: Feria ciudadana ONG NUEVA AURA
TABOR

PREVENCION DEL VIH/SIDA E ITS
PROGRAMA DE INICIATIVAS FOCALIZADAS DE PREVENCION

-TARAPACA IO.UIQUE . -Actwldad Terntonal de Prevencmn _ DIVEI’SldadBS Creando S

: E-“Modulos Preventivos Terntorlales de . : -

t VIH y ITS dirigido a poblacién. “LGBT" de.”
.. I la ciidad de: Jquique en centros .

T T ) 1=l (V] Tl S : G T L
VALPARAISO Promocién del examen VIH a poblaaon ACCIONGAY Valparaiso
HSH que concurre a lugares gay

'VALPARAISO ~... . " Actividadeseducativas sobre . - Sindicato de trabajadoras - -

Sl "| Prevencion del VIH/SIDA e ITSy - - ;.nd_e_-pehdiente_s AFRODITA -

.| Promocidn‘de s toma del examen de . - Trlvel Lo
| VIF/SIDA :

VALPARAISO . Actividades de prevencién y difusidn
con poblacidn privada de libertad v ACCIONGAY Valparaiso
funcionarios de Gendarmeria

MALPARAISO - i  Actividades de prevencion y difusién. T
Lo e o con-poblacién privada.de libertady - ACCIONGAY.Valparaiso: "+ ©
;':_funcmnarlos de Gend_ar_merla G A U T

VALPARAISD T Tamms informativas ) ACCIONGAY - FADISEX

VALPARAISO -~ " ¢ Talleres practicoteérice - - "~ ACCIONGAY - FADISEX
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El afio 2015 se elaboran y envian a las regiones lineamientos para la ejecucién de acciones de
Promociény Prevencion del VIH y las ITS en el marco de la respuesta regional integrada en promocién
de la salud sexual, prevencidn y control de VIH/SIDA E ITS.

Se mantiene el desarrollo de esta estrategia en un contexto participativo, intersectorial v
descentralizado, en torno a la promocién de la salud sexual, la prevencién y control del VIH/SIDA v
las ITS.

Para el Plan se refuerzan algunas acciones tales como:

1- Generar situaciones de aprendizaje en salud orientadas a grupos especificos de la pcblacién, mas
afectados por la epidemia, focalizando el trabajo en poblacién de més riesgo y vulnerable al VIH y |as
ITS, considerando las unidades de intervencién, las estrategias y acciones que son pertinentes y
coherentes con el Diagnodstico Regional, Comunal y territorial.

Poblacién Objetivo: Hombres que tienen sexo con hombres, hombres homosexuales, hombres
bisexuales y personas Transgéneras.

2- Generar situaciones de aprendizaje en salud conducentes a sensibilizar en Promocion de Ya Salud
Sexual y Prevencién del VIH y las ITS.

Poblacién Objetivo: Poblaciones vulnerables a la temdtica, de acuerdo a la realidad epidemioldgica
de la regidn y el pals:

. Mujeres y hombres que ejercen comercio sexual
. Personas privadas de libertad

. Mujeres y hombres gue viven con VIH/SIDA

. Pueblos indigenas

. Migrantes

. Adolescentes y jovenes

. Menores en riesgo social

. Trabajadores/as

. Personal perteneciente a la FFAA

. Mujeres pobladoras

Respecto a la participacion de la sociedad civil se releva laimportancia de su inclusién en la Respuesta
Regional Integrada, resguardo de los posibles conflictos de intereses, se define su participacion en
las siguientes etapas:

a. Diagnostico: Elaboracion del diagndstico regional y propuesta de lineas estrategias
de trabajo a nivel regional.

b. Acceso a la postulacién y a las licitaciones convocadas por las Seremis: Abierto a
todas las organizaciones que cumplan con los requisitos técnicos y administrativos
gue se definan en las bases administrativas.

¢. Ejecuciéon de las iniciativas: serd de responsabilidad de cada organizacién el logro de
los objetivos y el impacto de las iniciativas de prevencion que se haya adjudicado.
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d. Llas etapas ya indicadas no excluye su participacién en la instancia regional de
coordinacion, elaboracién del diagnéstico participativo y en el proceso de evaluacién
final del Plan Regional.

PROMOCION DE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES SEGURAS
INICIATIVAS COMUNICACIONALES MASIVAS

MAULE -Conmemoracmon Candlehght (P\NIH - Transgéneras por el Carmbio
: . Comercio Sexual, : .70 I Red.Chileha PyvH
1 'HSH, Trans, Personas anadas de leertad .., SEREMI Salud.
B .!ovenes) : - ¢ Servicio de Salud del Mau]e '
R - GENCHI.
CUINIGY,
ONUSIDA Chlle
MAULE Conmemoracién Dia Internacional de la Mujer | Transgéneras por el Cambio
(PVWVIH, Comercio Sexual, Red Chilena PVVH
Mujeres en organizaciones SEREMI Salud.
HSH, Trans, Personas Privadas de Libertad, Servicic de Salud del Maule.
Jévenes) GENCHI.
INJUV.
ONUSIDA Chile
LOSRIQS -~ "“. " " Primeréncuentro de Salud Sexual mcluswa - Valdiversa .-
IR L __(Adolescentes yjovenes) : B R
LOS RIOS Conversatorios con poblaclén LGBTI Poblacion | Valdiversa
hemao — bisexual, HSH
CRM:: - Encuentronacional de VIH/SIDA en pueblos i3 Red de’ Pueblos orrgmanos o
: ongmarlos, Orgamzamones |nd|genas i RENPO i
: : b
RM Proyectos de difusidn de la camparia de ACCIONGAY
comunicacion VIH, provenientes de la REOSS
sociedad civil {HSH MARGEN
Trans CONVIHDA
Trabajo Sexual
Parejas serodiscordantes)
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PROMOCION DE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES SEGURAS
INICIATIVAS FOCALIZADAS DE PROMOCION

' ARICA PARINACOTA

* Encuestareg

altest de Eilsa para VIH en. adolescentes

3). que r'n|da percepmcm del nesgo y ACCEs0 .

TARAPACA

MAULE

3 ;Reglon Jovenes (Dlscos)

Jornada de Capacitaci¢n jévenes explotados sexualmente Fundacién Tierra de Esperanza
1QUIQUE
Promacin del uso correcto del conddn-en 3 discos de Ia Mujeres Maulinas

Coordinadora nacional: de L

PYVIH..:

PREVENCION DEL VIH/SIDA E ITS
PROGRAMA DE INICIATIVAS FOCALIZADAS DE PREVENCION

Tarapaca, Dustnbucmn de preservativos para contnbmra adoptar Ias s Agrupacmn Nefertiti
i medidas preventlvas en torno a Ia temahca de V!H/S DA :
Valparaiso Promaver las medidas de autocuidado de la poblacién ACCIONGAY
homo-bisexual joven y adulta joven que asiste & lugares
noCturnos
Valparaiso 1" Educacién sexual derribandorbarreras. de exdusmn 'ACCONGAY:
RN ' .pemtenaarla ' : : : S e S
Valparaiso Educandoe mformando a nuestros pares del trabajo sexual Sindicato de trabajadoras
Independientes Afrodita
Los Rios Creacidn de revista - Valdiversa.
RM Inauguracion del CONVIHDA
Centro
Comunitario de Informacién y diagnastico en &l Vivo
Positivo
RM Acciones para la prevencicn del VIH/SIDA en hombres gay: M_UM_S‘: :
' : Jovenes dela RM . P
RM Proyectos de Prevencién VIH/SIDA Trans. MUM.S
RM Clinica Mdvil de prevencion del VIH: Intervencidn:, <. -REDOSS
exploratofia de acercamiento médico a poblacién N
transgénerc que ejerce comercio sexua! en'lacalle.
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Elafio 2016 se elaboran lineamientos para la implementacién de acciones de Promocién y Prevencidn
del VIH y las ITS en el marco de 1a respuesta regional integrada {RRI) en promocidn de 1a salud sexual,
prevencién y control de VIH/SIDA e ITS.

Se orienta el desarrollo de esta estrategia, enfatizando aspectos técnicos, programdticos y
financieros, y recomendando asi mismo la aplicacion de estrategias de focalizacién para alcanzar en
forma eficiente a [as poblaciones destinatarias de mayor vulnerabilidad y riesga frente al VIH vy las

ITS, asumiendo los desafios identificados y buscando la optimizacién de los limitados recursos
disponibles.

En este contexto, el Plan de la RRI debe contener todas las acciones sefialadas en el Plan Operativo
Anual, que es el instrumento de planificacién de todas las actividades que se ejecutan en el trabajo
diario, reflejando todas las actividades a desarrollar.

Se refuerza las metas y compromisos nacionales e internacionales que se deben contemplar al
momento de elaborar el Plan de trabajo anual de la Respuesta Regional Integrada (RRI 2016)

PROMOCION SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES SEGURAS
INICIATIVAS COMUNITARIAS PARA POBLACION GENERAL

PR Proyecto Cun:larte considera’3 plazas cmdadanas entrega 3 CLUZ BT
L 'de matenal educatlvc: yun eventomasive. . - . 7 ARCOIRIS-ARPEVIH

Los Lagos Visitas nocturnas, en las que se promueve el uso correcto MOGALFFH. CCMISEX
de preservativos.

PROMOCION SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES SEGURAS
INICIATIVAS COMUNICACIONALES MASIVAS

' Ferlas Intersectonales de Promomon ¥ Prevenc;on en a3 CORMUDESI (DAS)
_coleglos munlcmahzados e : o _CESFAM (4}

Tarapacé Conmemo'racic‘m de la Vigilia Internacional sobre el SIDA. Casa de Acogida Nuestra Sefiora
del Carmen, Organizacidn
Nefertiti, Esperanza y vida.

Araucania o Dia del-Candlelight organizada'por Antumawida . *. ¢ -1 Antumawida, -
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Bio Bio Realizar actividades de difusién nocturna, en |2 sermana AMISEX
lotina. Delegacidn de Arauco, SEREMI
de Salud
Municipic de Lota
. Bio Bio "7 Conmemoracidn dia Internacional del VIH S CUAMISEX
Los Rias Conversatorios con poblacién LGBTI Valdiversa

PROMOCION SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES SEGURAS
INICIATIVAS FOCAUZADAS DE PROMOCION.

Proyecto mesas vasdlsco Gay, taller de il :{CREALUZ, ARCOIRIS o e
- sensibilizacion.con entrega de material educatwo uso del . Umvermdad de Antofagasta ) '_
L P "1 preservativo y. promocién del examen VIH - : : : :

I ARPEVIH

.Los Rfos L ?Coordlnacmn eon: red VaIdlversa por Ja: dlverSIdad sexual Valdiversa. ;.
) S para reahzarlmuatlvas en conjunto : : Ll

PREVENCION DEL VIH/SIDA E ITS
INICIATIVAS DEL NIVEL INDIVIDUAL
PREVENCION PRIMARIA

Talleres.de 3 modulos;en:cuatros horas; sobre diversidad | ACCIONGAY
.- sexual, VIH/SIDA, Prevencion de [TS- realizados -en: Ios i .
Serwcms de Salud de Ia Regidn. S

L
=

[
ER I
i
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PREVENCION DEL VIH/SIDA E TS
INICIATIVAS DEL NIVEL INDIVIDUAL
PREVENCION SECUNDARIA

Coqmmbo E + Talleres'de capamtaaon en dwersrdad sexual ynos

o dlscrlmmamon a funmonarlos de APS

: _-ACCIONGAY

PWVIH, talleres psico-educacionales, intervencion en
terreno y campafia en redes sociales. Para promover la
adherencia a control y tratamiento.

Valparaiso Jornadas de sensibilizac‘lo’n y capacitacion en temiatica Corporacién Chilena de
HSH vy VIH/SIDA Prevencién del SIDA
(ACCIONGAY)
Corporaciones Municipales.
L oo :
RM R - "Accignes de prevencmn soual d|r|g|das a HSH adultos de'i ACCIONGAY:
Sy ;30—49 afios. I
RM Acciones de prevencmn soual d|r|g|das a HSH joven de MUMS
19-29 afios
RM S Estudm exploratorlo de sﬂcuacxon de mUJeres trans enla - - AmandaJofré e
RM Capamtac'lc’m a monitoras trans jévenes y Campana Amanda Jofré
Comunicacional
CRM - Talleresy ciclos educativos de prevencién delVIHy - MUMS
SRR '_.,promocmn del Examen de VIH. Intervencidn'de e
prevencidna: terrenc. Utlllzaqon de redes sociales.
RM Talleres de prevencion de VIH/SIDA. Intervenciones cara ACCION GAY >
a cara en terreno en lugares de comercio sexual.
Contactos preventivos en portales web.
CRM: T | Acciones de prevencith sccial en VIH/SIDAe TS eri . “+“MARGEN .
7| mujeres que ejercen-comerciarsexual, talleres’ itinerantes P
e . .1 eintervenciGn eénterreno, café con piernas, Night Ciub o
B Z'Departamentos Promocxon del examen de VIH Y Control
- |deSalud. R :
RM Acciones de prevencién social en VIH/SIDA e ITS en MUMS
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PROGRAMA DE INICIATIVAS FOCALIZADAS DE PREVENCION

_ Pyectdsd ' prevencién en poblacion focalizada ' :_iedad_.CwiI- SR
Tarapaca . Distribucidn Preservativos, en Carnaval Iquiquefio. Fundacidn Nefertiti
Tarapacd : Distribucidn Preservativos y material-de apoyo, enterrenc. | “Fundacidn Margen
Atacama 2 Jornadz de Capacitacién en Prevencion del VIH/SIDA e Agrupacion “Tierra Amarilla
ITS v Conductas SexualesSeguras en Poblacidn LGBTI Diverso”

Agrupacién “Vallenar Diverso”

Valparaiso i Consejerfa de pares con realizacién de toma de muestra =1 Accidn Gay
o : para examen VIH una vez.a la semana. ) R LT

Valparaiso Talleres (2) e intervenciones en circuitos catastrados Sindicato de trabajadoras
independientes Afrodita,
SEREMI de salud

El afio 2017 se elaboran y difunden las directrices “Estrategia Regional para Avanzar en Prevencion
Combinada de VIH y Abordaje de Otras Infecciones de Transmisién Sexual”.

La Estrategia Nacional de Prevencién, enfatiza los cuatro niveles de intervencidn y que estan dirigidos
de manera global a facilitar procesos progresivos de cambio en los comportamientos, actitudes y
conocimientos de las personas, grupos y sociedad, para generar en la poblacién conductas seguras
en el ejercicio de la sexualidad.

. A nivel individual, el objetivo es el apoyo personalizado a la gestidn del riesgo individual y la
entrega de informacién y orientacidn personalizada, a través de la consejerfa preventiva, directa v
telefdnica.

. A nivel grupal-comunitario, cuyos objetivos son socializar aprendizajes de prevencién entre
pares, y promover ambientes sociales que valoren la prevencién, incluyen proyecios de prevencién
focalizados en poblaciones de mayor vulnerabilidad y proyectos comunitarios ¥y comunicacionales
dirigidos a poblacion gereral.

. A nivel masivo/comunicacional, se busca mantener el alerta social y la percepcion de riesgo
de la poblacién, a través de campafias y estrategias comunicacionales.
. A nivel Intersectorial e Institucional, el objetivo es sensibilizar y articular dreas de

colaboracidn entre distintos organismos de gobierno en funcién de potenciar y ampliar el trabajo en
la temadtica del VIH/SIDA y las ITS.
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El analisis de la situacion del VIH/SIDA y las ITS en Chile, y las directrices internacionales plantean a
las respuestas nacionales, fortalecer las estrategias preventivas en implementacién para avanzar
hacia lo que se denomina la Prevencién Combinada del VIH.

Ademas frente a la necesidad de alcanzar las metas nacionales y compromisos internacionales se
plantea la necesidad de profundizar |a focalizacian, transversalidad y articulacién de actores, trabajo
en red, completando recursos, programas y acciones para una respuesta mas efectiva. Entre los
principales desafios se destaca: promover el acceso al diagndstico temprano, visibilizar y promover
la prevencién y tratamiento de las ITS, lograr la eliminacién de la Transmisidn Vertical del VIH y la
Sifilis, ampliar y promover el uso correcto del condén, mejorar la adherencia a controles de salud vy al
tratamiento antirretroviral, promover la prevencion secundaria del ViH y las ITS, difundir el acceso a
vacunas disponibles (Hepatitis, HVP), mayor involucramiento del intersector gubernamental, mayor
involucramiento de organizaciones de la sociedad civil y sensibilizacién de salud y otros organismos
sociales en la reduccion de las barreras de discriminacion y exclusién existentes.

En este contexto la estrategia regional instalada en las Seremis de Salud debe mantenery profundizar
los principios de descentralizacion, intersectorialidad y participacin, buscando adecuar las acciones
regionales a las necesidades locales, al curso de la epidemia en el pafs y a las regulaciones vy
compromisos sectoriales,

La prevencidn combinada del VIH debe considerar la suma de acciones tanto de prevencién primaria,
secundaria, diagndstico, atencion y otros servicios, los cuales alcanzan importancia en igualdad de
condiciones para revertir el curso de la epidemia, lineas de accién que deben quedar plasmadas en
las iniciativas del Plan Regional de Prevencién Combinada del VIH.

Las iniciativas con participacién de organizaciones sociales desarrolladas durante el afio 2017, de
acuerdo a los niveles de intervencidn son:

NIVEL INDIVIDUAL

Valparako

_Cons’ee_-épares"ton' toma-de ' _-!"(_,Va:lpar'a]_'so e
v} examen VIH; Convenio Acci6riGay .~ 17 - e
con Hospital Carlos Van Bureri

. Valparaiso Talle.r. autocuidado PVVIH ACCIONGAY Valparaiso

‘Valparaiso - i Tallerautocuidado L Prevencidn Vifias L

s.con pueblos - - ¢ Organizacidn Kifie:Pu
S Liwen, LaPintana
.01 Adkintulen de Lamga. (-

CU(RENPO) T e

- Iniciativas focalizada
1.originarics -
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Proyecto promocion acceso
temprano al examen VIH:
conversatorics con parejas
serodiscordantes

REDOSS

RM ¢ Prayecto premocidn acceso " Sindicato Amanda Jofré.
tempraho al examen VIH: Mujeres- b o '

U TRANS chilenasy migrantes’ _ R

Coquimbo Proyecto prevencion VIH y las ITS en Muitiverso

poblaciones focalizadas

NIVEL GRUPAL COMUNITARIO:

RN tandmform_wo-VII-_I/I.‘I’S enferias..- .. REDOSS...-. [ - ;
T P ' «_.+ Fundacién Margen &
U L = . .v L RENPQ™- L
RM Entrega de condenes en actividades ! Luz Clarita
de promocién y prevencién VIH 2 ITS | Sindicato Amanda Jofré
Fundacidon Margen
Valparaiso: Forp teatros, estudiantes EM -+ Prevencién Vifia -
Arica Proyectos de Prevancién VIH/ITS CBISES
Arte Amaru
“Atacama - Jornada de capacitacign VIH/TS “r 1,
Maule charlas educativas en el marco de ! Transgéneras por el
Prayecto RRI Cambio
Centro de Mujeres Quidell
Coquimbo i Proyecto de - promocion de salud | MULTIVERSO y
RERE sexualy prevencion de VIH focalizado | -~ <7 '
S en adolescentes de red SENAME N o
Los Rios Talleres, Coloquios en salud sexual VALDIVERSA 5
RED EVIHTALO {
_Loél;aéc_:s. 1 Visitas 'prg\)ent‘lvas en’ .Io;é'le_s- 'CCMISEX_ _ !
S nesturnes . .- MOGALETH i
LB. B. O'Higgins : Taller educativo prevencidn VIH/SIDA | Activista TRAVES I
e ITS con trabajadores de distintas i
comunas
Operativo test Elisa Hosp- Puert _._A ] T
Montt . L
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Valparaiso

Jornada sensibilizacién a funcionarios
APS en teméticas VIH

ACCIONGAY Valparaiso

NIVEL MASIVO COMUNICACIONAL

. Ma_le ~ i Difusign’. " - diagndstico regmnafransgeneras por &l Cambio !
: . “epidemiolégico ITS/VIH en instancias | ‘Centro de- Mujeres Quidell -
-1 educativas : Fundacién Igusles:
Maule Sensibilizar comunidad Curicé en el | Organizacidn Transgéneras |
marco de la Campafs de ! porel Cambio 5
comunicacién social ;
 Arica Conmemoracién’ Dia: Mundial del_-E +C-DISES ...
L SIDA; acto: artustlco B
Tarapaca Conmemoracién Candlelight Cosa de Acoglda
“Araucania 'l Elaboracion.  de - afiches - para i Antumawida.
R sensibilizar . la poblacic'm contra la:tol - lemis
;1 discriminacién - haua personas con
_ VH/SIDA. S ‘
Tarapacé Conmemorar Dia Munchal de Lucha NEFERTITI
contra VIH/SIDA
-Atacama Difusién _en “playas y- balnearios: | Agrupacion MIC .
) ' Caldera, Bahia Inglesa, Puerto Viejo, %rupamon Libertad 'l'rans= .
i Barranqmlla Atacama
Valparalso Campana comunicacienal de verano : ACCIONGAY Valparaiso
prevencion ViH Prevencidn Vifa
Aysén-* ' “| Conmemoracién Candlelight . ~*" | Colectivo de Mujeres ..
s e e BRI Desnudando ' :

Durante el afio 2018 se fortalece la estrategia de prevencién combinada v se refuerza su
implementacidn a nivel regional, enfatizando los principios de descentralizacidn, intersectorialidad Y
participacion, buscando adecuar las acciones regionales a las necesidades locales, en respuesta al

curso de |a epidemnia en el pais y a las regulaciones y compromisos sectoriales.

En este contexto el plan de trabajo a nivel regional debe dar respuesta al objetivo de disminuir la
transmision y morbi-mortalidad del VIH/SIDA y las ITS, implementando una estrategia regional
combinada que facilite la prevencion, el acceso oportuno a diagnéstico, control y tratamiento, a
través de estrategias comportamentales, biomédicas y estructurales basadas en los derechos e

inclusion.
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Los informes de sistematizacién de los Planes Regionales desarrollados en el periodo 2010-2017,
estan disponibles en el Programa Nacional. El correspondiente al afio 2018, estd en proceso de
elaboracion y validacién.

Fortaleciendo la Participacién de Organizaciones Sociales

Durante el afio 2015 el Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS del Ministerio de Salud, con el abjetivo
de fortalecer los espacios de participacidn con organizaciones sociales con trabajo en VIH/SIDA e TTS,
realizd reuniones y jornadas de trabajo presenciales y virtuales para analizar y consensuar iniciativas
tante con organizaciones de la sociedad civil, como con algunos ministerios y servicios pablicos con
los cuales se desarrollan convenics y acuerdos de trabajo conjunto. De este proceso, se destacan dos
productos:

-Realizacign de fa Campafia comunicacional de prevencion del VIH/SIDA “Vivamos como Vivamos
siempre condén”, emitida el afio 2015 (Junio/agosto) y 2016 Enero/febrero). Esta campafa fue
disefiada y producida por un equipo de trabajo nacional, integrado por departamento de
comunicaciones y programa VIH/SIDA, junto a 4 referentes de |a sociedad civil y de la Secretaria de
Comunicaciones del Gobierno. Los representantes de la sociedad civil fueron convocados por su
experticia previa en el disefio e implementacién de estrategias comunicacionales en VIH.
-Implementacién de lineas de intervencion, denominado Trabajo Territorial Focalizado (TFT) en
poblaciones clave {hombres que tienen sexo con hombres y trans), en el area de diagndsticos
focalizados; sensihilizacién de prestadores de salud y promocion de derechos de las personas para la
no discriminacidn e inclusidn; fortalecimiento de la percepcidn de riesgo y fortalecimiento de la
organizacion de la sociedad civil. Esta estrategia fue desarrollada a través de ONG con trabajo en VIH
y poblaciones clave en el pais.

Mesa Nacional de VIH/SIDA y Derechos Humanos

A fines de 2015, el Ministerio de Salud, en colaboracién con OPS y PNUD, basado en un catastro
proviste por las Autoridades Sanitarias de las 15 regiones del pais y las néminas de arganizaciones
participantes en los dialogos sobre VIH y Derechos Humanos realizados por PNUD, convocd a 53
organizaciones de todo Chile, a participar en el “Foro de Organizaciones Sociales y de Pueblos
Indigenas con trabajo en VIH/SIDA, concretado por el interés compartido por MINSAL, PNUD y OPS

para conformar una mesa de trabajo con el propdsito inicial de abordar los resultados de dos
procesos desarrollados:

* Las recomendaciones de la Misién OPS/ONUSIDA en el pais con vias a lograr las metas
90/90/90 propuestas a nivel mundial, y

e Los resultados del Diagnostico conjunto desde la Sociedad Civil sobre los Desafios Relativos
al VIH/SIDA y los Derechos Humanos, organizade por PNUD.

En este Foro, se acordd desarroliar un proceso de andlisis y propuesta para la conformacion de una
instancia nacicnal de participacién “Mesa Nacional de VIH/SIDA y Derechos Humanos”, incluyendo
una metodologia de eleccidn de los integrantes de la mesa desde la sociedad civil. Ademas, se
propuso la incorporacion de otros sectores gubernamentales para la bdsqueda de alianzas desde un
enfoque de participacion y derechos.
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El proceso de elecciones definido fue un sistema de votaciones a través de Ia plataforma
www.surveymankey.com provisto por PNUD.

En el siguiente cuadro, se muestran el cupo para las organizaciones, las zonas y regianes agrupadas,
las organizaciones postulantes por zonas y las organizaciones que resultaron elegidas.

Respecto a las organizaciones de pueblos indigenas que trabajan en VIHSIDA, desde el comienzo de

este proceso, se propuso una instancia de trabajo propia para un adecuado enfoque v pertinencia
cultural.

Se define a la Mesa como una instancia ejecutiva de participacion, proposicidn, evaluacion y
seguimiento de politicas publicas que genera propuestas y hace abogacia por una mejora de la
implementacién de la respuesta. Ademas, la Mesa Nacional, acuerda organizarse a través de un
equipo articulador y coordinador, denominado Secretaria Ejecutiva, la cual quedd integrada por:

» Fundacidn Savia, representando a las Organizaciones Sociales de la Mesa
e Ministerio de lusticia

e Gabinete Ministra de Salud

e Programa VIH/SIDA, MINSAL

s PNUD

¢ OPS

Esta instancia de trabajo participativo, se formaliza a través de la Resolucién Ministerial N@ 386 del 9
de marzo de 2018 (Anexo 4), cuyos objetivos, integrantes y funciones estdn regulados por el sefialado
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instrumento y fueron definidos por los integrantes del intersector gubernamental, representantes de
organizaciones sociales y con el apoyo de las agencias internacionales PNUD y QPS/OMS. Este
proceso fue permanentemente requerido y seguido por las organizaciones de la sociedad civil.

Entre mayo de 2016 y marzo de 2018, se realizaron un total de seis reuniones de trabajo que contaron
con la totalidad de las representaciones.

Mesa de personas Trans, VIH, Derechos Humanos y Salud

Durante el afio 2017 el Ministerio de Salud, en el marco del fortalecimiento de los procesos de
Participacion de la Sociedad Civil en la elaboracién de Politicas Piblicas, toma la decisién de constituir
una instancia de participacidn especifica para la poblacién trans, cuyo objetivo es la eolaboracidn
mutua en la tematica del VIH/SIDA e ITS y Derechos Humanos para la poblacién Trans, con énfasis en
el ambito de la No discriminacion, la Prevencion, el Autocuidado, la Atencidn de Salud inclusiva,
amigable basada en DDHH.

El dia 29 de Mayo 2017, se realizé |a ceremonia de constitucion de la “Mesa de persanas Trans, ViH,
Derechos Humanos y Salud”, con la participacién del Subsecretario de Salud Publica, Agencias

Internacionales PNUD - OPS/OMS y otras instituciones del estado. En esta ceremonia se firmé el Acta
de Constitucian.

Se destaca la importancia de contar con esta instancia para trabajar en favor de una problematica
como el VIH/SIDA, en personas vulnerables como las personas TRANS, v que el Ministerio de Salud a
través de la creacion de esta Mesa, manifiesta la voluntad para que las acciones lleguen de la manera
tds adecuada 3 las personas trans, y donde ellas, sean protagonistas en la definicion e
implementacion de estas acciones.

La Mesa esta conformada por 15 organizaciones de Personas Trans:

1. Centro Cultural Barbara Cancino de la regidn de Arica y Parinacota.

2. Agrupacién Nefertiti de la regidn de Tarapaci

3. Sindicate Independiente de Trabajadoras Sexuales Trans Darinka Ciceres de la region de
Tarapaca

4 Agrupacion Arcairis Trans; de |a Regidn de Antofagasta

5 Agrupacion Cinthya Gonzélez de la regién de Antofagasta, comuna de Calama

6. Agrupacion Trans Diversidad Marcela Dupont de la regién de Antofagasta, comuna de Taltal
7. Agrupacién Trans Copiapé de la Regitn de Atacama

8 Agrupacion T-Mas de la regidén de Coquimbo.

9, Agrupacién Red Trans San Antonio, de la Regidn de Valparalso

10, Agrupacion Afrodita, de la regidn de Valparaiso

il Transgéneras Por El Cambio de la regidn del Maule

12. Agrupacidn Trans Concepcidn, de la regidn del Bio Bio

13 Agrupacian Accidn Social de Trans de la region de |a Araucania

14, Fundacién Trans Latinas Luz Clarita de la Regidn Metropolitana

15. Sindicato Independiente de Trabajadoras Sexuales Trans y Ctras/os Amanda Jofré de la

region Metropolitana
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La Mesa es constituida formalmente el 9 de marzo del afio 2018 a través de Ja Resolucidn Exenta N°
408 (Anexo 5).

Mesa Nacional de Pueblos Indigenas en VIH/SIDA y Derechos Humanos

Con fecha 9y 10 de septiembre det afio 2016, se constituyd v sesiond la Mesa Nacional de Pueblos
Indigenas en VIH/SIDA y Derechos Humanos que reunié a integrantes de la Red Nacional de Pueblos
Originarios en Respuesta al SIDA - RENPO Chile, al Ministerio de Salud, al Ministerio de Desarrollo
Social y las agencias internacionales PNUD y OPS/OMS. Esta actividad financiada por el Ministerio de
Salud, PNUD y OPS y organizada con el apoyo del Ministerio de Desarrollo Social y OPS.

L.a Mesa Nacional de Pueblos Indigenas en VIH/SIDA y Derechos Humanos quedd confarmada por los
siguientes representantes:

Pueblos Indigenas: Willy Morales (RENPQ), Isabel Pakarati y Rafaela Riroroco (RENPO — Rapa Nui),
Ricardo Melillanca {Williche); Rodrigo Carrera (Asociacién indigena Weche Pepiukelen Mapuche
Huilliche Austral); Hortensia Hidalgo (RENPQ Chile C.A.A.); Venay Aguirre {Pueblo Colla); Daniela
Gallardo {Comunidad Yagan Lam Sapapkuta); Juan Lépez (RENPO); Tibor Gutiérrez {RENPO); Ivan
Lopez (RENPO); Evangelina Pizarro (Quechua); Haydee Aguilar Caro (Kaweskar); Elba Huinca
(Asociacién Newen Lo Prado).

Sector gubernamental: Ministerio de Salud, Depto. Programa Nacional de SIDA, Area de Derechos
Humanos del Gabinete Ministra, Depto. Salud y Pueblos Indigenas e Interculturalidad - DIPOL,
Programa Especial Salud v Pueblos Indigenas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Ministerio
de Desarrollo Social.

Agencias Internacionales colaboradoras: PNUD y OPS/OMS

Las Mesas estan integradas por ONGs con trabajo en VIH/SIDA y diversidad, pueblos indigenas,
intersector y colaboracién de OPS/PNUD en Respuesta al VIH/SIDA y Derechos Humanos.
* Implementan planes de trabajo disefiados y consensuados en las Mesas.
* Integrantes de la sociedad civil participan de diferentes actividades impulsadas por el
Ministerio de Salud y otras instituciones en representacién de las Mesas.
* Representantes de estas tres Mesas participaron en el disefio de la campafia comunicacional
2017 sobre VIH, con presencia en el spot y piezas comunicacionales emitidas en medios de
cobertura nacional y regional.
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6.- Las capacitaciones llevadas a cabo en materia de VIH/Sida a los servicios de salud.

En la Division de Gestion de Redes Asistenciales, DIGERA, se cuenta con 2 cursos SIAD VIH que se
imparten en 2 despliegues anuales. Ademas, el afio 2018 se realizd un Taller de VIH Pediatrico v

prevencion de la Transmisién Vertical para los 29 Servicios de salud, en los que participaron 150

profesionales clinicos de la red asistencial. Los detalles de ambas se describen a continuacion.

CURSO SIAD PREVENCION Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE PACIENTES CON VIH

Presentacién

Dado la publicacion de la GUIA CLINICA SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
VIH/SIDA, se hace necesario instruir a los profesionales que son parte del proceso de atencién de

pacientes con VIH/SIDA, para la incorporacién de indicaciones que apuntan principalmente a la
prevencién, manejo y atencion de los pacientes.

Es por eso que el presente curso, esta dirigido a los integrantes de los equipos clinicos y de atencidn

de persenas con VIH e ITS, con el propésito mejorar la atencién de los pacientes con Infeccion
VIH/SIDA.

Destinatarios

El curso estd dirigido a Equipos clinicos y de atencidn de personas con VIH e ITS (Médicos, enfermera,
matrona, asistente social, psicdlogos y odontdlogos).

Objetivo general

Mejarar la atencion de los pacientes con Infeccidn VIH/SIDA, a través de la actualizacién de
conocimientos. Ademas podran tener conocimiento sobre la prevencién y el tratamiente integral de
esta enfermedad.
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Médulo

Objetivos Especificos Contenidos Evaluacione
Médulo 1: diinica, | Identificar a los pacientes Etiologia de las ITS mas frecuentey | 22 horas
modos de con ITS, su mecanismo de su periodo de incubacion cronologicas
contagio y
prevencion de contagio y situaciones y Pobiacian de riesgo, éen quién 30 horas
infecciones de conductas de riesgo sospechar? Presentacion clinica pedagogicas
transmision prevenibles (sintomas y signos) de las ITS
sexual [ITS} Complicaciones asociadas a las ITS
Prevencién del contagio a terceros
y transmision de la enfermedad
Situaciones y Conductas de riesgo
Mddulo 2: Controlf Conocerla periodicidad del |Frecuencia de los controles 22 horas
periédico del control ambulatorio del  |médicos en cada grupo. cronologicas
paciente VIH: paciente VIH, exdmenes de (30 horas
pedistrico, adulto| laboratorio asociadosal  [C" que elementos debe fijarse el pedagdgica)
y embarazada |seguimiento e identificacién profesional durante el control de
de efectos adversosala |“" paciente con VIH
terapia Examenes de laboratorio de rutina
Exdmenes de carga viral y
subpoblaciones linfocitarias
Evaluacién por Matrona o
Enfermera
Educacion e informacion
importante para los pacientes
Diagnostico y manejo de efectos
adversos a TAR
Mddulo 3: Ser capazde reconocer  |Rol del asistente social y la 23 horas
Evaluacién problemas de integracién |integracién social cronoldgicas
integral del social, salud mental y Salud mental y VIH (30 horas
paciente VIH nutricional en el paciente — — pedagogicas
VIH Evaluacién del estado nutricional
Requerimientos nutricionales
Recomendaciones dietéticas/
ejercicio
Como abordar el temade la
sexualidad
Madulo 4: Identificar las coinfecciones |Diagndstico de VHB, VHC, 23 horas
Coinfecciones en | de mayor relevancia clinica |toxoplasmosis, TBC, sifilis, cronologicas
el paciente VIH asociadas al VIHy la pneumocystis y CMV {30 horas

prevencidn de éstas.

Profilaxis primaria recomendada.

pedagogica)

TOTAL

90 Horas
Cronologicas
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CURSO SIAD VIH/SIDA

Presentacién

Luego de la publicacion de la Guia clinica Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida ViH/SIDA, se hace
necesario instruir a los médicos en la incorporacién de las indicaciones planteadas en este
documento, en cuanto al manejo, atencion y tratamientos de pacientes con VIH. Por lo tanto, al
finalizar este curso los estudiantes serdn capaces de mejorar el manejo terapéutico de los pacientes
con Infeccidn VIH/SIDA, a través de la actualizacién de conocimientos.

Destinatarios

Referentes de Lista de Espera del Establecimiento y Referentes de Lista de Espera del Servicio de
Salud.

Objetivo general

Este curso esta dirigido a Médicos (internistas, infectologos o pediatras) de los establecimientos que
atienden VIH y médicos tratantes de comorbilidad de pacientes con VIH (Obstetras, broncopulmonar,
gastroenterdlogos, hepatdlogos, médicos en farmacion de infectologia, pediatras y otros).
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Minsuods
Salug

Madulos

Objetives espedficos

Contenidos

Horas
Conacer las caracteristicas del virus |Caracteristicas del VIH, variabitidad
VIH y su ciclo replicative, genética [cuasiespecies).
Ciclo replicativo, puntos de
Mddulo 1 Aspectos intervencién de 1a TAR.
viroldgicos, Identificar los exdmenes de Pool sanguineo y tisular [reservorios).
fisiopatolgicos y | labaratorio especializado asociados [Examenes de carga viral VIHy 19I horas -

estudio de al seguimiento y monitareo del | subpoblaciones linfacitarias, crenologicas _(
Jab . aciente VIH - horas pedagdgicas)
aboraterio en P : Exdmenes de genotipificacidnde  VIH

infecdon VIH

[test de resistencia
antirretrovirales}).

genética a drogas

Estudios de Tropisrmo Viral.

HLA B*5701.

Mddulo 2 Evaluacién
inicial, monitoreo
dinico y de
Iaboratorio del
paciente con
infecdén VIH con y

Identificar caracteristicas
psicosociales y culturales del
paciente. 3

Caracterizacion psicosocial y cultural
del paciente,

Conacer la elasificacién clinica e
inmuneldgica del Centers for Disease
Control and Prevention (CDC}.

Clasificacién clinica e Inmunoldgica del
coc.

sin terapia
antiretroviral

Identificar los tipos de diagndsticos
VHB y VHC, Toxoplasmosis y Chagas,
TBC, 5ifilis, Retinitis ChMy.

Diagndstico VHB y VHC, Toxoplasmosis y
Chagas, TBC, Sifilis, Retinitis CMV,

Identificar los diagnésticos de
Dislipidemnia, insuficiencia renal v
hepatica, riesgo coronario, entre
Otros.

Diagndstico de Dislipidemia,
insuficiencia renal y hepética, riesgo
coronario, entre otros.

Definir y conocer intervenciones de
prevencion secundaria.

Definicion e intervenciones de
prevencién secundaria.

15 horas
cronoldgicas (20
horas pedagdgicas)

Identificar Firmacos
Antirretrovirales.

Farmacos

Conocer los criterios y el esquema del
inicio de TAR.

Criterios de Inicio

Considerar situaciones especiales,

Esquema de Inicio

Médulo 3 TAR de
inicio y @mbio de

Analizar criterios de fracaso
virotdgito, inmunoldgico,

Situaciones especiales

15 horas
cronoldgicas {20

TAR Aplicar el diagnosticoy el mangjo | Criterios de fracaso viroldgico, horas pedagégicas)
de toxicidades: cambios por inmunoldgico
toxicidad
Analizar Interacciones y Diagndstica y manejo de toxicidad:
Antirretrovirales o combinaciones cambios por toxicidad
que se recomiendan no utilizar,
Interacciones.
Conocer el efecto de la infeccion VIH | Efecto de la infeccién VIH en el binomia
en el hinomio Wadre e Hijo, Madre Hijo
Analizar la indicacidn dela TAR en Iz
Médulo 4 embarazada con VIH en distintos
Transmision vertical |foomsralios. -
del VIH y Protocolo | Determinar los Antiretrovirales Indicacidn dela TAR en la embarazada i5 horas

de prevendén de la
transmisidn vertical

indicados y restringidos en
embarazadas.

con VIH en distintos escenarios.

del VIH (PPTV)

Comprender el monitoreo del TAR en
embarazada con VIH.

Antiretrovirales indicados y restringidos
en embarazada.Monitoreo del TAR en
embarazada con VIH.

Aplicar el manejo de periparto y del
recién nacido.

Manejo peripario y del recién nacido.

cronolégicas (20
horas pedagdgicas)

Madulo 5 Infeccidn
VIH/SIDA pedistrico

Clasificar I3 infeccién de VIH en
nifios/as y adolescentes.

Clasificacion de la infeccién VIH en
nifios/as.

Analizar las diferentes
recomendaciones de TAR en nifiosfas
y adolescentes, -

Recomendaciones de TAR en nifios/as y
adolescentes

19 horas
cronoldgicas (25
horas pedagdgicas)

Total

90 horas
cronoldgicas (120
horas pedagogicas)

————reree
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TALLER VIH PEDIATRICO, ADOLESCENTES Y TRANSMISION VERTICAL

En el marco de Ia formacion continua de los equipes ¢linicos de La Red Asistencial, para mejorar la
calidad de atencidn de las personas se organiza por el equipo clinico referente nacional de VIH
Pediatrico el “Taller de Perfeccionamiento en VIH en Pediatria, Adolescentes y Transmisién Vertical”.

1. Objetivo de la Actividad: Actualizar los conocimientos en atencién para VIH pediétrico, adolescente
y de transmision vertical. Estandarizar las capacidades de los equipos clinicos con menos pacientes

en control y tratamiento o que no cuenten con subespecialistas de tnfectologia o Inmunologia
Pediatrica.

2.-Lineas a Resaltar: estandarizacion de la atencién, prevencidn de la transmisién vertical, estrategias
de trabajo conjunto de los equipos clinicos a través de la red asistencial.

3. Cupos asignados y perfll de los participantes: Se ha asignado un total de 150 cupos para la
participacion de Médicos Pediatras con atencidn de VIH pedidtrico, Médicos Pediatras, Médico
Gineco Obstetra, Médico Internista y Matrona/on de atencidn pedidtrica v Gineco obstétrica,
Enfermera atencidn pedidtrica infectologia.

3. Fecha de Ejecucion, Duracién y Caracteristicas de Ia Actividad: La fecha de ejecucion es 25 y 26 de
Octubre de 2018. Se consideran dos (2) dias de trabajo de @ horas cada uno de 08:30 a 18:00 horas.
Ambos dias suman 18 horas cronoldgicas y 24 horas pedagdgicas. Se realizara una evaluacion en base
a casos tomados de la préctica habitual en contextos reales,

6. Requisitos formales del Taller: Dade que la actividad redne los requisitos de una actividad de
capacitacién, contard con 24 o més horas pedagdgicas, con evaluacién de conocimientos gue serd
evaluada en una escala de 1 a 7, vy registro de asistencia. Quienes cumplan con los requisitos de
evaluacidn vy asistencia definidos per DIGEDEP, recibirdn un Diploma que dard cuenta de su
participacién y aprobacién de la lornada.
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7.- El detalle de los presupuestos asignados a programas relacionados con VIH/Sida, durante el mismo
periodo., DIFAI

El detalle de la ejecucion del Programa VIH esta contenida en el Anexo 1, que considera el periodo

2008 — 2017. Aqui se encontrara informacidn separada por Secretarias Regionales Ministeriales y
Nivel Central.

En el Anexo 2, se encontrard |a informacién relativa al afio 2018.

En el Anexo 3, se encontrara la informacién relativa al Presupuesto Programa VIH 2018.

ey
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Valparaiso, 2 de abrit de 2013,

OFICIO N° 007- 2019

La Comision Especial Investigadora de la actuacion del
Ministerio de Salud ¥ demas organismos plblicos competentes en relacion a
la crisis que afecta a Chile en el tratamiento del VIH SIDA desde et ano 2010
hasta el afio 2018 (CE1 22}, teniendo presente la materia cbjeto de investigacién,

. acorde consuitar las estadislicas sobre prestaciones de salud en materia de

VIH/Sida, en los centros de salud plblica del pais.

Lo que tengo a honra poner en conocimiento de Ud., por
acuerdo de la Cemisidn.

Dios guarde a Ud.,

Q&_&/ ! j\i\’\’(\,
CLW .
Presidenta de 1a Comisian

ANA MARIA SKOKNIC D
Abogado 5 3 de la Comision

AL SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES, DR. LUIS CASTILLO
FUENZALIDA.

comyin sidé@cmnqreso.cl SRR TR S







