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1. INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus que afecta al sistema inmunolégico,
pudiendo llevar al desarrollo del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida'). Los avances en
las terapias antirretrovirales y el impacto positivo de éstas en las condiciones de salud de las
personas que viven con VIH (PVVIH) han hecho posible que hoy, el VIH sea considerado como una
infeccién de caracter cronica tratable, lo que permite que las personas que han contraido el virus
puedan desarrollarse en todos los ambitos de su vida, tal como las que no viven con VIH. Por ello,
el diagnéstico y el tratamiento precoz del VIH es una de las estrategias centrales para el control de
la epidemia en el mundo (1).

A pesar de estos avances, el VIH sigue siendo uno de los mayores problemas para la salud publica
mundial, su transmisién persiste en todos los paises, y en algunos de ellos las nuevas infecciones
siguen en aumento, cuando en afios anteriores se habia presentado un descenso. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA) y el Fondo Mundial han alineado sus estrategias mundiales contra el VIH para que
estén en consonancia con la meta 3.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible consistente en
poner fin a la epidemia de VIH para 2030 (2). En Chile, estos objetivos y metas mundiales han sido
acogidos para contribuir a su logro global, pero también para alcanzar las metas sanitarias en salud,
definidas a través de la Estrategia Nacional de Salud-ENS 2021-2030, que se ha planteado,
disminuir la incidencia de la infeccién por VIH.

Esta norma se alinea con las metas 95-95-95 de ONUSIDA (que el 95% de las personas que viven
con VIH conozcan su estado seroldgico, que el 95% de las personas diagnosticadas reciban
tratamiento antirretroviral continuado y que el 95% de las personas que reciben tratamiento
antirretroviral tengan supresién viral), como parte esencial de la estrategia para poner fin a la
epidemia de VIH para 2030.

En este contexto, la vigilancia epidemiolégica del VIH/sida tiene un papel fundamental para la
comprensién, monitoreo de las metas nacionales e internacionales y control de esta infeccion,
sustentandose en ella, en gran medida, la toma de decisiones en salud publica para planificar y
evaluar las politicas publicas implementadas, en particular aquellas estrategias de prevencion,
atencién y tratamiento.

Este documento establece las definiciones de caso operativas, define los procedimientos y
responsabilidades de los distintos niveles del sistema de salud para realizar la notificacion,
recoleccién y analisis de los datos para efectos de la vigilancia epidemiolégica del VIH/sida.

2. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

El agente causal de esta infeccién es el VIH, virus de tipo ARN perteneciente a la familia retroviridae
y subfamilia /lentiviridae. Se caracteriza por poseer ARN como material genémico y presentar una
enzima conocida como transcriptasa reversa, la cual le permite transcribir su informacién desde el
ARN hacia el ADN para luego integrarse al genoma humano mediante otra enzima llamada
integrasa. El reservorio del VIH es exclusivamente humano. Se han descrito dos tipos, el VIH-1y
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VIH-2, en Chile se ha descrito principalmente el VIH-1.

El virus ataca el sistema inmune y altera los mecanismos de defensa contra las infecciones y contra
determinados tipos de cancer. A medida que el virus destruye las células del sistema inmune e
impide su normal funcionamiento, la persona infectada evoluciona en una situacion de
inmunodeficiencia progresiva. El principal componente inmunolégico afectado son los linfocitos T
de tipo CD4, por lo cual se monitorizan rutinariamente en las personas viviendo con VIH (2).

Una vez producida la infeccion (primoinfeccién), el sistema inmune genera una respuesta
inmunolégica con anticuerpos especificos, cuya detecciéon permite hacer el diagnéstico de la
infeccion a través de pruebas de tamizaje. El intervalo de tiempo entre la infeccién y la deteccion de
anticuerpos especificos contra el virus es conocido como periodo de ventana, pudiendo detectarse
entre 3 a 12 semanas después de la exposicion (4). En esta etapa de primoinfeccion pueden
presentarse una serie de manifestaciones clinicas inespecificas que se conocen como sindrome
retroviral agudo, pero en la mayoria de los casos este periodo puede pasar inadvertido sin
sospecharse el diagnostico.

Luego se presenta la etapa de “latencia clinica”. Este periodo se caracteriza por ausencia de
manifestaciones clinicas y puede durar varios afios, aunque en algunas personas puede progresar
mas rapido (5). Durante este lapso, la persona infectada no presenta signos ni sintomas y la
infeccion solo es detectable a través de pruebas de laboratorio, pudiendo transmitir la infeccion sin
sospecharlo. En general, el tratamiento para el VIH detiene y previene la progresion de la
enfermedad.

Finalmente, si se mantiene la historia natural de la infeccién sin intervencion terapéutica, se
presentan ciertas condiciones donde se incluyen algunas infecciones denominadas oportunistas y
neoplasias asociadas a la inmunodepresion (propia del VIH), que son marcadoras del severo
compromiso del sistema inmunolégico (6) y que caracterizan a la etapa avanzada o Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (sida).

La incorporacion de la terapia antirretroviral (TAR) de alta eficacia cambié el curso y la historia
natural de la infeccién, logrando detener la progresion de la enfermedad al frenar la replicacion viral
y permitir la restauracion del sistema inmune, logrando disminuir la morbimortalidad y recuperando
la calidad de vida. Por lo general, las personas en etapa sida que no acceden a tratamiento logran
sobrevida menor (5).

Los mecanismos de transmision del VIH han sido claramente descritos (6). La via sexual constituye
la principal y mas frecuente, tanto en Chile como a nivel mundial. Las practicas sexuales
penetrativas sin proteccion representan el principal factor de riesgo de adquirir la infeccion, (siendo
de mayor riesgo las practicas receptivas anales). Ademas, existen algunas practicas sexuales que
aumentan el riesgo de que una persona adquiera el VIH como cursar otra infeccién de transmision
sexual (sifilis, herpes, clamidiasis, gonorrea).

El segundo mecanismo de transmision es la via sanguinea, sin embargo, en los centros de sangre
de nuestro pais se realiza serologia para la deteccién de VIH a todos los donantes (7). La
drogadicciéon endovenosa y el compartir jeringas y agujas es otro factor de riesgo de transmision
por via sanguinea; via que no se ha evidenciado como practica de transmisién del VIH actualmente
en Chlle a dlferenC|a de otros palses dela reglon También, se considera como via probable via de
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por ultimo el uso de alcohol, drogas, otras sustancias o participaciéon de chemsex que provocan
desinhibicion para las practicas sexuales de riesgo y relajo de las medidas de autocuidado.

La transmision vertical, es decir, de persona gestante VIH (+) a hijo/a durante el embarazo, parto o
a través de la lactancia materna, constituye un tercer mecanismo de transmision, el cual es
prevenible a través del diagnoéstico oportuno, acceso a los protocolos de profilaxis con
antirretrovirales, definicion de la via de parto y la suspension de la lactancia materna.

3. JUSTIFICACION

La vigilancia del VIH/sida se justifica porque es una infeccion que se puede prevenir, posee una
carga de enfermedad importante, afecta la calidad de vida y puede llevar a la muerte sin terapia
antirretroviral; afecta en mayor proporcién a una poblacion econémicamente activa; presenta
elevados costos asociados al tratamiento. Su implementacion contribuye a la evaluacion del impacto
de las medidas de prevencion y control.

4. OBIJETIVOS DE LA VIGILANCIA

Conocer el comportamiento de la epidemia en nuestro pais, los factores de riesgo para adquirir la
infecciéon por VIH, la oportunidad diagndstica y las vias de transmisiéon para evaluar el impacto de
las medidas de prevencién y control realizadas en Chile.

Los objetivos especificos son:

1. Conocer la magnitud, tendencia, gravedad y caracteristicas de los casos de VIH/sida,
contribuyendo a su conocimiento global y caracterizar los cambios epidemiolégicos producto de
intervenciones en salud publica u otros fendmenos.

2. Fomentar el desarrollo de otras investigaciones epidemiolégicas con enfoque cuantitativo o
cualitativo.

3. Entregar informacion epidemiolégica para la planificacién en salud y la evaluacion de las
estrategias de prevencién de salud publica implementadas.

4. Medir el progreso hacia las metas globales y nacionales mediante indicadores trazadores, en el
marco de la participacion del pais en el cumplimiento de los objetivos mundiales en materia de
VIH

5. Evaluar indicadores que permitan mejorar la vigilancia y tomar decisiones en salud publica.

5. MARCO LEGAL
La presente norma técnica se sustenta en las siguientes normativas legales y reglamentarias:

- DFL N° 1/2005, del Ministerio de Salud. Ministerio de Salud (articulo 4 y siguientes); Fondo
Nacional de Salud (articulo 49 y siguientes); Instituto de Salud Publica de Chile (articulo 57 y
siguientes); Sistema Nacional de Servicios de Salud (articulos 16 y siguientes;
(https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=249177 ).

- DFL 725/1967, del Ministerio de Sanitario

(https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=5595 ).




- Ley N° 19.779 que establece normas relativas al virus de inmuno deficiencia humana
(https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=192511)

- Decreto Supremo N° 182/2006 del Ministerio de Salud; Reglamento del examen para la
deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana.
(https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=257203).

- Decreto Supremo N°07/2019, Ministerio de Salud. Reglamento sobre notificacion de
enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria (http://epi.minsal.cl/wp-
content/uploads/2020/07/Decreto 7 12 de _marzo de 2019.pdf).

- Decreto Supremo N° 230/2008, Ministerio de Relaciones Exteriores. Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) (2005) (https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=284068 ).

- Normas Técnicas 55/2000. Ministerio de Salud de Chile. Vigilancia de Enfermedades
Transmisibles. https://epi.minsal.cl/aspectos-legales-normas/

- Ley N° 20.584 sobre derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones
vinculadas a su atencién de salud ( https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039348)

De acuerdo con el Libro X del Cédigo Sanitario, el incumplimiento de las acciones de vigilancia
epidemioldgica descritas en la presente norma sera motivo del levantamiento de un sumario a las
areas administrativas correspondientes por parte de las SEREMI de Salud y segun corresponda
podran ser conocidas por otras autoridades e instancias de acuerdo a la competencia pertinente
establecidas en nuestro ordenamiento.

5. VIGILANCIA

5.1 MODALIDAD DE VIGILANCIA

Esta vigilancia es de notificaciéon obligatoria, universal, dentro de las 24 horas desde la clasificacion
final del diagnéstico, segun la definicion de caso establecido en esta normativa (Articulo 1°, letra b)
DS 7/2019 del Ministerio de Salud).

5.2 DEFINICION DE CASO

Caso confirmado de infeccion por VIH segun clasificacion clinico-epidemiolégica

Toda persona cuyos resultados de las pruebas de laboratorio para el VIH han sido confirmados
como positivas por el Instituto de Salud Publica de Chile (ISP) y que cuenta con la evaluacion clinico-
inmunolégica necesaria para establecer la etapa de la infeccién al momento de la notificacion.

l. Etapificacién clinico-inmunolégica de caso de infeccién por VIH en adulto?

Adolescents and Adults (1993).




Toda persona adulta con serologia positiva para el VIH confirmada por el ISP sera etapificada clinica
e inmunolégicamente de acuerdo con los siguientes criterios:

Etapificacién Inmunoldgica: proceso basado en el recuento absoluto de linfocitos T CD4 que
categoriza como 1, 2 0 3.

Etapificacién clinica: referido al diagndstico de una o mas enfermedades marcadoras de etapas A,
BoC.

“La etapificacion del caso de VIH/sida se consigue al combinar la categoria clinica de etapas A, B
o C (de acuerdo con la presencia de enfermedades marcadoras evaluadas por el personal
médico), con la categoria inmunoldgica (dado por el recuento absoluto de Linfocitos T CD4), que
etapificacomo 1,2 0 3"

a) Categorias inmunoldgicas de acuerdo con el recuento absoluto de linfocitos T CD4

Categoria 1: igual o mayor a 500 / microlitro
Categoria 2: entre 200 y 499 / microlitro
Categoria 3: menor de 200 / microlitro

b) Categorias clinicas: Las categorias clinicas se dividen en A, By C, de acuerdo con las patologias
presentes al momento de la etapificacion.

Categoria clinica A: Infeccion asintomatica

Infeccién por VIH asintomatica
Infeccién por VIH aguda (Sindrome retroviral agudo)
Linfadenopatia generalizada persistente

Las personas incluidas en la categoria A3 se consideran casos de sida.

Categoria clinica B: Infeccion crénica sintomatica, sin condiciones definitorias de sida.
Incluye:

Candidiasis orofaringea
Candidiasis vulvovaginal persistente, frecuente o con pobre respuesta al tratamiento
Sindrome diarreico crénico >1 mes
Sindrome febril prolongado (> 38,5°) >1 mes
Baja de peso <10 Kgs.

Leucoplaquia vellosa oral

Herpes zéster >1 episodio o >1 dermatoma
Listeriosis

Nocardiosis

Angiomatosis bacilar

Endocarditis, meningitis, neumonia, sepsis




Proceso inflamatorio pelviano especialmente absceso tubo-ovarico complicado
Polineuropatia periférica

Purpura trombocitopénica idiopatica

Displasia cervical moderada a severa / Carcinoma cervical in situ

Las personas incluidas en la categoria B3 se consideran casos de sida.
Categoria clinica C: Condiciones clinicas definitorias de sida. Incluye:

Candidiasis de los bronquios, traquea o pulmones

Candidiasis esofagica

Cancer cervical invasivo

Criptococosis extrapulmonar

Criptosporidiosis intestinal cronica (> 1 mes de duracién)

Enfermedad por citomegalovirus (CMV)

Retinitis por CMV

Encefalopatia por VIH

Infeccién por Herpes simplex: uUlceras cronicas (> 1 mes), bronquitis, neumonitis o esofagitis
Isosporiasis Intestinal crénica (>1 mes)

Sarcoma de Kaposi

Linfoma de Burkitt, Linfoma Inmunoblastico o Linfoma cerebral primario
Enfermedad diseminada o extrapulmonar por Mycobacterium avium complex o M. kansasii u otra
micobacteria

Tuberculosis (TBC) pulmonar o extrapulmonar

Neumonia por Pneumocystis jiroveci

Neumonia recurrente

Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva

Septicemia recurrente por salmonella

Toxoplasmosis cerebral

Sindrome de emaciacion por VIH

Histoplasmosis o Coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar




Las personas incluidas en las categorias C1, C2 y C3 se consideran casos en etapa sida.

c) Etapificacion de casos de VIH/sida en adultos (CDC, 1993): la etapificacion de la persona,
requiere realizar el cruce entre el recuento de linfocitos T CD4 (1, 2 o 3) y las etapas clinicas (A,

B o C) como lo muestra el cuadro:

Linfocitos ETAPA A ETAPA B ETAPA C
Infeccion primaria | Infecciones y tumores | Infecciones y tumores
T CD4 asintomatica LGP no definitorios definitorios
1 (>=500) A1: VIH B1: VIH C1: sida
2 (200-499) A2: VIH B2: VIH C2: sida
3 (<200) A3: sida B3: sida C3: sida

Fuente: elaboracion Depto. de Epidemiologia a partir de la etapificacion del VIH en adultos del CDC, 1993

Los pacientes clasificados en las etapas A3, B3, C1, C2 y C3 son considerados casos de sida.

Etapificacion clinica-inmunoldgica de caso de infecciéon por VIH en menores de 13 afios

(Clasificaciéon CDC, 1994, adaptado 2014°):

a) Categorias inmunolégicas para nifios menores de 13 afios, con infeccion por VIH

Categoria 1: sin inmu

La categoria inmunoldgica de supresién en menores de 13 afios se basa en el cruce de la variable

nosupresiéon

Categoria 2: inmunosupresién moderada
Categoria 3: inmunosupresién severa

edad mas el recuento de linfocitos T CD4:

Edad
Categorias <12 meses 1 -5 afos 2 6 afos
CD4/uL % CD4/uL % CD4/uL %
1 > 1.500 >34 2 1.000 2 30 =500 =26
2 750-1.499 | 26-33 | 500-999 | 22-29 | 200 -499 14 -25
3 <750 <26 <500 <22 <200 <14

Fuente: Categorias inmunolégicas del VIH en menores de 13 afios del CDC, adaptado 2014




b) Categorias clinicas:

Categoria clinica N: sin sintomas
Menores de 13 afos sin sintomas o signos, o que tienen sélo una de las condiciones de la categoria
A.

Categoria clinica A: levemente sintomaticos
Menores de 13 afios con 2 0 mas de las siguientes condiciones (pero ninguna de las condiciones
de las categorias B y C), presentes en forma persistente o recurrente

- Linfadenopatia (20,5 cm en mas de 2 sitios; si son bilaterales se considera un sitio)
- Hepatomegalia

- Esplenomegalia

- Dermatitis

- Parotiditis

- Infeccién aguda: respiratoria alta, sinusitis u otitis media

Categoria clinica B: moderadamente sintomaticos
Menores de 13 afios que tienen algunas de las siguientes condiciones:

- Anemia (<8 gr/dl), neutropenia (<1000/ mm?) o trombocitopenia (<100 000/mm?) persistente (mayor
oigual a 30 dias)

- Fiebre persistente (duracién > 1 mes)

- Meningitis, neumonia o sepsis bacteriana (un episodio)

- Candidiasis orofaringea (algorra) persistente (mayor a 2 meses), en niflos mayores de 6 meses
de edad.

- Diarrea recurrente o crénica

- Infeccién por citomegalovirus (CMV), inicio antes 1 mes de edad.

- Estomatitis por virus herpes simple (VHS), recurrente (mas de 2 episodios por afio)

- Bronquitis, neumonitis, o esofagitis por VHS, inicio antes 1 mes de edad

- Varicela diseminada (varicela complicada)

- Herpes zéster: 2 0 mas episodios 0 mas de un dermatoma

- Toxoplasmosis, inicio antes 1 mes de edad

- Nocardiosis

- Neumonitis intersticial linfoide (NIL) o hiperplasia linfoide pulmonar

- Hepatitis, cardiomiopatia, nefropatia

- Otras: Leiomiosarcoma

Categoria clinica C: severamente sintomaticos
Menores de 13 afios con cualquiera de las condiciones enumeradas en la definicién de caso de sida
de 1987, con excepcion de NIL

- Infecciones bacterianas confirmadas graves (sepsis, neumonias, meningitis, infecciones
6seas o articulares, abscesos profundos), multiples o recurrentes (mayor o |gual a 2 episodios
en 2 afnos) =~

- Candidiasis esofagica o pulmonar (bronquios, traquea, pulmones)

- Criptococosis, extrapulmonar
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linfaticos), inicio mayor a 1 mes de edad

- Infeccién por VHS: Ulceras mucocutaneas mayor a 1 mes de duracién, o bronquitis,
neumonitis, o esofagitis de cualquiera duracién, inicio mayor a 1 mes de edad

- Neumonia por Pneumocystis jirovecii

- Criptosporidiosis o isosporiasis con diarrea duracién mayor a 1 mes

- Toxoplasmosis cerebral, inicio mayor a 1 mes de edad

- Septicemias por Salmonellas no tificas, recurrentes

- Mycobacterium tuberculosis, infeccion diseminada o extrapulmonar

- Infecciones diseminadas por otros Mycobacterium

- Infecciones por otros agentes oportunistas

- Linfoma primario en el cerebro

- Otros linfomas

- Sarcoma de Kaposi

- Encefalopatia progresiva por VIH, presente por > 2 meses en ausencia de una enfermedad
concurrente que pudiera explicar los hallazgos: falla para alcanzar o pérdida de los logros
del desarrollo o de la habilidad intelectual; dafio del crecimiento cerebral o microcefalia;
déficit motor adquirido simétrico (2 o mas de paresia, reflejos patolégicos, ataxia, o disturbios
en la marcha)

- Leucoencefalopatia multifocal progresiva

- Sindrome de emaciacion: pérdida de peso persistente mas:

A: diarrea cronica (= 2 deposiciones blandas/dia) por 30 dias o mas
o
B: fiebre intermitente o constante documentada por 30 dias 0 mas

c) Etapificacién de casos de VIH/sida en menores de 13 afios (CDC 1994):

La etapificacion de la persona se basa en el cruce de la categoria de supresién (1, 2 0 3) y la
categoria clinica (N, A, B o C):

Categoria inmunolégica N: A: sintomas | B: Sintomas| C: sintomas
asintomaticos leves moderados severos

1 Sin supresién inmune N1 A1 B1 C1

2 Supresién moderada N2 A2 B2 Cc2

3 Supresion severa N3 A3 B3 C3

Fuente: elaboracion Depto de Epidemiologia a partir de las categorias inmunolégicas del VIH en menores de 13 arios del

CDC, 1994 ‘

Los casos clasificados en las siguientes etapas son considerados casos de sida: C1, C2y C3 y los
clasificados en la etapa B3, dependiendo de las manifestaciones clinicas que manifieste la persona.
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5.3 DESCRIPCION DEL PROCESO

a) Notificacion de Caso de VIH/sida

La notificacién de caso de VIH/sida, segun el Decreto Supremo 7/2019, es obligatoria, universal y
de notificacién dentro de las 24 horas contadas desde la clasificacion final del diagnéstico
(clasificacion clinico-inmunolégica), segun corresponda a las definiciones de caso establecidas en
la presente normativa.

La notificacion se debe realizar en el siguiente formulario:

“Formulario de Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida”: todo caso confirmado por el ISP
debera estar notificado una vez realizado el diagnéstico clinico e inmunolégico. La notificacion se
debe realizar en la plataforma disponible para ello.

En personas fallecidas, donde el caso no fue detectado con anterioridad, se completara el
Formulario de Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida con la informacién que se tenga

disponible.

En el caso de las personas que hayan sido confirmadas por el ISP y que por distintas razones no
acudan al control médico que permita realizar la categorizacion clinica del diagnéstico, no pueden
ser notificadas en el sistema de vigilancia, debido a que no cuentan con la informacién minima
requerida segun la definicion de caso®.

Independiente de realizar la notificacion del caso para efectos de la vigilancia, se debe considerar
que segun establece el Reglamento vigente sobre el examen para la deteccion del Virus de
Inmunodeficiencia Humana, el establecimiento, institucion u organizaciéon en el que se realizo la
toma de muestra, para su envio a confirmacion al ISP, sera el encargado de comunicar y entregar
el resultado al interesado/a, lo que debera realizarse dentro del plazo establecido para el
cumplimiento de la garantia de oportunidad establecida en las Garantias Explicitas en Salud, (45
dias desde la sospecha o solicitud del examen por la persona)®. Los resultados del examen de
deteccion de VIH deben ser comunicados a la persona examinada, y al representante legal cuando
corresponda, en forma reservada y confidencial por personal debidamente capacitado para ello. En
el momento de la entrega de un resultado positivo, se le debe entregar a la persona la informacion
necesaria que le permita vincularse a los establecimientos de atencién para control y tratamiento.
Ademas, de reforzar la relevancia de la asistencia al control, la adherencia a tratamiento, la
conveniencia de contar con apoyo si lo requiere e informar sobre conductas de prevencion de la
transmision de la infeccién. El proceso de comunicacion de resultado y derivaciéon a la atencion
clinica de la persona con un examen positivo es fundamental para lograr el diagnéstico clinico-
inmunolégico que permitira la notificacién del caso.

4 Estas personas son contabilizadas en las estadisticas nacionales como casos confirmados de VIH, desagregados por
sexo y edad ya que se cuenta con esta informacién en los registros del ISP, mas no pueden ser caracterizadas segun la
definicidn de caso establecida en la presente norma técnica.

5 Directrices para el Monitoreo de la Entrega de Resultado de Examen VIH Positivo a las persoras Con
ISP en el Sistema de Salud y su Vinculacién al programa de Atencién 2021. h s;f;j'éréi;é.
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b) Estudio de laboratorio, definiciones de técnicas y toma de muestras

El ISP, como laboratorio de referencia nacional, debe confirmar los casos de VIH. La informacién y
requisitos de las prestaciones del ISP, confirmacién VIH adulto y confirmacién VIH pediatrico, estan
descritas en las respectivas fichas técnicas, disponibles en el enlace
http://www.ispch.cl/prestaciones.

Para la deteccién de infeccion por VIH en casos reactivos al tamizaje:

En adultos:

Ensayos: Determinacion de anticuerpos anti VIH y/o antigeno p24 VIH por métodos serologicos y
presencia de virus VIH por métodos moleculares. Métodos serolégicos de tamizaje: inmunoensayos
basados en deteccion por fluorescencia (ELFA) y/o basados en deteccion por
electroquimioluminiscencia (EQLIA); Métodos serolégicos confirmatorios: inmunoensayo en linea
(LIA) e inmunocromatografia (ICT); Métodos Moleculares: Amplificacién de acidos nucleicos ADN
(provirus VIH), ARN (Virus circulante).

Requisitos previos: muestra reactiva al tamizaje de VIH (Casos = 13 afios).

Tipo de Muestra: Plasma/EDTA o Sangre con Anticoagulante EDTA para seguimiento a solicitud de
la Secciéon SIDA del ISP y para las muestras provenientes fuera del ambito de laboratorios como
centros de Atencion Primaria en Salud (APS), espacios intra o extramuros, organizaciones no
gubernamentales (ONGs), etc.

Volumen muestra: 1,5 ml Plasma/EDTA o 6,0 ml Sangre con anticoagulante EDTA.

“Formulario de envio de muestra para confirmacién de VIH".

En menores de 13 afios:

Ensayos: Determinacion de anticuerpos anti VIH y/o antigeno p24 VIH por métodos serologicos y
presencia de virus VIH por métodos moleculares. Métodos serolégicos: ELFA, EQLIA, LIA e ICT.
Métodos Moleculares: Amplificacion de acidos nucleicos ADN (provirus), ARN (Virus circulante).
Requisitos previos: de acuerdo con protocolo diagnéstico de VIH pediatrico descrito en Norma
conjunta de prevencion de la transmision vertical del VIH y Sifilis.

Tipo de Muestra: Niflos menores de 2 afios: Sangre con Anticoagulante EDTA. Nifios mayores o
iguales a 2 afios y menores a 13 afos: Plasma/EDTA.

Volumen muestra: Nifios menores de 2 afios: 4 ml de sangre con Anticoagulante EDTA. Nifios
mayores o iguales a 2 afios y menores a 13 afios: 1.5 ml de Plasma/EDTA.

“Formulario de envio de muestra para confirmacién de VIH pediatrico”.

Para ambos tipos de confirmacion el criterio de almacenamiento y transporte indica que las
muestras de sangre deben ser recepcionadas en la Seccion SIDA del ISP en no mas de 48 horas
desde la extraccion. Transportar con unidades refrigerantes. Las muestras de plasma se congelan
y transportan con unidades refrigerantes.

El ISP dispone de una plataforma informatica en linea (https://formularios.ispch.gob.cl/) para que
los establecimientos de salud publicos y privados ingresen y completen la informacién de los
formularios de envio de muestras para confirmacion VIH adulto y pediatrico. Luego del
procesamiento de las muestras en el ISP, los informes de resultados pueden descargarse a través
de la misma plataforma en el establecimiento que envié la muestra, izando-esta via de
despacho de resultados respecto del envio en formato papel. Los permi o0s ylmctav}%e, acceso
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para el envio en linea de las solicitudes y la posterior descarga de los resultados son otorgados por
el ISP y/o el Minsal.

Chile dispone de diversas técnicas diagnésticas para la deteccién del VIH, cada una de ellas
respaldada por orientaciones técnicas y flujos especificos que definen claramente las
responsabilidades de los equipos de salud ante la solicitud de estos examenes por parte de las
personas.

Estas disposiciones se encuentran alineadas con el ordenamiento juridico nacional®’ y las
normativas sanitarias vigentes®®101112 |as cuales establecen principios fundamentales como la
confidencialidad, la voluntariedad, la obtencién del consentimiento informado, la entrega de
informacion previa a la realizaciéon del examen, y la comunicacion del resultado de forma reservada
y personalizada.

Respecto a las técnicas instrumentales, las que se aplican principalmente en contextos intramuros,
y a las técnicas inmunocromatograficas, utilizadas tanto en establecimientos de salud como en
actividades comunitarias o extramuros por profesionales capacitados, se ha establecido un sistema
de trazabilidad. Ademas, se contempla el seguimiento de aquellas personas con resultado positivo
que no acuden a recibir su diagnéstico, a fin de garantizar su vinculacién oportuna al sistema de
atencion.'?

Por su parte, en el caso de las pruebas autoaplicadas (autotest), se han establecido instrucciones
especificas para los equipos de salud, orientadas a facilitar el acceso a la atencion a quienes optan
por esta modalidad. En particular, se solicita dar prioridad en la atencién a las personas que declaren
haber obtenido un resultado reactivo mediante un autotest, a fin de asegurar su evaluacién clinica,
confirmacién diagnéstica y eventual inicio del tratamiento.

c) Estudio de contactos

Si al momento de la notificacién, no se ha realizado el estudio de contactos en las atenciones
anteriores que ha tenido la persona confirmada con VIH, se debera realizar en la instancia de la
notificacion. Este proceso implica:

Solicitarle a la persona confirmada que de forma voluntaria entregue informacion para contactar a
las parejas sexuales actuales o anteriores que haya tenido (nombre, numero telefénico o correo
electrénico o direccion). Esta accién tiene el objetivo de ofrecer a las parejas sexuales la realizacién

6 Ley 19779: Establece normas relativas al virus de inmuno deficiencia humana y crea bonificacion fiscal para enfermedades catastréficas

7 Ley 20987: Modifica el procedimiento para el examen del VIH respecto de menores de edad

8 Manual de procedimientos para la deteccién y diagnoéstico de la infeccién por VIH

9 Resolucién exenta N° 1427 — Modifica directrices para Deteccién del VIH a través de test visual/rapido en acciones intra y extramuros aprobadas por
resolucién exenta N° 1380 de 2018 del ministerio de salud, en la forma que indica.

10 pecreto N°46 - Modifica los lineamientos técnicos operativos para la implementacion de la estrategia de autotesteo de VIH, aprobadas por decreto
exento N° 25. P —
11 Directrices Comunicacién y Vinculaciéon VIH Meta ¢ f
12 Ordinario N°2755 - informa proceso de atencién a personas que consultan por resultado Autotest VIH
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del examen del VIH y gestionar la toma de la muestra si la (s) persona (s) acepta. La entrega de
informacién sobre los contactos sexuales siempre sera de forma voluntaria.

Independientemente de si el caso confirmado proporciona o no los datos sobre sus parejas
sexuales, la decisién debera quedar registrada en la ficha clinica, garantizando en todo momento la
confidencialidad de la informacion.

. En el caso que declare los contactos, el equipo designado para esta tarea, segun la
organizacion interna y/o modelo de atencion del establecimiento, debera realizar la busqueda activa
de la (s) parejas sexuales. Si se logra el contacto, se les debera informar sobre el riesgo de haber
adquirido el VIH y se les ofrecera la toma del examen del VIH o se les recomendara realizarlo, si no
acepta o no puede realizarlo en el centro que se lo ofrece.

. En el caso que la persona no declare sus contactos, el o la profesional que la atienda debera
reforzar la relevancia de que informe a sus parejas sexuales sobre la necesidad de acudir a un
centro de salud para realizarse el examen de VIH.

La realizacion de la busqueda de contacto debera quedar registrada en la ficha clinica y en los
medios que el equipo tenga disponible para estos fines.

El o la delegada de epidemiologia tendra la responsabilidad de revisar en conjunto con el equipo
designado que se esté realizando este proceso.

En todo momento, se debera resguardar la confidencialidad del caso indice, respetando los
principios de no discriminacién y proteccién de la vida privada.

Funciones y responsabilidades

Forman parte de este sistema de vigilancia los establecimientos de salud publicos y privados,
(ambulatorios u hospitalarios), laboratorios de la red publica y privados, Servicios de Salud, Instituto
de Salud Publica, Autoridad Sanitaria Regional y Ministerio de Salud (Dpto. Epidemiologia).

Establecimiento de Salud:

El personal médico que realiza la primera atencién en la que puede realizar el diagnéstico clinico-
inmunoldgico de la infeccion por VIH, sera responsable de realizar la notificacién de los casos de
VIH/sida que atienda. En el caso de las atenciones médicas realizadas por un prestador
institucional, el director/a del establecimiento de salud sera responsable de velar porque la
notificacién se realice en la forma establecida, para lo que debe nombrar un delegado/a de
epidemiologia que cumpla con las obligaciones establecidas en el articulo 3° del Decreto 7/2019.

Los profesionales del equipo de salud que participen en la atencién de la persona VIH (+), deberan
realizar el estudio de contactos, resguardando los principios de confidencialidad, proteccién a la
vida privada y no discriminacion.
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El delegado/a de Epidemiologia para vigilancia del VIH/sida sera responsable de:

Difundir y retroalimentar al equipo de salud del establecimiento la normativa de esta vigilancia.
Velar que el personal médico o encargado de la notificacion complete todas las variables del
Formulario correspondiente a la notificacién correctamente para cada persona cuyo diagnéstico de
VIH sea confirmado segun la definicién de caso.

Asegurar la calidad, integridad y oportunidad de la informacién de cada formulario.

Validar la informacién ingresada al sistema de notificacion.

Asegurar que todas las personas bajo control en su establecimiento debido a una infeccion por VIH
se encuentren notificadas en el formulario correspondiente.

Asegurar la notificacion de todas las personas gestantes confirmadas como casos.

Conocer y difundir la situacion epidemiolégica del VIH de su establecimiento de salud.

Difundir a los equipos de salud, los boletines epidemiolégicos elaborados a nivel nacional o regional.
Revisar que se realice el estudio de contactos a los casos confirmados de VIH en conjunto con el
equipo designado para la tarea.

Laboratorios clinicos publicos/privados:

Segun del Decreto 7/2019 en el articulo 5° los laboratorios clinicos que:

Detecten o aislen este agente microbiolégico, enviaran semanalmente la muestra al Instituto de
Salud Publica. El Instituto efectuara el estudio de caracterizacién del agente u otros estudios
complementarios, segun corresponda. La muestra enviada debera acompanarse de los formularios
respectivos  establecidos por dicha institucibn 'y que estan disponibles en
http://www.ispch.cl/prestaciones.

Pertenezcan a establecimientos asistenciales de atencion abierta o cerrada, que detecten este
agente etiolégico comunicaran el resultado al Delegado/a de Epidemiologia del establecimiento,
quien gestionara junto al personal médico tratante la notificacion a la Autoridad Sanitaria Regional,
si correspondiese. Si en el establecimiento no ha sido designado el Delegado/a de Epidemiologia,
o este no estuviera presente, el resultado se enviara directamente a la Autoridad Sanitaria Regional.
Presten servicios a otras instituciones de salud y que detecten este agente etioldgico, informaran el
resultado al establecimiento o profesional que solicité el examen, enviando una copia de éste a la
Autoridad Sanitaria Regional correspondiente, el mismo dia de obtenido el resultado.

Los casos detectados en los servicios de sangre (Unidades de Medicina Transfusional, Bancos de
sangre o Centros de sangre) y confirmados por el ISP, deben ser informados del resultado de su
examen, ser orientados y derivados por la persona a cargo de la orientaciéon y consejeria a un
establecimiento de salud con atencién para personas viviendo con VIH o al personal médico
correspondiente de acuerdo con su prevision. Esto, se debe realizar segun esté protocolizado en
cada Servicio de sangre. La informacién entregada a la persona debe quedar registrada en el Banco
de Sangre/Unidad de Medicina Transfusional (UMT) o Centro de Sangre con la firma de la persona,
como modo de verificacion de esta accion. La notificacién debe ser realizada por el médico/a que
realiza_el diagndstico clinico-inmunolégico segun la definicion de caso, no en el servicio de
sangre.

17




Servicios de Salud:

Trabajar en forma coordinada con la SEREMI de Salud para:
*  Optimizar los procesos de vigilancia.
* Retroalimentar a los directores de establecimientos y delegados/as de epidemiologia sobre
la calidad de los datos.
« Tomar acciones correctivas, cuando corresponde.
« Asegurar que todas las personas bajo control por infeccién por VIH en su red asistencial se
encuentren notificadas en el formulario correspondiente.
Participar de la auditoria de casos de transmisién vertical a través de los Comité locales y regionales
de las SEREMIS, cuyos resultados permitiran analizar los factores involucrados en la confirmacién
de un caso de VIH ocurrido por transmision vertical.

Epidemiologia de la SEREMI de Salud:

Difundir y reforzar la normativa de vigilancia a los establecimientos de salud publicos y privados.
Velar por el adecuado funcionamiento del sistema de vigilancia cursando las sanciones
correspondientes de no cumplirse la normativa vigente y en conjunto con el Servicio de Salud tomar
acciones correctivas.

Realizar visitas de supervision, evaluacién y fiscalizacion de la vigilancia a los establecimientos
notificadores publicos y privados, en la cual se evaltan los puntos criticos, pudiéndose indicar
mejoras y recomendaciones y/o levantar sumarios, si corresponde.

Participar de instancias de trabajo con los referentes del Programa VIH e Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) de la SEREMI, Servicios de Salud, direcciones médicas de
establecimientos publicos y privados para andlisis, complemento de informacién, evaluacion de los
procesos de vigilancia epidemiolégica y correccion de estos.

Asegurar la calidad, integridad y oportunidad de la informaciéon epidemiolégica generada en su
region.

Analizar la coherencia y validez de la informacién contenida en los formularios de notificacién en el
sistema de informacién vigente y corregir o solicitar la correcciéon segun corresponda.

Verificar mensualmente la notificacion de casos confirmados en ISP. Si existen casos no notificados,
coordinar junto con el Servicio de Salud y establecimientos publicos y privados que registran el
examen confirmatorio la notificacién del caso pendiente, de acuerdo con la definicion de caso
descrita en esta normativa.

Integrar el “Comité Regional para la Eliminacion de la transmision vertical del VIH y la sifilis”*®. Como
integrante de este, debera informar a dicho Comité sobre todos los casos notificados por VIH en
que se indique que la via de transmision fue vertical, ademas, se debe asegurar que todos estos
casos cuenten con la auditoria clinica del Comité, cuya resolucién confirma que esta fue la via de
adquisicién del virus. Si existen casos notificados por VIH cuya via de transmision sea la vertical y
no cuenten con la auditoria, se debe informar al o a la referente del Programa Nacional de
Prevencién y Control del VIH y las ITS en la SEREMI de Salud para que desde alli se gestione la
realizacion de esta auditoria. Se exceptian de contar con auditoria los casos en que en las personas
declaren que la transmision vertical haya ocurrido en el extranjero.

Monitorear y evaluar el funcionamiento de la vigilancia de VIH/sida a nivel regional utilizando los
indicadores de evaluacién descritos en esta normativa. Para ejecutar gestiones que permitan

\.

13 Segun se establece en la “Estrategia nacional de eliminacién de la transmisién verticaléethH)/ sifilis en Chile” \
/ Bl \
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mejorar la oportunidad la notificacién de los casos y la calidad de la vigilancia, estos indicadores
deben evaluarse en forma mensual. Para reportar al Depto. de Epidemiologia el estado general de
esta vigilancia a nivel regional, estos indicadores deben ser evaluados de forma anual.
Retroalimentar de informacién sobre la calidad de la vigilancia a los niveles locales (delegados de
epidemiologia, directores de establecimientos, equipos de salud y laboratorio).

Consolidar y analizar la informacién histérica de los casos notificados en la region.

Elaborar diagnésticos epidemiol6égicos regionales/provinciales/comunales, segun corresponda, en
forma anual y difundirlos a nivel de personal sanitario, organismos intersectoriales y comunidad. En
particular, analizar en conjunto y proveer de estos diagnésticos a los y las profesionales referentes
del Programa VIH e ITS en las SEREMIS de Salud y Servicios de Salud, para que se incluyan en la
elaboracioén de los Planes Anuales de Prevencién y Control del VIH y las ITS.

Mantener capacitaciones y refuerzos de esta vigilancia a los delegados/as de epidemiologia.

Si desarrollando las funciones de Epidemiologia se detecta un caso de VIH/sida notificado en
menores, el cual no corresponde a una transmisién vertical, esta informacién debe ser derivada en
forma inmediata al encargado de Infancia-Adolescencia en la SEREMI de Salud para las gestiones
de seguimiento de este caso.

Ministerio de Salud (Departamento de Epidemiologia)

Difundir normativa y mantenerla vigente.

Monitorear y evaluar el funcionamiento de la vigilancia a nivel regional y retroalimentar a los
encargados en las SEREMI de salud.

Realizar visitas de acompanamiento a las SEREMI para el fortalecimiento de los procesos de
vigilancia.

Generar espacios de orientacién sobre el proceso de vigilancias y sus actualizaciones a los
referentes de la red de Epidemiologia de las SEREMI de Salud del pais.

Retroalimentar a los encargados de esta vigilancia en las SEREMI sobre los casos confirmados por
el ISP mediante sistemas internos seguros para compartir informacion.

Consolidar, integrar y analizar la informacién a nivel nacional sobre esta infeccion.

Elaborar y difundir informes epidemiolégicos nacionales.

Participar de las estimaciones poblacionales del VIH/sida en el pais, lideradas por ONUSIDA.
Coordinar el trabajo con otras Divisiones del Minsal y el intra y intersector que contribuyan en la
vigilancia.

Integrar la vigilancia del VIH con la vigilancia de otras infecciones de transmisiéon sexual,
especialmente sifilis, gonorrea, hepatitis B y hepatitis C y otras ITS prevalentes en el pais, para
ofrecer una respuesta coordinada segun recomendaciones de OMS y ONUSIDA.

Establecer mecanismos de intercambio de informacion con el Programa Nacional de Prevencién y
Control del VIH/SIDA e ITS para monitorear la cascada de atencién y medir el progreso hacia las
metas 95-95-95."

Instituto de Salud Publica (ISP):

Realizar las acciones de vigilancia de laboratorio establecidas en el Reglamento sobre Notificacion
de Enfermedades Transmisibles de declaracién obligatoria y su vigilancia, DS N°7/2019 para el
diagnéstico del VIH. I

En su rol de Laboratorio Nacional de Referencia de VIH/sida del pais, realizar la confirr
diagndstico de la infeccién por VIH de las muestras enviadas para Confir acion VIH, que

un resultado reactivo para el tamizaje de VIH en los Servicios de Sangre, quoratorids Clinicos
publicos y privados, Centros de Atencion Primaria u otros establecimientos de sa[ud:det_l‘ pais,ly de

.
e
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recién nacidos expuestos al VIH hijos/as de personas gestantes VIH positiva, enviando los
resultados a los establecimiento solicitantes, de acuerdo a la normativa vigente.

Fortalecer la calidad y las capacidades técnicas de la red de establecimientos de salud publicos y
privados del pais que participan en el proceso diagnostico de VIH, mediante la supervisién de
laboratorios de la red nacional, el programa de evaluacién externa de la calidad (PEEC), la
evaluacién técnica de los Dispositivos Médicos de Diagnéstico In Vitro (DMDIV) comerciales usados
para el tamizaje de VIH, la elaboracién de documentos técnicos de referencia y la capacitacion.
Disponer de forma mensual al Ministerio de Salud informacién confiable, trazable y oportuna del
analisis de las muestras enviadas al ISP para realizar la confirmacion VIH y de los casos
confirmados de VIH, para fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y la toma de decisiones de
la autoridad sanitaria.

5.4 ANALISIS DE LA INFORMACION

Los responsables de cumplir el rol de epidemiologia en los distintos niveles de accién de esta
vigilancia analizaran permanentemente la informacién contenida en la plataforma de notificacién en
linea, verificando la completitud, coherencia y validez de la informacion alli contenida y realizando
las correcciones pertinentes. Ademas, deberan participar de los procesos de validacion de los
registros que se realizan de forma anual. La validez de la informacién ingresada en el sistema
informatico de notificacién es fundamental para asegurar la veracidad del resultado del analisis
epidemioldgico.

El analisis epidemiolégico del VIH/sida en Chile, se realizara con: 1) los datos de las notificaciones
histéricas de casos de VIH/sida para evaluar caracteristicas de los casos y 2) los resultados de
confirmaciones de casos del ISP para evaluar incidencia de nuevos diagnésticos en el afio. El
analisis debe incluir las variables de tiempo, lugar y persona, incluyendo comparaciones con
periodos anteriores. Debe considerar la distribucibn segun edad, sexo, género,
region/provincia/comuna (segun corresponda), practicas de riesgo, clasificacién clinico-
inmunolégica, vias de transmisién mas probable, nacionalidad (chileno/extranjero), pertenencia a
pueblos originarios (pertenece/no pertenece) y personas trans.

Este analisis que incluye la desagregacion de datos por poblaciones clave y vulnerables (vias de
transmision: hombres que tienen sexo con hombres, personas que usan drogas inyectables;
identidad de género: personas trans; nacionalidad, entre otros), tiene como objetivo identificar
brechas y orientar intervenciones especificas segun las recomendaciones de ONUSIDA. Se
prestara especial atencion a la interseccionalidad de factores de vulnerabilidad que incrementan el
riesgo de adquisicion del VIH.

5.5 DIFUSION Y RETROALIMENTACION DE LA INFORMACION

La informacién producto del proceso de recoleccion y analisis de los datos sera difundida a través
de informes u otro material, que deberan publicarse en la pagina web del Departamento de
Epidemiologia (http://epi.minsal.cl) o en las webs regionales, segun corresponda, en forma anual o
con una frecuencia que amerite la situacién epidemiolégica.

Cuando corresponda se realizaran reuniones técnicas periddicas a ni\Mepf‘Ton ~para la
retroalimentacién a los equipos locales. 7000 DE CLON




6. INDICADORES DE CALIDAD DE LA VIGILANCIA

La vigilancia epidemiolégica debe ser sistematica, permanente y ajustada segun definicion de caso
a vigilar. Por tanto, los datos ingresados en los formularios de notificaciones deben mantener las
caracteristicas de una adecuada vigilancia: consistencia (datos légicos), pertinencia (referidos a los
objetivos de la vigilancia), exactitud (sin errores), oportunidad (disponible en el momento preciso) e
integridad (contener todos los datos y variables necesarias).

Para esta vigilancia, se han establecido los siguientes indicadores de calidad:

a) Porcentaje de casos confirmados-casos notificados: se espera que al menos 80% de los
casos confirmados por el ISP se encuentren notificados. Se medira anualmente.

Formula: N° de casos confirmados por el ISP notificados/Total de casos confirmados por el ISP en
un afio por 100

b) Porcentaje de formularios de notificacion completos': el formulario de notificacion debe
contar al menos con la informacion pertinente a las siguientes variables: fecha de notificacion,
establecimiento desde el cual se realiza la notificacién, autoridad sanitaria, RUN o ID, sexo
asignado al nacer, identidad de género, fecha de nacimiento, edad, comuna de residencia,
nacionalidad, pertenencia a pueblos originarios, condicion de embarazo (si es de sexo
femenino), recuento de linfocitos CD4, clasificacion final del VIH (clinico-inmunologica), fecha
diagnéstico de la etapificacion, via de transmisién mas probable y profesional que notifica el
caso. Se espera que al menos 85% de la informacién en el formulario esté completa. Se medira
anualmente.

| Formula: N° de formularios completos/Total de casos notificados por enfermedad en un afio por 100 \

c) Porcentaje de nifios/as confirmados por el ISP cuya transmisién fue vertical segun la
evaluacion de la auditoria del Comité del total de nifios/a notificados cuya via de
transmision registrada sea vertical: se espera que el 100% de los nifios/as confirmados por
el ISP cuya via de transmision sea vertical segun el resultado de la auditoria del Comité se
encuentren notificados identificandose en el formulario esta via de transmision. Se medira
anualmente.

Formula: N° de casos de nifios/a notificados cuya via de transmision registrada en el formulario de
notificacion sea vertical/ Total de casos de nifios/as confirmados por el ISP cuya transmision fue
vertical informado por el Comité x 100

los antecedentes
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7. ANEXO

Anexo 1. Estrategia Nacional de Prevencion

Dado que en Chile la principal via de transmision del VIH es la sexual (95%), la estrategia se orienta
principalmente a promover comportamientos sexuales seguros y se organiza e implementa en 4
niveles de intervencién simultaneos, que complementan y potencian su quehacer; 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.

Nivel Individual: El objetivo es el apoyo personalizado a la gestion del riesgo individual y la entrega
de informacion y orientaciéon personalizada, a través de la consejeria para la prevencién del VIH y
las ITS y la orientacion e informacién asociada al examen de deteccion del VIH.

Nivel Grupal Comunitario: Los objetivos son socializar aprendizajes de prevencion entre pares, asi
como promover ambientes sociales que valoren la prevencion, a través de iniciativas focalizadas en
poblaciones claves y proyectos comunitarios. La principal estrategia en desarrollo son las iniciativas
con la sociedad civil, coordinadas por las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud.

Nivel Masivo: El objetivo central es mantener la alerta social y la percepciéon de riesgo de la
poblacién. En este nivel se encuentran las camparas de comunicacion social, eventos o actividades
dirigidas a un publico masivo y heterogéneo.

Nivel Intersectorial e Institucional: El objetivo es sensibilizar y articular areas de colaboracién entre
distintos organismos de Estado en funcion de potenciar y ampliar la respuesta nacional al VIH/sida
y las ITS.

El esquema siguiente sefala la Estrategia Nacional de Prevencién y sus Niveles de Intervencion:

Niveles de Trabajo Acciones Oljstheos

Fuente: Estrategia Nacional de Prevencion del VIH, Comision Nacional del SIDA. Minsal 2007
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Las politicas preventivas en ejecucion en el pais estan basadas en la estrategia de Prevencion
Combinada, propuesta por OMS/ONUSIDA y promovida a nivel mundial. Esta se entiende como la
implementaciéon conjunta de intervenciones comportamentales, biomédicas y culturales, con un
enfoque en derechos humanos y determinantes sociales en salud. Lo anterior porque los
aprendizajes y la evidencia sefialan que ninguna estrategia por si misma, dara respuesta al control
de la epidemia, sino un conjunto de acciones y lineas de trabajo disefiadas e implementadas en
forma integrada. La estrategia de Prevenciéon Combinada es flexible y dinamica y puede ser
adaptada a las condiciones sociales, culturales y epidemiolégicas de los paises y regiones del
mundo, asi, las medidas propuestas se implementan de acuerdo a las distintas realidades.

El siguiente esquema representa la adaptaciéon de la prevencion combinada en Chile para el
abordaje del VIH y las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), considera tres dimensiones
especificas y tres dimensiones transversales:

Dimensiones especificas

(i) gobernanza

(ii) enfoque clinico centrado
en la persona

(iii) sociocultural

Dimensiones transversales
educacién y

? 2 £y comunicacion.
(i) rectoriayregulacion

(ii) estrategias de

Territorialidad y

comunicacion e participacion
informacion comunitaria.
(iii) estigmay discriminacion % M
&
Olag U Entigma y D gor®™
e c, e\®
Omunicacién

—

Elaboracién propia del Dpto. Programa Nacional de Prevencién y Control del VIH/SIDA e ITS. Adaptado de OMS, 2016. Componentes de
la prevencién combinada. En http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/

Dimension de la Gobernanza: proviene de la dimension estructural del enfoque propuesto
originalmente por la OMS, se busca relevar como un ambito de accién central para la integracion
de las redes de salud, la intersectorialidad y la consideraciéon de las actorias institucionales y
sociales como eje de la gestién colaborativa en el marco de la preveneion y,
ITS. ¢RI
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Dimensién Enfoque Clinico Centrado en la Persona y las Comunidades: busca relevar la estrategia
de salud publica a nivel nacional trabajando en procesos clinicos centrados en las necesidades las
personas que implica ofrecer servicios de diagndstico, tratamiento y prevencién del VIH/ITS que
sean accesibles, confidenciales, y adaptados culturalmente. En esta Dimensién se incluyen las
intervenciones biomédicas como la profilaxis pre exposicion-PrEP, la promocion del examen para
facilitar el diagnéstico temprano, incorporando innovaciones tecnoldgicas como el test rapido y el
autotest, el tratamiento antirretroviral, garantizando que las personas con VIH alcancen supresiéon
viral, eliminando el riesgo de transmisién, lo que se ha denominado I=I (indetectable=intransmisible),
entre otras. Las intervenciones biomédicas han demostrado alta efectividad en la prevencién del
VIH.

Dimensién Sociocultural: surge de la necesidad de relevar la territorialidad y las caracteristicas
interculturales de las comunidades, considerando las realidades y prioridades locales. Dentro de
esta dimension se ubican la informacién y educaciéon en poblacién general y grupos clave y
focalizados, el enfoque comunitario de la prevencién, el fomento de la adopciéon de practicas
sexuales responsables, saludables y seguras para la prevenciéon y manejo del VIH y otras
infecciones de transmisién sexual (ITS).

Dimensiones transversales: influyen y responden a las distintas dimensiones identificadas, estas
son; (i) rectoria y regulacion, (ii) estrategias de comunicaciéon e informacién masivas y (iii)
eliminacién del estigma y discriminacion. Todas estas dimensiones contribuyen proporcionalmente
en la profundizacién del abordaje interseccional de la prevencién y control del VIH y las ITS.
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