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I.  INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) constituyen un grupo de infecciones transmisibles que
se caracterizan porque su principal modalidad de transmision es la via sexual. El control adecuado
de las ITS es fundamental para mejorar la Salud Sexual y Reproductiva de la poblacién y disminuir el
impacto que éstas producen en la Salud Publica de nuestro pais (1).

El abordaje de estas infecciones, incluido el VIH es un desafio mundial que ha concitado el interés
de distintas instancias internacionales, que han dispuesto Estrategias y Planes Globales para
acompafiar a los paises en este desafio.

Chile ha firmado y asumido una serie de compromisos internacionales orientados hacia los derechos
de las personas en materia de proteccidn y salud y especificamente, a reducir la incidencia de nuevas
infecciones. Destacan la Convencidn de los Derechos del Nifio de 1989 y la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, realizada en 1994 en El Cairo (CIPD), la cual incorpora el concepto
de Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR), como parte de los Derechos Humanos, los que fueron
ratificados en la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer realizada en 1995 en Beijing (2,3).

En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), del Programa de Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), el Informe de diagndstico e implementaciéon de la agenda 2030, entregado en
septiembre de 2017 (4), sefiala que Chile debe avanzar en optimizar la prevencién y control de
VIH/SIDA e ITS, aumentando el acceso al testeo y ampliando los servicios de atencion vy
tratamiento. En el mismo sentido se encuentran los compromisos de la Declaracidn Politica de las
Naciones Unidas para poner fin al SIDA, del afio 2016 (5), donde se comprometen una serie de
acciones y metas orientadas a mejorar el acceso a diagndstico y tratamiento, asi también como a la
reduccion del estigma y discriminacién. De la misma manera destaca el compromiso de eliminacidn
de la transmision vertical del VIH y la sifilis.

Por otra parte, la Estrategia de Prevencién Combinada para el VIH sitta el abordaje de las otras ITS
como un hito mas que contribuye a reducir las nuevas infecciones y conseguir las metas mundiales
orientadas al control eficaz del VIH/SIDA.

Lo anterior, plantea diversos desafios, porque a pesar de que las politicas de prevencién y control
de las ITS son de larga data en el pais, los avances tecnoldgicos, las tendencias globales y migratorias
de los tiempos recientes y los cambios culturales en materia de comportamiento sexual, obligan a
readecuar las politicas publicas a los nuevos requerimientos.

El presente documento contiene lineamientos de abordaje de las principales infecciones de
transmisién sexual en el pais, excluyendo algunos aspectos especificos y propios de la prevencion
del VIH.



Il.  MARCO CONCEPTUALY ANTECEDENTES

[1.1 Las ITS como problema de Salud Pudblica en el mundo

Cada afio se producen 357 millones de nuevas infecciones curables en el mundo segun las ultimas
estimaciones de la OMS, del afio 2012 (6), como se observa en la grafica N°1.

La carga de morbilidad y mortalidad a nivel mundial derivada de los agentes de ITS, afectan no solo
la calidad de vida y la salud sexual y reproductiva, sino también afectan la salud de los nifios y nifias,
impactando en los presupuestos de los hogares y de los sistemas de salud.

Gréfica N°1: Estimacidn de nuevas ITS curables en el mundo

ITS curables: clamidiasis, gonorrea, sifilis, tricomoniasis
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Fuente: Newman L. M., Rowley J., Vander Hoorn S. et al., estimaciones mundiales de la prevalencia y la incidencia de cuatro ITS curables en 2012, PLosOne 2015.

La falta de datos sobre las ITS, producto de la disparidad en la forma y modo de registro entre las
distintas regiones del mundo y entre sus paises, impide un andlisis comparado por sexo y por
patologia, dificultando el abordaje mundial. De alli que las instancias de intervencién deben ser
adecuadas a cada realidad particular de los paises.

En Latinoamérica se estiman cerca de 64 millones de casos nuevos de ITS curables al afio, no
pudiendo caracterizar en detalle la distribucidn de estos casos nuevos.

Las infecciones por agentes patégenos de transmisién sexual distintos del VIH imponen a los paises
una carga enorme de morbilidad y mortalidad, ya sea de forma directa, por la repercusidon que



tienen en la calidad de vida, la salud reproductiva y la salud del nifio/a, o indirecta, por su funcién
facilitadora de la transmisidn sexual del VIH y su impacto en las economias nacionales e
individuales (7).

Si se mantienen las tendencias sociales, demograficas y migratorias, la poblacién expuesta a
infecciones de transmisidn sexual seguird aumentando significativamente, con una alta carga de
morbilidad en el mundo en desarrollo; sin embargo, en los paises industrializados también se espera
un aumento de la carga de morbilidad debido a la prevalencia de infecciones viricas incurables. Los
costos socioecondmicos de estas infecciones y de sus complicaciones son considerables, puesto que
figuran entre las 10 razones principales de las visitas a centros de atencidn de salud en la mayoria
de los paises en desarrollo y consumen importantes recursos tanto de los presupuestos sanitarios
nacionales como de los ingresos familiares (7).

Il.2 Recomendaciones Internacionales en Materia de Abordaje de las ITS

La OMS ha planteado a los paises el desafio de eliminar las ITS como problema de salud pubica para
el afio 2030, con metas ambiciosas:

» Reducir en un 90 % la incidencia de T. pallidum a nivel mundial (con respecto a 2018).

» Reducir en un 90 % la incidencia de N. gonorrhoeae a nivel mundial (con respecto a 2018).

» Reducir a 50 como maximo el nimero de casos de sifilis congénita por cada 100 000 nacidos
vivos en el 80 % de los paises.

» Lograr que los paises cuyo programa nacional de inmunizaciones incluya la vacuna contra el
virus del papiloma humano mantengan una cobertura del 90% a nivel nacional, y de al
menos el 80% en cada distrito o unidad administrativa equivalente.

De esta forma se insta a los paises, para que desarrollen planes y programas de abordaje de estas
infecciones que consideren (6):
e Cobertura sanitaria universal (Ver grafica N°2).
e Rectoria de los gobiernos y rendicion de cuentas.
e Politicas, intervenciones y servicios basados en evidencias.
e Proteccién y promocion de los derechos humanos, la igualdad entre sexos y la equidad
sanitaria.
e Alianzas, integracion y vinculacidén con sectores, programas y estrategias pertinentes.
e Participacidn significativa de las personas con ITS, las poblaciones clave y las comunidades
afectadas.



Grafica N°2: Las tres dimensiones de la cobertura sanitaria universal
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Fuente: Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra las Infecciones de Transmisién Sexual 2016-2021, OMS

11.3 Concepto de Prevencion Combinada

La estrategia de prevencion combinada (8), promovida a nivel mundial, se puede entender como la
implementacion conjunta de intervenciones comportamentales, biomédicas y culturales, con un
enfoque de derechos humanos.

La prevencién combinada puede incluir actividades de educacidon, informaciéon, comunicacion;
distribucidn sistematica de condones, lubricantes; estrategias de reduccion de daio; diagndstico y
tratamiento de las ITS; promocion y oferta de examen VIH; profilaxis postexposicion; profilaxis
preexposicion y acceso a TAR en las personas con VIH/SIDA, prevencion, entre otros. Las acciones
de prevencidn combinada deben ser adaptadas a las necesidades y realidades especificas de
poblaciones, comunidades y paises (9).

Gréfica N°3: Las dimensiones de la prevencién combinada al VIH
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Fuente: Adaptacion del documento Plan de Accidn acelerada para la prevencién combinada, ONUSIDA, 2015.



1.4 Las ITS como problema de Salud Publica Chile
1.4.1 Marco regulatorio en Chile

Las Infecciones de Transmisidn Sexual en su aspecto sanitario estan reguladas por un conjunto de
documentos que contemplan Leyes, Decretos, Reglamentos y Normativas.

El Cddigo Sanitario Parrafo Il del Titulo Il del Libro I, de las Enfermedades Venéreas, sefiala la
responsabilidad del Servicio Nacional de Salud (hoy Ministerio de Salud y la red asistencial del
Sistema Publico de Salud) en las acciones destinadas a evitar su propagacién a la poblacién (10).

El Reglamento de ITS, establece la condicidn de gratuidad en la atencién para todas las personas en
los establecimientos del Sistema Publico (independiente de su seguro de salud) comprendiéndose
en ella el diagndstico, tratamiento y control, los exdmenes de laboratorio clinico y demas necesarios.
Ademas sefiala que cada Servicio de Salud debera disponer, al menos en uno de los establecimientos
qgue conforman su red asistencial, de una dependencia especializada en infecciones de transmisién
sexual. En aquellos establecimientos en que no haya un centro de salud especializado en dichas
patologias deberan existir los mecanismos y procedimientos que permitan la atencién y tratamiento
oportuno de las mismas, incluyendo la derivacion en caso necesario.

Por su parte la Ley 20.584 precisa que no se requerird la manifestacién de voluntad de las personas
para acceder a recibir tratamientos cuando se suponga un riesgo para la salud publica.

La Ley GES 19.966 que establece el Régimen General de Garantias en Salud, y sus decretos
establecen que la sifilis es una de las enfermedades considerada dentro del Examen de medicina
Preventiva, para la gestante y las personas de 15 y mas afios con conductas sexuales de riesgo (11).

Segun el Decreto Supremo 7/2019 las ITS se encuentran sujetas a vigilancia epidemioldgica (12). La
sifilis, gonorrea, hepatitis y VIH son de notificacién diaria de casos, por tanto, es obligacién del
médico notificar los casos que detecte, independiente si ejerce en el sistema publico o privado. La
gonorrea ademas esta sujeta a vigilancia de laboratorio para estudio de resistencia antimicrobiana.

11.4.2 Magnitud del problema

En Chile en el sector publico se monitorean las ITS por registros epidemiolégicos (sifilis y gonorrea)
y estadisticos que reportan los establecimientos especializados en esta atencion (ingresos y
atenciones de salud por causa).

Segun registros estadisticos en los Ultimos afios se ha observado un incremento de los casos nuevos

(ingresos) de ITS en el sistema publico registrandose 27.663 casos, todas las causas (grafica N°4),.
De la misma manera, para el mismo afio, se registraron 40.564 atenciones por médico entre los
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niveles de atencién primaria y de especialidades de salud y 102.809 atenciones por profesional no

médico (matrona y enfermera) por esta causa el afio 2019.

Gréfica N°4: Tendencia ingresos a Programa ITS en la red asistencial publica. 2012-2019
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486
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3.237
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1.734
14.740

2014
1.041
7.497
654
3.031
712
2.252
15.187

2015
1.395
8.700
646
3.289
799
2.530
17.359

2016
1.567
10.349
818
3.155
1177
2.923
19.989

2017
2.203
11.860
967
4.630
2.014
3.435
25.109

2018
1.995
11.901
1.142
5.453
2.499
3.498
26.488

2019
1.755
12.754
1.313
5.558
2.726
3.557
27.663

Segun registros de la vigilancia epidemioldgica desde el afio 2016 se produce un aumento global de

las notificaciones de casos de ITS que continda el 2019.

Como se observa en grafica N°5, en sifilis, alcanza una tasa de 32,3 por cien mil habs. con 6.043

casos nuevos para el afio 2019. Afectando principalmente a personas en edad fértil. El grupo de 15

a 49 aios representd el 80% del total de casos de sifilis, concentrdandose el mayor riesgo entre los

20 a 39 aios.

Los hombres superan a las mujeres con un 65% del total de casos, con una relacion de 1,9 hombres

por cada mujer.
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Grafica N°5: Tendencia tasa de notificacion de sifilis 2010-2019

Tendencia Notificacion de casos sifilis por sexo 2010-2019*
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*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Base de datos ENO. Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS. Ministerio de Salud.

En relacidn a la sifilis congénita, ésta se ha mantenido con un descenso sostenido en el nimero de
casos notificados (Ver grafica N°6), con tasas por debajo de 0,5 casos por 1000 Nacidos Vivos (NV),
situando al pais en rangos de eliminacién. El afo 2019, aln tiene muchos casos en proceso de
analisis, por lo que no se puede utilizar para graficar tendencia.

Grafica N°6: Tendencia casos notificacion de sifilis congénita 2008-2018
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Fuente: Base de datos ENO. Depto. De Epidemiologia, DIPLAS. Ministerio de Salud
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En gonorrea, desde el afio 2015, se produce un aumento sostenido de las tasas hasta el afio 2018
en que se estabiliza en 15,7 por cien mil habs. con 2.920 casos, lo que representa un 62% superior
con respecto a la mediana del quinquenio anterior (1.798 casos). Ver grafica N°7.

Gréfica N°7: Tendencia tasa de notificacién de gonorrea 2000-2019

Tendencia Notificacién de casos gonorrea por sexo 2010-2019*
30,0

25,0

20,0

10,0
5,0

0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e Hombres Mujeres Pais

*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Base de datos ENO. Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS. Ministerio de Salud.

En cuanto a las atenciones de ITS en la red publica, el afio 2018 se reportaron 58.558 atenciones, de
las cuales 35.262 (60,2%) correspondié a atencidn de morbilidad con diagndstico de ITS, 18.959
(32,4%) personas sanas que consultaron por sentirse en riesgo o tener sintomatologia sugerente de
ITS, que recibid todas las prestaciones para diagndstico con resultado negativo para alguna ITS y
4.337 (7,4%) a control de trabajadoras/es sexuales.

11.4.3 Conductas Sexuales, cambios comportamentales y composicion generacional

Dentro de los factores a considerar como relevantes en el incremento de las ITS no solo en Chile,
sino en el mundo, se encuentran los cambios en los comportamientos sociales y sexuales de la
poblacién relacionados con la erotizaciéon temprana del cuerpo, la iniciacion sexual precoz, la
multiplicidad de parejas, el uso de sustancias recreativas en la actividad sexual que impiden el
autocuidado y el uso ineficiente del condén (9-12).

Caracteristicas como el gran niumero de parejas sexuales, se explica en parte, por la falta de
conciencia real de la toma de decisidn en razén de la eleccidn de las parejas sexuales. Si se considera
que la toma de conciencia radica en asumir una sexualidad responsable y placentera, ademds de la
necesidad afectiva de relacionarse y visibilizarse con un otro, a través de la relacion sexual afectiva,
entonces, se observa una reduccién del tiempo entre el momento en que las personas se conocen
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y en el momento en que tienen relaciones sexuales. Por otra parte, la falta o corta duracién de
cualquier vinculo social entre las personas que buscan relacionarse sexualmente, la corta duracion
en el tiempo para permanecer solo/a entre parejas sexuales consecutivas, con diferentes personas
o la misma persona, hace que se observe la tendencia de ambas parejas a reclutarse mutuamente
para el sexo y recibir compensacidn por ello, sean estas retribuciones econdémicas o afectivas, es
decir placer, lo que se han observado en incremento particularmente entre las cohortes mas
jévenes (13).

Analisis de cohortes recientes de datos de los Estados Unidos y Gran Bretafia sugieren que las
cohortes mas recientes tienden a iniciar relaciones sexuales antes, con un mayor nimero de parejas
sexuales a lo largo de su vida, informan una mayor frecuencia de comportamientos sexuales entre
personas del mismo sexo y tienen un repertorio sexual mds amplio. En ambas sociedades, los
cambios entre los hombres ocurrieron antes que los cambios entre las mujeres. En ambas
sociedades, mas recientemente, los comportamientos sexuales de las mujeres se parecen cada vez
mas a los hombres. La proporcion de hombres que reportan = 10 parejas sexuales excede la de las
mujeres en todas las sociedades en todo momento. Sin embargo, la brecha de género en este
pardmetro parece estar disminuyendo; mas mujeres jévenes reportan este comportamiento que las
mujeres mayores. En todos los paises econdmicamente desarrollados, los repertorios sexuales se
estdn expandiendo en la poblacién general. Las proporciones que informan que practican sexo oral
y anal han aumentado en generaciones sucesivas; aumentos en el sexo oral ocurrieron con los “baby
boomers” y los aumentos en el sexo anal ocurrieron mas recientemente con la generacién X y los
“millennials” (ver seccion composicién general de la sociedad de este documento). Queda por ver,
si esta tendencia continda acelerandose en respuesta a la expansiéon de la pornografia en
Internet (13).

En Chile, si bien los estudios en esta tematica son limitados, a través de diversas encuestas
poblacionales, se han observado cambios en los ambitos del comportamiento sexual que orientan
a explicar el aumento que se ha observado en las tendencias de casos, como son la edad de inicio
sexual y el uso de conddn (Ver graficas N°8 y N°9). Lamentablemente en la ultima encuesta INJUV
esta pregunta no fue incluida, por lo que el ultimo dato disponible es al 2015 para edad de inicio
sexual.

El uso de conddn en el inicio sexual se considera un predictor de uso futuro, y por ello es seguido
como indicador para evaluar avances en los cambios y conductas sexuales.

Si bien ha aumentado su uso en el tiempo, sobre todo en las generaciones jovenes, como se observa
en la grafica N°9, al momento de analizar su uso consistente en los ultimos 12 meses, este muestra
cifras inferiores a las observadas al inicio, probablemente debido al reemplazo por otros métodos
asociados a la prevencion de embarazos. En la ultima encuesta ENCAVI 2016, alcanza el 37,1% en
poblacién de 15 a 19 afios.
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Grafica N°8: Comparacion Edad de inicio sexual segun diversos estudios poblacionales
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Fuente: Elaboracion propia, Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS. Ministerio de Salud. Basado en “Estudio de
comportamiento sexual del CONASIDA, 1998, y la Encuesta Nacional de Juventud 2009,2015 y la Encuesta Nacional de Salud 2010.

Grafica N°9: Serie comparada de pregunta “uso preservativo o condén en la primera relacion sexual por usted o su

pareja”, segin tramo de edad. ENCAVI 2006 y 2016
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Fuente: Encuesta de Calidad de Vida 2006-2016. Departamento de Epidemiologia. Ministerio de Salud de Chile.

Por otra parte, en las encuestas realizadas por INJUV, se aprecia cdmo ha aumentado la declaracidn
del nimero de parejas en los ultimos 12 meses, entre los iniciados sexualmente, tanto en hombres
como en mujeres con un promedio de 1,79 el afio 2015. (Grafica N°10).

Grafica N°10: Promedio de parejas sexuales en los ultimos 12 meses en jovenes iniciados sexualmente. Encuesta Nacional
de Juventud, INJUV 2012, 2015y 2019

2,5
v
Q@
S 2
P
Y,
(]
'g 15
)
e 1
Qo
o 05
£
=)
a 0
2012 2015 2019
B Hombre 1,85 2,07 1,97
B Mujer 1,26 1,52 1,32

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de Encuesta Nacional de Juventud, INJUV 2012, 2015y 2019
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Composicidn generacional de la sociedad

Consistente con lo anterior, dentro de los aspectos comportamentales que deben ser considerados
para la planificacion de acciones de prevencion en la comunidad, y la forma en que se entregan los
contenidos, estdn los aspectos generacionales a la cual pertenece cada persona, ya que hay
caracteristicas comunes que afectan la forma y modo en la cual se percibe el riesgo y se aborda la
prevencion.

Actualmente son cinco las generaciones que componen la sociedad, segln describe The Center for
Generational Kinetics. Y aunque esta categorizacion es transversal en todo el mundo, la fecha exacta
y caracteristicas de cada generacion pueden variar segun la ubicacidn geografica (14).

Estas generaciones son:

a) Tradicionalistas, Generacidn silenciosa o Swingers: nacidos antes de 1943, inclusive.
b) Baby Boomers: nacidos entre 1943 y 1960.

c) Generacién X: nacidos entre 1960 y 1980.

d) Generacidn Y o Millennials: nacidos entre 1980 y 2004.

e) IGen, Generacion Z o Centennials: nacidos con posterioridad al 2004.

Hay autores que sefialan que las personas nacidas a mediados de los 90 (desde el 96) forman parte
de la generacion Z (15). En Chile, la encuesta CADEM considera los grupos generacionales en afios
similares:
e Baby Boomers: nacidos entre 1948 Y 1967. Es la generacion de los “70”. La guerra fria, el
mundo Hippie.
e Generacién X: nacidos entre 1968 Y 1983. Es la generacidon de los “80”, la democratizacién
del consumo.

e Generacién Y o Millennials: nacidos entre 1984 Y 1997. La revolucién tecnoldgica,
redes sociales, globalizacién.

e Generacidn Z: nacidos entre 1998 Y 2006. Es la generacion de las aplicaciones moviles
(APPs), nativos digitales.

Si bien estas clasificaciones se utilizan para efectos de analisis de mercado y mundo laboral, las
caracteristicas que se atribuyen a cada generacién pueden ser utilizadas como una aproximacion a
los comportamientos sociales que intervienen en las relaciones interpersonales, las formas de
comunicacién y sus trayectorias de vida. Lo que claramente impacta en el ejercicio de la sexualidad
y forma de interpretar el mundo.

En relacién a la forma de comunicacion en interrelacion, el uso de redes sociales se posiciona como
la forma mediante la cual las generaciones mas jovenes se comunican.

La manera de comunicarse entre los jévenes esta fuertemente marcada en la actualidad por el

mundo virtual, lo que se traduce en un gran peso de la comunicacién a través de dispositivos como
los teléfonos inteligentes (smartphones) en detrimento de la comunicacién presencial. Como la
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forma de interactuar socialmente esta afectada por la tecnologia, la sexualidad, aspecto intrinseco
de las relaciones humanas, se ve influenciada por ella de la misma forma.

Segun el estudio publicado por Kantar TNS en el 2016 sobre uso de tecnologias en el mundo y la
cantidad de horas asignadas por tipo de poblacién, los Millennials que tienen un teléfono
inteligente, pasan conectados un promedio de 3.2 horas por dia, casi el equivalente a un dia
completo a la semana (poco mas de 23 horas). Lo que, durante el afo, representa 1.168 horas, o0 49
dias (16). Ver grafica N° 11.

Grafica N°11: Horas diarias destinadas a uso de medios en el mundo
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Fuente: Estudio TNS Sofres-Connected Life 2016 realizado entre mayo y agosto de 2015 entre 60,500 usuarios de Internet en todo el mundo.

El estudio de CADEM “El Chile Que Viene — Uso de las Redes Sociales” confirma el posicionamiento
de Instagram como principal red social de los chilenos, destacando en la generacién Z y Millennials
por su inmediatez. Segun los encuestados, y su comportamiento de uso de Instagram, un 46% de
ellos dice subir al menos un post a la semana en su perfil, mientras que 24% sube una historia al dia.
Junto con ello, un 43% de los encuestados declara haber comprado un producto o servicio a través
de Instagram, siendo la generacién Z quienes adquieren mas a través de esta via (61%).

Junto con ello, ratifica que Facebook viene a la baja, especialmente entre los mas jovenes, aunque
en generaciones mas adultas sigue siendo la red principal, por el poco manejo de las otras redes.

Whatsapp aparece como el medio de comunicacidn preferido transversal en las generaciones,
siendo en los Millennials (94%) y Generacion X (94%) los grupos donde se observa mayor uso. Este
medio seria de gran importancia como un instrumento educativo de prevencién, dado su uso
transversal atodas las generaciones.
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Respecto de la forma de informarse de las diferentes generaciones, un 82% declara seguir alguin
medio de comunicacidn en las redes sociales, mientras que solo un 56% sigue a lideres de opinidn,
influenciadores o gente famosa.

Finalmente, respecto de la privacidad de los perfiles de cuenta, se observa una alta cantidad de
perfiles publicos, que en el caso de Instagram alcanza un 49% y en el caso de Facebook, un 43%.
Junto con ello, ratifica que Facebook viene a la baja, especialmente entre los mas jévenes aunque
en generaciones mds adultas sigue siendo la red principal (17).

Aspectos econémicos

Al igual que en otros lugares del mundo, en Chile, el Estado invierte recursos para el manejo y
tratamiento de estas infecciones. Segun estimaciones del Programa Nacional de Prevencion vy
Control del VIH y las ITS, basada en los aranceles entregados por Fonasa, el afio 2017 se gastaron
US 10.423.669 de ddlares en atenciones destinadas a la deteccién y tratamiento de las ITS (sin
considerar el VIH ni la hepatitis B) en la red de salud publica, y U$ 12.746.356 el afio 2018. Tendencia
gue se mantiene el afio 2019, por lo que se espera se alcance una cifra similar a la observada el afio
2018.

Il.5. Conceptos basicos de ITS, cadena de transmision y practicas sexuales

Las infecciones de transmisidon sexual, son un grupo de enfermedades infectocontagiosas que
comparten como principal via de transmision la actividad sexual. No obstante, algunas de ellas son
transmisibles por otras vias como son la sanguineay la perinatal (de la mujer al feto o recién nacido).

Para comprender el proceso de salud-enfermedad de estas infecciones es importante comprender
las fases por las cuales transita la persona desde que adquiere una infeccion de transmision sexual
(ITS) hasta que recibe tratamiento o bien se enferma gravemente quedando con secuelas
permanentes (Ver grafica N°12).

11.5.1 Cadena de transmision

En ITS, se denomina cadena de transmisidn al recorrido que realiza un agente causal desde una
persona enferma (reservorio) a otra susceptible (expuesta al riesgo).

Considerando que algunas personas tienen mas de una pareja sexual de manera simultdnea o en
corto tiempo, esta cadena puede multiplicarse rapidamente. (Ver grafica N°13).
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Grafica n®12: Resumen conceptos basicos para la prevencién y control de las ITS
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Fuente: Adaptacidn basado en el modelo de Modelo de Leavell y Clark: Historia Natural de la Enfermedad (1965)

Grafica n®13: llustracion cadena de transmision
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Fuente: Imagen obtenida de Mddulos de capacitacion para el Manejo Sindrémico de las Infecciones de Transmision
Sexual. OMS. 2008. Adaptacién PGP,2019

11.5.2 Etapas de la historia natural de las enfermedades aplicado a las ITS

a) Fase de susceptibilidad: es la etapa en la cual las personas se encuentran expuestas al riesgo de
adquirir una ITS. Esta fase es variable en tiempo, ya que va a depender de las practicas sexuales de
la persona expuesta, la agresividad del agente causal de la infeccidn, y de la prevalencia del agente
en la comunidad.
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Por ejemplo, si en una comunidad la infeccién X estd presente en gran parte de la juventud, la
posibilidad de que un joven esté expuesto a adquirir el agente puede ser alta, porque las
probabilidades de tener actividad sexual con alguien ya infectado es mayor, que en una comunidad
donde el agente causal casi no estd presente. Ahora, si en las mismas condiciones, el o la joven
tienen practicas sexuales protegidas, (sexo seguro) aunque tengan contacto con el agente, la
posibilidad de adquirir la infeccidn se reduce.

b) Fase pre clinica: es la etapa en la cual la persona habiendo adquirido el agente causal, no
manifiesta sintomatologia, por lo que desconoce que esta infectada. Esto esta determinado por la
relacion entre el agente causal y el huésped. Existen muchas ITS que tienen largos periodos
asintomaticos, por lo que en esta etapa las personas pueden transmitir la infeccidn sin saberlo.

c) Fase clinica: es la etapa en la cual la infeccién se manifiesta a través de signos y sintomas, que
generalmente hacen que la persona infectada busque atencion de salud.

d) Fase de resolucidn: es la etapa final de la infeccién, donde ésta puede desaparecer, volverse
crénica o generar dano grave desde secuelas hasta la muerte.

11.5.3 Niveles de prevencion en salud aplicado a las ITS

a) Prevencidn Primaria: La prevencién primaria de las ITS estd orientada a evitar la aparicién de
casos, eliminando los agentes causales, reduciendo la susceptibilidad de los individuos a éstos y/o
modificando las conductas de las personas que permita realizar gestidn del riesgo y reduccion del
dafio, a través de la adopcién de medidas y conductas preventivas.

b) Prevencidon Secundaria: La prevencidn secundaria de las ITS, estd orientada a cortar la cadena de
transmision, por lo que se centra en la deteccidn precoz y el tratamiento oportuno de las personas
infectadas. Por tanto, incentivan la consulta clinica y el acceso a exdmenes. Considera, ademas,
todas las acciones destinadas a evitar reinfecciones.

c) Prevencion Terciaria: Conceptualmente la prevencion terciaria es el abordaje de las
consecuencias o dafios que la enfermedad ha dejado, teniendo por objetivo mejorar la calidad de
vida de las personas. En la prevencion terciaria son fundamentales el control y seguimiento del
paciente, para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacién oportunamente (18).

11.5.4 Resumen de ITS mds frecuentes en Chile

Si bien, cualquier agente transmisible por contacto puede ser adquirido/transmitido durante la
actividad sexual, las siguientes son infecciones que se consideran ITS. (Ver tablas N°1 a la N°7).
Ademas, se incluyen las Hepatitis A, B, y C, que en los ultimos afios, al igual que en otros paises del
mundo esta via de transmision se ha evidenciado en los nuevos casos (19) (Ver tablas N°8 a la N°10).
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Tabla N°1: Informacidn basica Sifilis

SIFILIS
Agente Causal Treponema Pallidum pallidum

Historia Natural La sifilis es una infeccidn sistémica que se presenta en etapas sucesivas, que sin
tratamiento puede durar afios su evolucidn. En esta infeccion se alternan etapas
sintomaticas y etapas asintomaticas (sin manifestaciones) que hacen dificil su
diagnéstico.

Periodo de incubacion: 1-90 dias, 21 dias en promedio

El tratamiento es curativo pero no previene la reinfeccion.

Sintomas > Sifilis primaria: aparicion de una ulcera indolora indurada en la zona de
contacto (cuello del Utero, pene, ano, u otras) acompafiada de inflamacion de
los ganglios regionales.

> Sifilis secundaria: sucesion de episodios con signos y sintomas diversos entre
los que destacan: decaimiento, fiebre y cefalea acompafiado de rash cutaneo
en el térax, palmas y plantas. Puede haber lesiones de mal olor en zonas
humedas (condilomas planos), o placas blanquecinas en genitales o boca.
Puede haber adenopatias generalizadas, indoloras. Otra manifestacidn es la
alopecia en parches irregulares en mordida de ratén y pérdida de la cola de las
cejas.

> Sifilis terciaria: Se presenta varios afios después de ocurrida la infeccion y se
caracteriza por ser altamente destructiva. Se puede manifestar por
alteraciones cardiacas, lesiones en piel, mucosas y tejido dseo (gomas
sifiliticos).

» Neurosifilis: puede ocurrir en cualquier etapa de la sifilis, se caracteriza por
compromiso del sistema nervioso central, pudiendo manifestarse como
compromiso meningovascular semejando a un accidente vascular encefalico,
tabes dorsal, paralisis general, entre otros signos el compromiso ocular
(uveitis, retinitis, neuritis dptica,) y de pares craneanos.

Complicaciones »> Sin tratamiento la sifilis evoluciona a sifilis terciaria generando los dafios

descritos.
Transmision » La mujer infectada puede transmitir la infeccién a su hijo o hija durante la
Materno infantil gestacion pudiendo producir aborto, muerte in Utero o el nacimiento de un

recién nacido gravemente enfermo.

Fuentes utilizadas: Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de ITS, Ministerio de Salud. Chile 2016- Guias de tratamiento, CDC 2015
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Tabla N°2: Informacidn basica Gonorrea

Historia Natural

Sintomas

Complicaciones

Transmision
Materno infantil

La gonorrea es una enfermedad que afecta diferentes tipos de mucosas, de
preferencia la uretra en el hombre (uretritis) y cuello uterino en la mujer
(cervicitis). Otras ubicaciones son: rectal, conjuntival y faringea.

Periodo de incubacién: 3 a 5 dias

Sin tratamiento la infeccién puede diseminarse pudiendo infectar otros érganos.

>

>

En hombres: Flujo uretral purulento, disuria y aumento de la frecuencia
miccional.

En mujeres: con frecuencia la infeccidn es asintomatica (20% — 50%). Cuando se
manifiesta, puede presentarse con disuria y flujo vaginal proveniente del cuello
uterino. Hasta en un 20% de los casos puede haber compromiso del uUtero
presentando inflamacidn y dolor abdominal bajo.

En hombres y mujeres: inflamacién y dolor en recto y ano, sensacién de
humedad en el ano. Si el contacto sexual es oral puede haber compromiso de
faringe y adenopatias cervicales. También puede cursar con compromiso ocular:
conjuntivitis purulenta abundante.

Infeccion genital: sin tratamiento puede conducir a esterilidad en hombres y
mujeres.

Infeccion ocular: puede producir ceguera

Algunas personas pueden desarrollar infeccidon gonocécica diseminada,
caracterizada por artritis en rodillas, tobillos y mufiecas, erupcion cutanea
hemorragica o necrotica, fiebre. Puede también presentarse como meningitis y
endocarditis gonocdcica. El tratamiento oportuno produce una mejoria en las
primeras 24 horas.

En los recién nacidos: La infeccion la pueden adquirir en el canal del parto de
una gestante con gonorrea no tratada o inadecuadamente tratada. El
compromiso ocular sin medidas profilacticas tiene una transmisibilidad de 30%
al 50%. Se presenta de uno a trece dias después del parto, casi siempre
bilateral caracterizado por inflamacion y secrecion purulenta.

En Chile se realiza profilaxis ocular a todo recién nacido, en el post parto
inmediato, con colirio cloranfenicol o ungiiento de eritromicina.

Fuentes utilizadas: Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de ITS, Ministerio de Salud. Chile 2016- Guias de tratamiento, CDC 2015

GONORREA
Agente Causal Neisseria gonorrhoeae
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Tabla N°3: Informacidn basica Condiloma Acuminado

Agente Causal

Historia Natural

>

Materno infantil

Fuentes utilizadas: Norma de Pi

CONDILOMA ACUMINADO

Virus Papiloma Humano (VPH)
Es la infeccion de transmision sexual mas frecuente en el mundo, afectando
principalmente a hombres y mujeres jovenes. Existen mas de 30 genotipos de VPH
que pueden infectar la region genital y anal, algunos de los cuales se han asociado
fuertemente al desarrollo de cancer genito-anal (cervicouterino, vulvar, pene y
anal), principalmente los genotipos 16 y 18. Los VPH asociados mas
frecuentemente a condilomas genitoanales son los tipos 6 y 11.
Periodo de incubacién: 1 a 6 meses
Sin tratamiento las lesiones pueden alcanzar amplias zonas corporales pudiendo
infectar otros organos.
Lesiones Unicas o multiples (verrugas) con aspecto de coliflor con o sin prurito
(picazén) en la zona afectada. Se pueden localizar en cuello de utero, vagina,
ano, uretra o faringe, dependiendo de las practicas sexuales.

(ofelpplo]l[e[ello]a[si9 > Céncer de Utero, de vulva, de pene, de ano, pudiendo asociarse también el
cancer de cavidad oral.

Transmision » La gestante puede transmitir el VPH durante el embarazo por via ascendente,

via hematdgena o en el paso por el canal del parto al recién nacido. Lo que en

el nifo explicaria la aparicidon de condilomas hasta los 2 afios de vida.
rofilaxis, Diagndstico y Tratamiento de ITS, Ministerio de Salud. Chile 2016- Guias de tratamiento, CDC 2015

Tabla N°4: Informacidn basica Herpes Genital

HERPES GENIT.

Agente Causal Virus Herpes Tipo 1y tipo 2.

FISERNEINI=I La enfermedad se caracteriza por la aparicion recurrente de lesiones ampollares,
dolorosas. La transmision del VHS puede ocurrir antes, durante o después de la
curacion de las lesiones de piel. Hay que tener presente que algunas personas que se
contagian con este VHS, pueden presentar eliminacién asintomdtica e intermitente
del virus durante toda su vida.

Sintomas >

La infeccidn primaria por el VHS (Primoinfeccidn) suele ser asintomatica. Puede

presentarse con fiebre, cefalea, disuria, dispareunia, eritema y ampollas que se

resuelven en 10 a 14 dias.

resuelven espontaneamente en 5 a 7 dias.

Complicaciones RY/EQI-0AS

Transmision >

Materno infantil

principalmente durante el parto.

La recurrencia se manifiesta con lesiones eritematovesiculares dolorosas, que se

Transmision del virus a los recién nacidos desde una gestante al niflo ocurre

La infeccidon neonatal por virus herpes se presenta como infeccidon diseminada,

mucocutdnea 6 encefalitis. Tienen mayor riesgo de transmision del virus, las
madres que presentan la primoinfeccion durante el embarazo, siendo menor este
riesgo en las que presentan recurrencias. Debiendo hacerse profilaxis a toda
embarazada con antecedente de herpes genital antes o durante el embarazo. El
mayor riesgo de infeccidn neonatal se asocia con primoinfeccidon de la madre en

las ultimas semanas de embarazo.

» Enun 50% de los casos la madre no registra antecedentes de Herpes genital.
Fuentes utilizadas: Norma de Profilaxis, Diagnostico y Tratamiento de ITS, Ministerio de Salud. Chile 2016- Guias de tratamiento, CDC 2015
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Tabla N°5: Informacidn basica Chlamydia trachomatis

INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
Agente Causal Chlamydia trachomatis serotipos D hasta K

Historia Es muy frecuente en el mundo afectando principalmente a personas jévenes. Es

Natural asintomatica en los hombres hasta el 50% y en las mujeres hasta el 75% de los casos.
El periodo de incubacién es de 7 a 21 dias.
Sintomas » Cuando se manifiestan presentan flujo uretral o cervical. La secrecion es escasa y

de aspecto claro.

» Enalgunos casos solo se presenta disuria, inflamacion y dolor genital.

» Chlamydia trachomatis puede producir conjuntivitis tanto en adultos como en
recién nacidos.

» Sino es tratada a tiempo, la infeccion por Chlamydia trachomatis puede producir
esterilidad.

Transmision > Entre el 25% y el 75% de los hijos de mujeres con Chlamydia trachomatis pueden
Materno infantil contagiarse durante el embarazo y el parto. Los sintomas en el recién nacido

pueden ir desde una conjuntivitis hasta la infeccidn sistémica severa.
Fuentes utilizadas: Norma de Profilaxis, Diagnostico y Tratamiento de ITS, Ministerio de Salud. Chile 2016- Guias de tratamiento, CDC 2015

Tabla N°6: Informacidn basica Linfogranuloma Venéreo

LINFOGRANULOMA VENEREO

Agente Causal Chlamydla trachomatis serotipos L1, L2 y L3

Historia Natural La infeccidn evoluciona desde una macula o vesicula pequeia en sitio de

contacto, que cura espontaneamente, seguida de una gran adenopatia
regional.
» Periodo de incubacién: 3 a 30 dias.
Sintomas » La enfermedad se inicia con una papula, pustula, o dlcera herpetiforme,

ligeramente dolorosa, que cura espontaneamente en alrededor de una
semana. Con frecuencia es asintomatica por lo que puede pasar
desapercibida. A las 2 a 6 semanas aparecen linfoadenopatias unilaterales
regionales, asociadas a fiebre cefalea y mialgias. Estas adenopatias confluyen
pudiendo fistulizarse. Si la infeccidn ha ocurrido por relaciones anales, se
produce una inflamacién rectal hemorragica, dolorosa y con fiebre.
Complicaciones > Las lesiones no tratadas originan cicatrices que obstruyen el drenaje linfatico,
ocasionando linfedema regional (elefantiasis), estrechez de los tejidos y
fistulas uretrales y/o rectales.

Transmisién » Misma descrita en infeccidn producida por Chlamydia trachomatis.
Materno infantil

Fuentes utilizadas: Norma de Profilaxis, Diagnéstico y Tratamiento de ITS, Ministerio de Salud. Chile 2016- Guias de tratamiento, CDC 2015
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Tabla N°7: Informacidn basica Chancroide

CHANCROIDE

Agente Causal Haemophilus ducreyi

Historia Natural Es de baja ocurrencia en Chile, suelen presentarse casos en dreas portuarias por
contacto sexual con personas procedentes de zonas tropicales donde esta patologia
es endémica.

Comienza con una pustula que evoluciona a Ulcera.

Periodo de incubacién: 3 a 7 dias.

Sintomas » Se caracteriza por una pustula que rapidamente se ulcera. La Ulcera no es
indurada, dolorosa de fondo sucio y halo eritematoso. Puede ser Unica o
multiple. Se localiza en pene, vulva, clitoris o cuello uterino. En ambos sexos
puede ubicarse en zona perianal y oral.

(ofe]pglo]lle=[efo]al=9 > En la mitad de los casos se produce inflamacién de los ganglios linfaticos que
pueden fistulizarse.

Fuentes utilizadas: Norma de Profilaxis, Diagnostico y Tratamiento de ITS, Ministerio de Salud. Chile 2016- Guias de tratamiento, CDC 2015

Tabla N°8: Informacién basica Hepatitis A

HEPATITIS A

Agente Causal Virus de la hepatitis A

Historia Natural La hepatitis A es una de las causas mas fecuentes de infeccidn asociada a
alimentos, sin embargo en el contexto de ITS el mecanismo de transmision
es contacto directo como sexo oro-anal.

No causa enfermedad crdnica y es raramente fatal.

Periodo de incubacion: entre 14 y 28 dias.

Sintomas » Los sintomas de una hepatitis aguda A son leves a severos, e incluyen
fiebre, malestar general, pérdida apetito, orinas oscuras e ictericia de
piel y mucosas, entre otros.

» Hepatitis aguda fulminante (raro).

Fuentes utilizadas: Guias de tratamiento, CDC 2015

Tabla N°9: Informacién basica Hepatitis B

HEPATITIS B

Agente Causal Virus de la hepatitis B

Historia Natural La mayoria de las personas que adquieren el VHB desarrolla una infeccidon
autolimitada con eliminacidn espontanea del VHB en un periodo menor a 6
meses. Si la infeccidn perdura por mas de 6 meses, se habla de hepatitis B
cronica. Entre un 3 a 5% de los pacientes adultos evolucionara hacia una
infeccion crénica, sin embargo un 95% evolucionara a hepatitis crénica si la
infeccion se adquiere en la ninez.

Periodo de incubaciéon: 6 semanas a 6 meses.

Sintomas » La hepatitis B aguda puede ser asintomatica o cursar con sintomas de
decaimiento, dolor abdominal, nduseas e ictericia de piel y mucosas.
Una proporcion muy baja de pacientes con hepatitis B aguda (0.1 a
0.5%) pueden evolucionar a una hepatitis fulminante.
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» La hepatitis B crdnica frecuentemente es asintomatica o se manifiesta
por sintomas inespecificos, ocasionalmente se presentan
exacerbaciones de actividad inflamatoria hepatica. En la medida que la
infeccidon produce un dafio mayor en el higado, pueden manifestarse
sintomas sugerentes de una cirrosis hepdtica. Un 10 a 20% de los
pacientes pueden tener manifestaciones extrahepaticas de la
enfermedad como: poliarteritis nodosa (PAN), glomerulonefritis
membranosa y glomerulonefritis membranoproliferativa.

Hepatitis Fulminante

Cirrosis hepatica

Falla hepatica

Hepatocarcinoma

Transmision Perinatal: la transmision vertical, de la madre infectada con hepatitis B al
Materno hijo puede ser de hasta 90% en ausencia de profilaxis. La transmisién
infantil puede ocurrir durante el embarazo, en el parto o luego del nacimiento.

Complicaciones

Y VV VYV

Fuentes utilizadas: Guia ca Manejo y Tratamiento de la Infeccidén Cronica por Virus de la Hepatitis B (VHB) (20), Ministerio de Salud.
Chile 2013- Guias de tratamiento, 2015

Tabla N° 10: Informacién basica Hepatitis C

HEPATITIS C
Agente Causal Virus de la hepatitis C

SISGIERNEIGI=IM El virus de la hepatitis C virus puede causar infeccion aguda y croénica, las
infecciones agudas son usualmente asintomaticas, sin embargo un 70% de
los casos progresan a una infeccion crénica pudiendo desarrollar cirrosis y
cancer hepatico.

Perido de incubacion: 2 semanas a 6 meses.

Sintomas » Hepatitis Aguda: aproximadamente un 80% de los pacientes son
asintomaticos, y de aquellos sintomaticos pueden presentar fiebre,
fatiga, disminucion apetito, nduseas y vomitos e ictericia de piel y
mucosas, entre otros.

» Hepatitis Crdnica: pueden permanecer asintomaticos por afios hasta que
se desarrollan sintomas secundarios a dafio hepatico severo como
hemorragia por varices esofagicas, encefalopatia hepatica y ascitis.
Pueden desarrollar complicaciones extrahepaticas como
crioglobulinemia, porfiria cutanea tarda, glomerulonefritis y linfoma

(ofe]pgo]i[e=[ello]g[s59 >  Cirrosis hepatica
» Hepatocarcinoma
Transmision » Perinatal: estudios han demostrado que la transmisién vertical ocurriria

Materno en un 5.8% de los RN de madres infectadas con VHC. Puede ocurrir
infantil intrautero, intraparto o postnatal (22).

Fuentes utilizadas: Guia Clinica AUGE Manejo y Tratamiento de la Infeccidn Crénica por Virus de la Hepatitis C (VHC) (21), Ministerio de
Salud. Chile 2 uias de tratamiento, CDC 2015
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11.5.5 Transmisibilidad de las ITS segun prdctica sexual

La transmisibilidad al huésped depende de la prdctica sexual, las caracteristicas propias de cada
agente, y las circunstancias en la cual se da esta relacién sexual (con o sin método preventivo). Ver
tabla N°11.

Tabla N°11: Transmisibilidad de las ITS segln practica sexual

PRACTICA TIPO DE POSIBILIDAD DE TRANSMISION DEL AGENTE! OBSERVACIONES
SEXUAL PRACTICA \[e} Poco Altamente
trans e? Probable able probable
Pene sin Gonorrea, El contacto directo de
condén Chlamydia, lesiones o fluidos aumentan
Sifilis, el riesgo de transmision.
Herpes,
PENETRATIVA VIH, VPH,
VAGINAL VHB.
Pene con Gonorrea, VPH, El riesgo va a depender si las
conddén Chlamydia, Herpes, lesiones estan fuera de la
VIH, VHB Sifilis. zona de proteccion del
conddn.
PENETRATIVA Pene sin Gonorrea, El contacto directo de
ANAL conddn Chlamydia, lesiones o fluidos aumentan
Sifilis, VPH el riesgo de transmision. La
Herpes, infeccién por VHC ha sido
VIH, VHB, asociada a conductas
VHC sexuales de alto riesgo como
sexo anal receptivo sin
conddn.
Pene con Gonorrea, VPH, El riesgo esta si las lesiones
condén Chlamydia, Herpes estdn fuera de la zona de
VIH, VHB Sifilis proteccion del condon.
SEXO ORAL Beso profundo Chlamydia, Sifilis Herpes El virus herpes puede ser
con lengua VIH. Gonorrea, excretado, aunque ya no
VPH. sean visibles las lesiones
hasta por 3 semanas
Boca en vagina VIH VIH VPH, El uso de barreras puede
(quien recibe)  (quien da) Herpes reducir el riesgo de
Gonorrea, il transmision.
Chlamydia
Boca en ano VIH Gonorrea, VPH, El uso de barreras puede
Chlamydia Herpes reducir el riesgo de
Sfilis, VHA transmision.
Boca en el VIH VIH Gonorrea,
pene sin (quien recibe)  (quien da) Chlamydia,
e sifilis,
Herpes,
VPH.
Boca en el Gonorrea, Sifilis,
pene con Chlamydia, Herpes,
conddn VIH. VPH.

WL o'l  Autoerotismo Gonorrea,
Chlamydia,

1 Tabla de elaboracion propia, basada en informacién publicada por Openhouse. No existe evidencia cientifica suficiente
que respalde los mecanismos de transmision segun practicas sexuales especificas para la infeccién de virus hepatitis By C.
Agquellas préacticas conocidas y estudiadas, se incorporaron a la tabla.

2 Basado en conocimiento tedrico
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Sifilis, Herpes,

VIH, VPH,
VHB, VHC
Tocar pene o Gonorrea, VPH,
vulva de otro/a  Chlamydia, Herpes
VIH. sifilis.
INTRODUCCION Dedosenanoo  Gonorrea, VPH, El uso de barreras (dediles)
DIGITAL vagina Chlamydia, Herpes puede reducir el riesgo.
VIH. sifilis.
FROTAMIENTO Sin intercambio  Gonorrea, VPH,
GENITAL de fluidos Chlamydia, Herpes
WLk sifilis.
Con Gonorrea, VPH,
intercambio de Chlamydia, Herpes
fluidos VIH. Sifilis.
USO JUGUETES Sin uso de Gonorrea, La infeccién por VHC ha sido
SEXUALES condon o sin Chlamydia, asociada a conductas
limpieza Sifilis, sexuales de alto riesgo como
(intercambio Herpes, uso de juguetes sexuales sin
de fluidos) VIH, VPH. utilizacién de barreras (23).
Con uso de Gonorrea,
condon o con Chlamydia,
limpieza Sifilis, Herpes,
(sin VIH, VPH.
intercambio de
fluidos)

INTRODUCCION [BSTIIEREE VHC En caso de sangramiento el
DE PUNO POR guantes riesgo aumenta a altamente
ANO O VAGINA (barrera) probable. La infeccion por
(fisting) VHC ha sido asociada a

conductas sexuales de alto
riesgo como fisting sin
utilizacién de barreras.
Con uso de En caso de sangramiento el
guantes riesgo aumenta a altamente
(barrera) probable.

lll.  ESTRATEGIA DE PREVENCION DE ITS

El control de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) es una medida factible, que propicia una
mejor salud sexual y reproductiva y que ayuda a prevenir la transmisidn del VIH. Las epidemias mas
avanzadas de infeccidn por VIH se han desarrollado en condiciones de bajo control de las ITS, sobre
todo en los lugares donde abundan los casos de ITS ulcerativas. Varios paises que han conseguido
controlar las ITS han documentado la estabilizacién o incluso reversion de sus epidemias de VIH (24).

El diagnéstico y tratamiento de las ITS, forman parte de la estrategia de prevencién combinada del
VIH y se consideran dentro de las intervenciones biopsicosociales que mejora no solo la vida sexual
y reproductiva de la poblacién, sino que aumenta la calidad de vida de las comunidades en todos
sus aspectos (6).
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De alli la importancia del abordaje interdisciplinario, que permita realizar un proceso educativo
desde las propias resistencias y negacién del cambio comportamental, entiendo este como un
proceso afectivo de base.

En Chile, en los ultimos ainos se ha evidenciado un aumento de las ITS en los distintos grupos etarios,
en parte atribuido probablemente a los cambios socio culturales observados en nuestra sociedad,
lo que hace relevante generar una estrategia que no solo reuna las acciones que se han realizado
en nuestro pais hasta el momento y que han sido exitosas, sino también generar nuevas propuestas
que se adapten al entorno de los tiempos actuales, para reducir el nUmero de nuevos casos y las
secuelas que estas infecciones pueden producir en la poblacidn. Para ello es imprescindible dejar
de considerar a estas infecciones como un todo uniforme e iniciar el proceso de profundizacién, que
considere las particularidades de cada patologia, de las practicas sexuales de riesgo para cada una,
las distinciones de las poblaciones afectadas, y la forma de abordaje mas adecuada.

[1l.1 Objetivo General

Disminuir la morbimortalidad de las ITS a través de acciones destinadas a aumentar el conocimiento
de las ITS de la poblacién, favoreciendo el diagndstico y tratamiento oportuno de las personas
enfermas, a través de un trabajo sectorial e intersectorial coordinado, participativo vy
descentralizado.

[1l.2 Objetivos especificos

1. Sensibilizar a la poblacién sobre el ejercicio de una sexualidad segura favoreciendo la salud
sexual.
Aumentar el conocimiento sobre las ITS en la poblacién.
Promover practicas de sexo seguro en la poblacién expuesta al riesgo.

4. Favorecer el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de los casos de ITS para cortar la
cadena de transmisién.

5. Promover y mejorar la cobertura de vacunacion de las ITS (inmunoprofilaxis) en poblaciones
seleccionadas con vacunas disponibles en el pais.

6. Disponer de Sangre segura para evitar la transmision sanguinea de ITS.

[11.3 Principios rectores

La Estrategia considera como principio basico el derecho a la vida, la decisidn en conciencia libre e
informada, la privacidad, la confidencialidad, el respeto por los valores, creencias y dignidad de las
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personas; y se ejecutara considerando los enfoques transversales de derechos, de determinantes
sociales, de género® y de interculturalidad.

IIl.4 Lineas estratégicas
111.4.1 Linea estratégica 1: Educacién y conocimiento de ITS

El objetivo de esta linea estratégica es aumentar el conocimiento de las ITS en la poblacidn. En esta
linea pueden distinguirse acciones propias del sector salud, acciones que realiza el intersector y
acciones realizadas por otras instancias de la sociedad.

a) Acciones del sector salud

El Ministerio de Salud y toda la Red de Salud Publica y Privada debe promover y/o realizar acciones
destinadas a la transferencia de conocimientos en ITS hacia la poblacidn durante el curso de la vida.
Las acciones pueden incluir actividades en los distintos niveles de intervencién: individual, grupal o
masivo, a través de distintos servicios disponibles y de distintas instancias programaticas como por
ejemplo el Programa de salud de la mujer, del Adolescentes, del VIH y las ITS, y a través de la accién
de distintos profesionales de la salud. (Ver tabla N° 12).

Tabla N°12: Acciones del sector salud segtin nivel de intervencién.

Niveles de Especificaciones
intervencion

Consejeria para la prevencion de Se brinda en establecimientos de atencion

VIH e ITS de salud

Consejeria telefénica Se brinda a través del  Servicio Salud
Responde* (600360 7777) y
Servicio Fonosida® (800 378 800)

Educacion grupal Se brinda a través de charlas, talleres,
cursos, foros, seminarios etc.

Difusion de informacion basica de Se puede otorgar a través de la entrega de

ITS folleteria, inserciones en redes sociales,
pagina web, y otros de gran alcance
poblacional.

3 Género e inequidad de género: Muchas mujeres tienen escasa autonomia para tomar decisiones en el area de su salud
sexual, incluyendo la prevencion de las ITS. La escasa seguridad en si mismas, el bajo nivel de autoestima, las menores
oportunidades de desarrollo personal y la insuficiente informacién y conciencia de sus derechos, influyen y dificultan negociar
el uso del preservativo con sus parejas masculinas. Los hombres en cambio son sujetos de su propia sexualidad, quienes la
ejercen en plenitud. Por ello es necesario considerar y asumir la sexualidad como un componente fundamental en la identidad
.bienestar y felicidad de hombres y mujeres.

4 Servicio remoto de informacién, orientacion, educacion, apoyo y contencién, en materias de salud, para todos los
habitantes del pais, a través de una atencion oportuna, equitativa y de calidad; las 24 horas del dia, todos los dias del afio.

5 Servicio telefénico especifico en materia de VIH e ITS
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b) Acciones intersectoriales:

Existen otros sectores del Estado distintos a salud, que tienen un rol fundamental en la transferencia
de informacidn sobre las ITS hacia su poblacidn objetivo.

Se espera que cada sector a través de sus distintos servicios y redes puedan elaborar sus propios
planes y lineas de trabajo en colaboracién con salud, destinadas a contribuir con la educacién en
torno a las ITS. Sin embargo, la pertenencia cultural y las caracteristicas territoriales de cada sector,
implica reconocer las caracteristicas individuales que llevan a poner énfasis en la promocion y
prevencion de las ITS.

En este contexto, el Ministerio de Educacidn, tiene un rol central y relevante en la difusion e
informacidn a las nuevas generaciones sobre los riesgos de las ITS, contribuyendo directamente a
aumentar el conocimiento en la poblacién. Son acciones intersectoriales la disponibilidad de “Aulas
de bienestar”, “Duplas Psicosociales” al interior de establecimientos educacionales y los Comités
mixtos Salud —Educacion.

c) Acciones de la Comunidad

Una estrategia exitosa en varios lugares del mundo lo constituye el trabajo asociativo entre agentes
de salud y la comunidad, a través de la formacidon de monitores entre pares y facilitadores, los que
son capaces de trascender la institucionalidad sanitaria llegando a la poblacién mas expuesta o en
mayor riesgo con informacion relevante, a través del uso de un lenguaje cotidiano, asertivo y
pertinente a la realidad de las personas.

Para que las personas y sus organizaciones incursionen en los espacios de la prevencién, deben estar
sensibilizados con el ejercicio del autocuidado, esfuerzos que deben orientarse a lograr que las
personas sean conscientes de sus derechos y deberes, con capacidad de iniciativa para resolver los
problemas de su comunidad, facilitando espacios para la educacion entre pares. Desde este
contexto, es relevante la inclusion de los consejos de salud, como aliados en esta linea de abordaje
de las ITS, dado la complejidad de su naturaleza que involucra la intimidad de las personas, su
historia de vida, teniendo en cuenta que el comportamiento humano, es un tema complejo y
dindmico. De alli la importancia de ejecutar distintas acciones que permitan actualizar saberes y
sobre toda una mirada vinculante en la prevencion.

111.4.2 Linea estratégica 2: Promocién de sexo seguro

Esta linea estratégica tiene por objetivo promover practicas de sexualidad sana y sexo seguro en la
poblacién. Es parte de esta linea el Programa de Acceso a Condones del Ministerio de Salud, que
contempla la entrega de condones masculinos y femeninos a distintos grupos priorizados de la
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poblacién. En ningln caso se pretende cubrir la necesidad completa de la poblaciéon en materia de
condones, si promover la corresponsabilidad y el autocuidado que permitan la conciencia de
hacerse cargo de su estado de salud. En esta linea también se encuentra la promocién del uso de
lubricantes en base a gel.

La cantidad de condones que el Ministerio de Salud entrega depende de la actividad en la cual la
poblacién accede y de acuerdo al objetivo de la entrega en dicha actividad (Ver tabla 13). Esta
cantidad es revisada y actualizada en documentos regulatorios especificos.

Tabla N°13: Entrega de condones por poblacién segun tipo de actividad.

Tipo de Poblacion Tipo de actividad Objetivo Condonesa Frecuencia
entregar
Poblacidn general Espacios publicos/ Que se conozcael 1 1vez
actividades masivas dispositivo
Grupal Comunitaria Que se pruebe el 3 1vez
dispositivo
Poblacion Actividad entre pares: Contribuir al uso 30 Mensual
focalizada Trabajadoras/es sexuales consistente del
dispositivo
Poblacion Actividad entre pares: Contribuir al uso 16 Mensual
focalizada hombres que tienen consistente del
sexo con otros hombres  dispositivo
Poblacion Actividad entre pares: Contribuir al uso 16 Mensual
focalizada Mujeres Trans consistente del
dispositivo
Gestantes Control Prenatal Prevenir la 8 Mensual
transmision
materno-infantil
Adolescentes y Consejerias para Que se pruebe o
jovenes adolescentes y jovenes utilice el 3 Por Consejeria
dispositivo
Personas en edad Control Regulacidn Contribuir al uso 20 Mensual.
fértil Fertilidad consistente del
dispositivo
Personas en edad Control Regulacién Contribuir al uso 20 Mensual
fértil Fertilidad — Doble consistente del
Proteccién dispositivo
EINERSDGIESESN Consulta de Salud Sexual — Contribuir al uso 20 Mensual
al riesgo consistente del
dispositivo
Trabajadoras/es Control de Contribuir al uso 32 Mensual
sexuales trabajadoras/es sexuales consistente del
dispositivo
Consulta morbilidad ITS Cortar la cadena 16 Mensual
de transmisién
Control de VIH/SIDA Cortar la cadena 16 Mensual
de transmision
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En esta linea también se encuentran las consejerias que promueven el uso de conddn, disponible
en la red asistencial publica.

111.4.3 Linea estratégica 3: Diagndstico y tratamiento de ITS

Esta linea estratégica tiene por objetivo favorecer el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno
de los casos para cortar la cadena de transmision. Por tanto, son parte de esta linea las acciones
destinadas, por una parte, a disponer de regulaciones para favorecer el adecuado diagndstico y
tratamiento de estas infecciones, y por otra las acciones destinadas a favorecer la consulta precoz
y la adherencia a las terapias indicadas en distintos ambitos de accidn:

a) Regulacion y rectoria: En este dmbito de accidn se instalan las Leyes, Reglamentos, Normas,
Circulares, Directrices, Orientaciones Técnicas y Protocolos, en materia de ITS.

b) Promocidn: en este ambito se encuentran las acciones destinadas a favorecer:

v" El autocuidado, el ingreso y la adherencia a los controles clinicos de las personas que
ejercen el trabajo sexual. Se realiza a través del trabajo grupal comunitario, el trabajo
cara a cara con personas en ejercicio callejero y en locales establecidos, asi como a
través de la distribucidon de material educativo especifico.

v" El control clinico de las personas expuestas al riesgo.

c) Asistencial: En este dmbito se encuentran las acciones destinadas a favorecer el acceso al
diagndstico y tratamiento. En esta linea se encuentran las siguientes acciones:

v" Tamizaje poblacional: refiere a las acciones destinadas a facilitar el acceso de las
personas al diagndstico de patologias silentes o asintomaticas.

v" Blsqueda y tratamiento de contactos sexuales.

v" Protocolo de profilaxis a victimas de violencia sexual: siendo una accidn que se realiza
en el contexto asistencial de una atencidn clinica, es eminentemente una estrategia
preventiva

111.4.4 Linea estratégica 4: Prevencion de la Transmision vertical de las ITS

Esta linea tiene por objetivo evitar los dafios y secuelas en los nifios expuestos a las ITS durante su
gestacion y nacimiento.

Son parte de esta linea:

a) Consejeria para la prevencion en gestantes.
b) Aplicacién de protocolos especificos:

v" Aplicacién de Protocolo de Prevencion de la transmisién materno infantil de la sifilis
v Aplicacién de Protocolo para la profilaxis ocular del Gonococo
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C) Trabajo de los Comités Regionales de Eliminacion de la Transmisién Vertical del VIH y la
Sifilis

111.4.5 Linea estratégica 5: Inmunoprofilaxis para ITS

Esta linea tiene por objetivo promover y mejorar la cobertura de vacunacion de las ITS con
vacunas disponibles.

Hepatitis B

En Chile el Calendario de Vacunacién incorpord la vacuna contra la Hepatitis B en el afio 2006 a los
2,4, 6y 18 meses de edad. En abril del afo 2019 se incorpord para todos los recién nacidos dentro
de las primeras 24 horas de nacimiento.

El Decreto de Vacunacidn Obligatoria Contra Enfermedad Inmunoprevenible Decreto Exento N° 06
del afio 2010 y sus modificaciones posteriores, sefialan los siguientes grupos a vacunar contra la
hepatitis B:

— Personal del area de salud, que desarrolle labores de atencidn directa a personas, que los
expone a contacto con sangre o fluidos de alto riesgo y aquellos que ante una emergencia
pueda desarrollar esta funcion, de los establecimientos de salud de los Servicios de Salud,
experimentales y de la atencidn primaria de Salud Municipal.

— Personas con diagnostico de insuficiencia renal crénica (IRC) y personas sometidas a
hemodidlisis y dialisis peritoneal.

— Personas con infeccién por virus hepatitis C.

— Personas con diagnéstico de hemofilia.

— Trabajadores/as sexuales.

— Personas victimas de violencia sexual.

— Contactos de riesgo de personas confirmadas y AgsHB (-).

— Pacientes adolescentes y adultos con infeccién por VIH(25).

— Usuarios de PrEP con estudio negativo para infeccién por VHB.

VPH

El Programa Nacional de Inmunizaciones implementd a partir del afio 2014 a través del Decreto
N°1201 del afio 2013 la vacunacién contra Virus Papiloma Humano (VPH). La estrategia se inicid con
una primera dosis a las nifas de 4°afio basico (9 afios), dado que la respuesta inmune y la efectividad
de la vacuna es mayor cuando se administra antes del comienzo de la actividad sexual. Se adopté
como esquema de vacunacion dos dosis separadas por 12 meses, correspondiendo la segunda dosis
al cursar 5° afio basico (10 afios).

El afio 2015 se ejecutd una campafia de puesta al dia y se vacund con una primera dosis a las niias
que cursaban 62 (11 afios) y 72 afio basico (12 afos), finalizando la estrategia el afio 2016 con la
administracién de la segunda dosis en 7° y 8° afio basico, cumpliendo el objetivo de proteger a todas
las nifias que egresen de educacion basica contra el VPH). El afio 2019 se incorpord a los nifios, a
través del Decreto N° 31, quienes reciben la primera dosis en 42 basico y completaran esquema con
una segunda dosis, transcurridos 12 meses desde la primera dosis administrada, es decir en 5°
basico en el afio 2020.
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Para usuarios PrEP, a partir de los 18 afos, estd disponible la vacuna contra el VPH en
establecimientos publicos, esta estrategia esta siendo implementada en forma gradual en el
pais (25).

Para lo anterior, se requiere que se desarrollen acciones que permitan a las personas disponer de
informacidn cientifica relacionada con las vacunas para ITS y difundir informacidn de las estrategias
y vacunas disponibles a través del Programa Nacional de Inmunizaciones.

Las acciones en este ambito pueden ser a nivel individual, grupal o masivo.

111.4.6 Linea estratégica 6: Sangre Segura

Esta linea tiene por objetivo evitar la transmisién sanguinea de las ITS a través de la produccién y
uso de sangre segura. En esta linea estdn todas las acciones destinadas al tamizaje de la sangre
donada, derivacion y atencién de donantes y pesquisa de factores de riesgo en las personas que
donan sangre y donacién de érganos.

IV. IMPLEMENTACION

IV.1 Roles y Funciones del sector salud en la ejecucién de la Estrategia
En cada nivel de responsabilidad debe existir un “referente de ITS”, que realice el seguimiento a la
Estrategia en lo que al nivel corresponde.

IV.1.1 Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud a través de sus distintas subsecretarias tiene la responsabilidad no solo de la
formulacidn, ejecucién y evaluacidn de esta estrategia, sino de la politica publica completa en ITS,
incluida la vigilancia de casos.

En relacién a esta Estrategia corresponde:

Subsecretaria de Salud Publica: Esta instancia es responsable de la regulacidn y rectoria para la
prevencion y el control de las ITS, la supervisidn y monitoreo de las lineas estratégicas, el analisis de
indicadores y evaluacion de los resultados de impacto.

Subsecretaria de Redes Asistenciales: En esta instancia radica la definicién de modelos de atencidn,
asi como la decision de estructurar macro redes y procesos de derivacion, si alguna prestacién
asociada a las ITS lo amerita, como por ejemplo, el acceso a algunas técnicas diagndsticas o a
especialistas. En esta instancia corresponde por tanto, el analisis, ajuste y validacidn de los
requerimientos locales, de acuerdo a las definiciones de la estructura de la red para la atencién de
ITS del territorio.
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IV.1.2 Seremis de Salud

Son responsables de asegurar la ejecucion de las lineas estratégicas N°1 (Educacién y conocimiento
de ITS), N°2 (Promocidn de sexo seguro), N°4 (Prevencidn de la Transmisién vertical de las ITS) y N°5
(Inmunoprofilaxis para ITS). Ello, a través de las acciones que se desarrollan tanto fuera como dentro
de los establecimientos de salud.

Ademas de la supervision y monitoreo del cumplimiento de la regulacidon vigente en los
establecimientos de atencién del territorio tanto publicos como privados.

IV.1.3 Servicios de Salud

Son responsables de ejecutar las seis lineas estratégicas en relacién a la implementacion de éstas y
organizacidn de la red asistencial para ello. También de la coordinacién de establecimientos, gestion
de recursos y requerimientos locales, de acuerdo a las definiciones de la estructura de la red parala
atencién de ITS del territorio. Ademas, debe monitorear y evaluar su desempefio en red a través del
seguimiento de indicadores de proceso e impacto local.

IV.1.4 Establecimientos de Salud

Son responsables de ejecutar las seis lineas estratégicas en lo que corresponde a la atencion
directa de usuarios/as.

IV.2 Organizacion y puesta en marcha

Sibien las politicas de prevencion se vienen implementando hace afios en el pais, es necesario volver
a mirar las necesidades de la poblacién a través del analisis de situacidn territorial.

Para ello cobran importancia, los datos estadisticos y epidemiolégicos locales, los datos socio
comportamentales propios, disponibles tanto en estudios locales como nacionales, la conformacién
de la red asistencial, la participacién de la comunidad y la distribucidn y forma del trabajo sexual en
la regiodn.

Distinguir las particularidades, puede permitir dirigir los esfuerzos focalizando las acciones en los
sectores claves que permitan avanzar hacia la prevencion efectiva de nuevas transmisiones. Por
ejemplo, las iniciativas de prevencién dirigidas a comunidades de jovenes rurales puede ser
diferente de las orientadas a mujeres trabajadoras del sector turismo. El objetivo aun siendo el
mismo, puede variar radicalmente en la forma y modo de ejecutarse.

En este contexto es un desafio para el pais, avanzar en la incorporacion de canales comunicacionales
actualizados y renovados, que permitan el intercambio fluido entre el sector salud y usuarios/as. La
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utilizacidn de las TICS permitiria mejorar el acceso, la cantidad y calidad de la informacidn y facilitar
la cercania de la comunidad con el sector salud.

Entre las acciones que se podrian implementar en cada linea estratégica estan la creacion de sitios
web, aplicaciones maviles (app), chat interactivos, entre otros.

Se espera que cada territorio del pais, pueda avanzar hacia el despliegue de acciones especificas
para la prevencidn de las otras ITS ademas del VIH, en cada una de las lineas estratégicas.

V. MONITOREO Y EVALUACION

Una forma de medir el impacto en la salud publica de esta estrategia, es a través del seguimiento
de ciertos indicadores seleccionados a nivel nacional. Localmente pueden ser seguidos indicadores
particulares que sirvan de monitoreo de la situacién especifica de un territorio.

IV.1 Indicadores de seguimiento de la estrategia

IV.1.1 Indicadores de Impacto

»  Tasa global de Sifilis
Numerador

Meta 2030 Fuente de

Informacion

Denominador Factor Linea base

N° de casos poblacion del pais 100.000 Tasa 2018 Reduccién del Notificaciones
notificados con habitantes 90% incidencia Epidemioldgicas
sifilis de sifilis

» Tasa global de Gonorrea
Numerador

Meta 2030 Fuente de

Informacion

Denominador Factor Linea base

N° de casos poblacion del pais 100.000 Tasa 2018 Reduccién del Notificaciones
notificados con habitantes 90% incidencia Epidemioldgicas
gonorrea de gonorrea

»  Tasa de sifilis congénita
Numerador

Fuente de
Informacion

Denominador Linea base Meta 2030

N° de casos
notificados con
sifilis congénita +
mortinatos
mayores de 20
semanas hijos de
mujer con sifilis

Nacidos vivos del
pais

1.000 NV

0,5 por 1000
NV

Notificaciones
Epidemioldgicas
+ registro de
muertes fetales
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IV.1.2 Indicadores de Proceso por Linea Estratégica

Linea estratégica 1: Educacion y conocimiento de ITS

Tasa de consejeria individual en Prevencién de VIH e ITS y Salud Sexual y reproductiva en adolescentes de 15 a 19 afios

bajo control

Fuente de

Informacion

Numerador Denominador Factor Desagregacion Meta Responsabilidad
2030

Numero de consejerias Numero de X100 Segun sexo, 50% Establecimiento

individuales realizadas a = adolescentes edad, regidn, de salud

adolescentes de 15a 19 | de 15-19 afios servicio de

afios en control. bajo control. salud.

REM A 19
REM P 9

N° de Seremis que desarrollan actividades para la prevencién de ITS junto con el intersector

Fuente de

Informacion

Numerador Denominador Factor Desagregacion Meta Responsabilidad
2030

N° de Seremis que N° de Seremis = X100 region 100% @ Seremi de Salud

desarrollan

actividades para la
prevencion de ITS
junto con el
intersector

Informe de
evaluacién del
trabajo
regional

N° de personas alcanzadas en actividades grupales para la prevencién de ITS

Fuente de

Numerador Denominador Factor Desagregacion Meta Responsabilidad
2030
N° de personas N° de X100 Segln sexo, 90% Seremi de Salud
alcanzadas en personas edad, factor de
actividades grupales esperadas en vulnerabilidad/
para la prevencion de | actividades riesgo (ejemplo
ITS grupales para trabajadoras/es
la prevencién sexuales, HSH,
de ITS migrantes, etc.)
0 poblacion
general

Informacion

Informe de
evaluacién del
trabajo
regional

Linea estratégica 2: Promocion de sexo seguro

N° de adolescentes de 15 a 19 afios que reciben condones en actividades preventivas

Fuente de

Informacion

Numerador Denominador  Factor Desagregacion Meta 2030 Responsabilid
ad

N° N° X100 sexo, edad 85% Seremi de

adolescentes adolescentes Salud

de15a19 de15a19 Servicio de

afios que afios que Salud

reciben participan de

condones en actividades

actividades preventivas

preventivas

Informe de
evaluacién del
trabajo
regional

REM a 19
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N° de condones distribuidos en poblacién clave

Desagregacion

Meta 2030

Responsabilidad

Fuente de
Informacion

Numerador Denominador Factor
N° N° de personas X100
condones pertenecientes a

distribuidos

poblacion
clave

poblacidn clave
en que participan
de actividades
preventivas

sexo, edad

85%

Seremi de Salud

Servicio de
Salud

Informe de
evaluacion del
trabajo
regional
Reporte
entrega de
condones

Linea estratégica 3: Diagnostico y tratamiento de ITS

Tasa de incremento del bajo control activo de trabajadoras/es sexuales, censo junio
Desagregacion

Numerador

Denominador

Factor

Meta

Responsabilidad

Fuente de

N° de personas
trabajadoras(es)
sexuales en control
segun censo junio
de este afio menos
el N° de personas
trabajadoras(es)
sexuales en control
segun censo junio
afio anterior

N° de personas
trabajadoras(es)
sexuales en control
seglin censo junio
afio anterior

X100

Sexo y edad

2030
50%

Servicio de Salud

Establecimientos
de salud

Informacion
REM P 11

Tasa de tamizaje de sifilis en personas que acceden al examen de medicina preventiva

Numerador

Denominador

Factor

Desagregacion

Meta
2030

Responsabilidad

Fuente de
Informacion

N° de personas
testeadas para sifilis
que se realizaron el
examen de
medicina

preventiva

N° personas que se

realizaron el
examen de
medicina
preventiva

X100

Sexo y edad

40%

Servicio de Salud

Establecimientos
de salud

REM A 11
REM A 02

Tasa de administracion de profilaxis de ITS en personas victimas de violencia sexual atendida en urgencia hospitalaria

Numerador

Denominador

Factor

Desagregacion

Meta
2030

Responsabilidad

Fuente de
Informacion

N° de personas
atendidas en
urgencia
hospitalaria por
violencia sexual a
las que se les
administra
profilaxis de ITS

N° personas
atendidas en
urgencia
hospitalaria por
violencia sexual

X100

Sexo y edad

95%

Servicio de Salud

Establecimientos
de salud

REM AO8
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Linea estratégica 4: Prevencidn de la transmision vertical de las ITS

Tasa de tratamiento inicial de la sffilis en gestantes

Numerador

Denominador

Factor

Desagregacion

Responsabilidad

Fuente de
Informacion

N° de gestantes con
serologia no
treponémica
reactiva (VDRL o
RPR) tratadas para
sifilis con al menos
1 dosis de penicilina
benzatina
administrada en el
periodo de reporte

N° de gestantes con
serologia no
treponémica
reactiva para sifilis
(VDRL o RPR)en el
periodo de reporte

X100

edad

98%

Servicio de Salud

Establecimientos
de salud

Reporte
trimestral
indicadores
de PTV

Porcentaje de mortinatos atribuidos a sifilis

Numerador

Denominador

Desagregacion

Responsabilidad

Fuente de

N2 de mortinatos
de mujeres con
serologia no
treponémica
reactiva al parto en
el periodo de
reporte

Ne total de
mortinatos en el
periodo de reporte

X100

edad

98%

Servicio de Salud

Establecimientos
de salud

Informacion

Reporte
trimestral
indicadores
de PTV

Tasa de tratamiento de parejas de gestantes con sifilis

Numerador

Denominador

Factor

Desagregacion

Meta
2030

Responsabilidad

Fuente de
Informacion

N2 de embarazadas
diagnosticadas con
sifilis con todas las
parejas declaradas
tratadas de acuerdo
a normativa en el
periodo de reporte.

N2 de embarazadas
diagnosticadas con
sifilis en el periodo
de reporte.

X100

edad

95%

Servicio de Salud

Establecimientos
de salud

Reporte
trimestral
indicadores
de PTV

Tasa de profilaxis de oftalmia gonocdcica en el recién nacido

Numerador

Denominador

Factor

Desagregacion

Responsabilidad

Fuente de
Informacion

N° de recién
nacidos vivos que
recibieron profilaxis
ocular de gonorrea
al nacer en el
periodo de reporte

N° de recién
nacidos vivos en el
periodo de reporte

X100

ninguno

100%

Servicio de Salud

Establecimientos
de salud

Reporte
trimestral
indicadores
de PTV
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Linea estratégica 5: Inmunoprofilaxis para ITS

Cobertura de vacunacién completa para VPH

Numerador

Denominador

Responsabilidad

Desagregacion

Factor

N° de nifas y nifios que
completan esquema de
vacunacion contra el VPH
en el afio determinado

N° de nifas y nifios que
reciben primera dosis de
vacunacion para VPH en
el afo anterior al reporte

X100

Sexo y edad 100% Servicio de Salud

Establecimientos
de salud

Linea estratégica 6: Sangre segura

Cobertura de tamizaje de sifilis a sangre donada

Numerador

Denominador

Responsabilidad

Factor Desagregacion

N° de donaciones de
sangre con tamizaje de
sifilis

N° de donaciones de
sangre

X100 Sexo y edad del 100% Servicio de Salud
donante Centros de
Sangre que

realiza tamizaje
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