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Estas recomendaciones pueden variar segun la evolucién de |a
enfermedad, |a situacion epidemiologica y las medidas tomadas por

el gobierno central.

La evidencia actual es limitada, sujeta a cambios y actualizaciones.
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Situacién Nacional COVID-19

Figura 1. Nimero de casos confirmados COVID-19 por laboratorio.
Chile, al 25 de marzo de 2020 (*)
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(*) Los datos reflejan la informacién disponible hasta el 26-03-2020 a las 11:00 hrs




COVID-19 & VIH

Corona virus (COVID-19) and HIV — update from the British HIV Association (BHIVA)

Update re: BHIVA Spring Conference, 26—=29 April 2020, Manchester

Friday 13 March 2020

Following CROM 2020, there continues to be no evidence that people with HIV are at higher risk of
COVID-19, or severe disease if affected, and no evidence regarding the impact of viral load or CD4 on
either of these.

You may have read that the HIV drug lopinavir/ritonavir (Kaletra) is being studied as a possible
treatment for COVID-13 but this is based on very limited evidence for similar viruses. So far there is
no good evidence that lopinavir/ritonavir is beneficial, and no evidence that other HIV drugs will help.
For anyone taking HIV drugs for treatment or prevention, we recommend continuing to take
treatment as recommended, and not increasing the dose or switching to other medications unless
otherwise indicated.

There has been one case report published of a man with HIV and diabetes who was hospitalised with
COVID-19, treated with lopinavir/ritonavir and who subsequently recovered. However, this provides
no further infarmation on the impact of either HIV per se, or lopinavir/ritonavir, on COVID-13:
https:/fonlinelibrary.wiley.com/doif10.1002 fimy. 25732

We continue te recommend following national advice as  provided here
htt WWW. uk/guidance/coronavirus-covid-19-information-for-the-public  and  encouraging
penple with HI!.I' ho ensure they have had their flu and appropriate preumococcal vaccines (as per
BHIWA vaccine guidelines.) We also advise that patients have at least 30-days medication available and
sufficient supply to allow for possible travel restrictions or quarantine, if they are planning to leave
the UK.

Individual arganisations will be making their own contingency plans, and most non-urgent services are
being asked to minimise face-to-face appointments. As the set-up and capacity of services will vary
significantly, we cannot give specific recommendations, but if peaple have examples of good practice
they wish to share, BHIVA can facilitate this. Sensible steps include updating your website if you have
one, using out-of-office replies to direct patients to appropriate advice and ensuring all patient-facing
staff are aware of the latest national information and guidance.

We advise against prescribing longer than usual medication supplies as stocks can be fragile at any
time. Please also note, for those of you based in England, NHSE have instructed us to avoid signing
new people up ta Homecare as they need to focus on maintaining current capacity.

British HIV Association

https://www.bhiva.org/BHIVA-statement-

on-COVID-19

SOCIEDAD CHILENA DE

INFECTOLOGIA

Informacién y recomendaciones para prevencién de Covid-19
en personas que viven con VIH

Documento elaborado por el Comité Consultivo de VIH (CCVIH) de la Sociedad Chilena
de Infectologia (SOCHINF)
15 de marzo de 2020

Los coronavirus son una amplia familia de virus respiratorios que causan el resfrio comdn. Sin
embargo, en algunas ocasiones, virus de esta misma familia podrian presentarse como
enfermedades mas agresivas y de mayor transmisibilidad gue los coronavirus habituales.

Durante diciembre de 2019 se reportd un brote de casos de infeccion respiratoria que
producia neumonias grawves en un grupo de pacientes residentes de Wuhan, China.
Posteriormente se identificd gue correspondia a un nuevo tipo de coronavirus humano, el
cual fue llamado SARS-CoV-2, causante de la “Enfermedad COVID-19".

Este virus es mas letal y tiene mayor transmisibilidad que la influenza estacional.

1. Situacién epidemioldgica

Este nuevo coronavirus se ha transmitido actualmente a mas de 140 paises y la OMS ya lo ha
declarado una pandemia.

La distribucidn y cantidad de nuevos casos esta en permanente evolucidn y debe ser revisada
a diario para cada pais en particular.

Al 15 de marzo del 2020 en el mundo se han reportado 168.958 casos de COVID-19 (segdn los
criterios diagndsticos aplicados por cada pals) incluyendo 6.492 muertes. La mortalidad por
Covid-19 es de un 3,4% aproximadamente. En Chile se han reportado 75 casos.

http://www.sochinf.cl/portal/templates/sochinf20

08/documentos/2020/Covid 19 y VIH CCVIH S

OCHINF.pdf
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VIH y COVID-19
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https://www.unaids.org/es/covid19
http://www.sochinf.cl/portal/templates/sochinf2008/documentos/2020/Covid_19_y_VIH_CCVIH_SOCHINF.pdf
https://www.bhiva.org/BHIVA-statement-on-COVID-19

Factores de Riesgo de Gravedad por COVID-19

» Los principales factores de riesgo descritos para cursar enfermedad severa y mortalidad son:

» Edad mayor a 55- 60 afos

» Portador de enfermedades crénicas: enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, patologia pulmonar crénica,

hipertensién, cancer.
> Fumadores cronicos

» Hasta la fecha no existe evidencia disponible si las personas viviendo con VIH tienen mayor riesgo de adquirir o tener una
enfermedad mas severa por COVID-19

» Se podria presumir un mayor riesgo en pacientes severamente inmunosuprimidos (CD4 menor a 200 células/mm3) o con mal
control virolégico (carga viral VIH mayor a 1000 copias RNA/mL), pero ello, no ha sido demostrado.

https://www.bhiva.org/BHIVA-statement-on-COVID-19
https://www.bhiva.org/joint-EACS-BHIVA-statement-on-risk-of-coronavirus-for-PLWH
https://www.bhiva.org/BHIVA-and-THT-statement-on-COVID-19-and-advice-for-the-extremely-vulnerable
http://www.sochinf.cl/portal/templates/sochinf2008/documentos/2020/Covid 19 y VIH CCVIH SOCHINF.pdf



https://www.bhiva.org/BHIVA-statement-on-COVID-19
https://www.bhiva.org/joint-EACS-BHIVA-statement-on-risk-of-coronavirus-for-PLWH
https://www.bhiva.org/BHIVA-and-THT-statement-on-COVID-19-and-advice-for-the-extremely-vulnerable
http://www.sochinf.cl/portal/templates/sochinf2008/documentos/2020/Covid_19_y_VIH_CCVIH_SOCHINF.pdf

Tratamiento del COVID-19

» El tratamiento es sintomatico (reposo, hidratacion, antipiréticos) en los casos leves
» El tratamiento de COVID-19 es un area activa de investigacién, se han utilizado:

» Hidrocloroquina/cloroquina

» Inhibidores de la Proteasa: Lopinavir/ ritonavir, Darunavir/COBI

» Interferdn

» Tocilizumab

» Remdesevir

» No existe actualmente evidencia procedente de ensayos clinicos controlados para recomendar un tratamiento especifico para el
coronavirus SARS-CoV-2 en pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19

» Las PVVIH deberian adoptar las mismas medidas generales de prevencién para COVID-19 recomendadas para poblacion general

» No cambiar esquema de TAR en PVVIH con COVID19 para incluir IP/r




i Coronavirus
4 COVID-19

Recomendaciones clinicas basadas en evidencia

GRADE|

Recomendacion

o _ Condicional
En personas con COVID-19 el Ministerio de Salud SUGIERE NO
- . : Certeza de la evidencia:
utilizar interferon como parte del tratamiento. ]
Muy baja

- ) Condicional
En personas con COVID-19, el Ministerio de Salud de Chile
Certeza de la evidencia:

SUGIERE NO utilizar rutinariamente lopinavir/ritonawir. Baja

Recomendacion:

Condicional
En personas con COVID-19, el Ministerio de Salud de Chile

SUGIERE NO utilizar cloroquina o hidroxicloroguina en personas
con sintomas leves y 5| SUGIERE utilizarla en personas con
neumaonia grave o en personas con mala evolucién clinica.

Certeza de la evidencia:
Muy baja

https://diprece.minsal.cl/temas-de-salud/temas-de-salud/guias-clinicas-no-ges/guias-
clinicas-no-ges-enfermedades-transmisibles/covid-19/recomendaciones/ 9



https://diprece.minsal.cl/temas-de-salud/temas-de-salud/guias-clinicas-no-ges/guias-clinicas-no-ges-enfermedades-transmisibles/covid-19/recomendaciones/

PLAN DE ACCION

Prevencion CORONAVIRUS
contagio_
Coronavirus

Lavado de manos Estornudar o toser  Mantener una distancia
minimo 20 segundos con el antebrazo minima de 1 metro
con agua y jabon. 0 en un pafuelo entre usted y cualquier
desechable. persona que tosa
0 estornude.

Evitar tocarse No compartir bombilla, Evitar saludar
los ojos, la nariz vaso o cubiertos con la mano
y la boca. con otras personas. o dar besos.
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https://www.unaids.org/es/resources/infographics/hiv-and-covid-19

Lo que las personas
que viven con VIH
deben saber sobre el
VIH y COVID-19

COVID-1% es una enfermedad grave y todas las
PErRanAE que viven can el VIH deben tomas tadas
las medidas preventivas recomendadas para
mindmizar la axpesicién y pravenir la infeccidn por
@l virs que chush COVIDAS.

Al igual gua an la poblacién general, las persanas
mayores gue wwen con el VIH o las personas

qui viven con @l VIH con problemas cardiacas

@ pulmananel pesden tirer un Miyar Aeigo de
infectarse con el virus y sufrir sintomas mas graves.

Aprenderemos mas de maners activa sobre cdma
al VIH y ol COVIDAY estin afectande a las parsonas
que viven con ol VIH & partir de Las respuestas de
los paises y las comunidades a ambas epidemias,

Sa compartican & Imitaran las lecclonas aprandidas
wan relacicn a la puests en mancha de innovaciones
¥ a la adaptacion del sistema de suministre con el
fin dia minimizar al impacte soboe las parsonas que
wiven con el WIH, Hasts que se dispongs de mas
linformacidn, las personas que visen con o ViH,
sobre todo quisnes se encuentren e un estado
avanzado de la enfermedad o aim na la tengan muy
contralada, debarin sar cautas y prostar atencdn
a lax medidas de prevencidn y las recomendaciones.
Es igualmente fundamental que |a gente que vive
can &l VIH cusnte con una reposicdn multimensual
de sus medicamentos para el WiH.

i
——
Precauciones que las personas que
viven con el VIH y las pablaciones
clave deben seguir para prevenir la
infeccion por COVID-19

Manténgase a salvo

Lavese las manes frecuentements con agua y jabén
[duranta 40-40 segundos) o un desinfecianta

para mancs a base de aleohol (durante 20-30
segundas).

Cibrage L boca y la neiz con @l codo flesanacs o
un pafuele desechable al e o esornudar, Tire el
pafueio s b Basun despuds de $u wo

Exvite &l contarto cemann con cuaksusr persons
que tenga fiebre o bos.

Cuédase an casa cuande esté anfermea.

5 tigne fiedre, hos y dicultad para respirar y ha
vigido recientements o a6 residente enun drea
dorie se ha reportada COVIDATR, debe buscar
atenciin midica de inmediang en su servcia de
saluad Ccomunitanio, médico u hospial kecal. Antes
deir ad comultorio de un médico o hospital, lame
con anticipaciin e infbrmeles sobee sus sintomas
y vi3jEs FECHENtES

5 estd enferma, use una mdscara médica y
manténgase akejado de los demds.

Manténgase
informado

= Conazca ks hechos sobre
COHWID-19 y sempne verifigue
unia fuerte confiatle, come la
Chrganizacion Mundal de la Sakud:
httpsswwaowiioint/os femergen
cies/ dise-ases/movel coronairus-2019

Esté preparado

* Deberia tener suficienbes
o 5US SUmINStros
médicas necesaras a
mana, idealmente para
30 dias o mds. Las pautas
de tratamiento de ¥IH
de la Organizacian Mundial
die la Salud ahara recomiendan la dspensacidn
multimesiral de fres meses de medicamentos
cantra ¢l VIH para s mayaria de las personias
en visitas de rutina, aunque asto na se ha
implementado amplaments &n todos kas pakes.

Sepa G COMUNICana 000 s dinica por welefona
B0 CAED b G NECRETE BeS OrE Misnlo

& Sepa cdmna acosder al tratamienta y oo apoyos
dentro de su comunidad. Este tratamients podria
nclur terapia antiretrovral, medicamentos para
Is tubreroubkasis (si estd en tratamiento para la
tuberruloss] y cualguier atro medicsmers pars
piras enbermedades que pusda tener,

Las poblaciones clave, incluidas bs persanas que
usan dregas, las parsonas que sjercen el

trabiajo seuual, ks hombeas
homesanuakes y obos
hambires qua tenan

ralacianas saxdakes con
@ hambires, s parsonas
transgénern v los
prisionans, daban

ERgUraTe g 1T
e madios esanciakes
- para presmnin b indacoicon

par @l VH, como agifas

¥ jBringas aswries yio
terapia e SUBTITLCION B opiides,

condongs y profiaxis previa @ L axpasicadn (PrEP)

Tambiin s deben abtenar suminisiros adecuados

o8 CON0s MeiCAMEnTos, Coma AMICONCaRNIvOE ¥

la ierapia Farmonal de afrmacion de génara,

* Mo todos ks paises han implementado pobitices
para permitr recetas més lagas. Pongase en
pantacho oon s proveedor de atencidn médica lo
antes poshle. Considers trabajar con ofros ensu
comunidad para persuadi a los proveedores de
atencion médica y a los encargados de e toma de
dedsanes de que propoecionen recetas de varios
meses para sus medicameantas esencialkes,

* Disouta con su red de fami-
laras y amigas coma apayarse
mutuamEnte an casa de que
s astablezcan maddas
d distancamienta soclal
Haga armeglos alinrnativos
danire: da su comunidad
para alimentes, medicnas,
cubdade: da nifcs o
mascotas, §10

Ayude & otros en su comunicsd y aseginese de
e Lanb o
o medicamentos asendales.

‘Werifique que sepa cémo comuricarse con su red
lacal de persanas que viven con el ViH par medios
electronicos. Haga un plan para las conexianes
teledtricas y las redes sodales &n caso de que s
medidas de salud pdiica exjan que las persanas.
se queden en casa o gue se enferme.

Cuidese y apoye a las
personas que le rodean

*  La pandemia de COVID-1% puede causar mieda y
ansigdad: s& alienta a todas a culdarse y conectarse
£an sus seres quendos. Las parsoras gue vivan
on & VIH y s comunicades tienen decadas de
axpsrigncia an resiliancia, suparviendia y progreso,
¥ puse aprosachar su rica hisieria compartida

|

pars Bgayar b sus familiss y comuridades en eits
erisis actusl Preste sspecisl atencidn a su salud
Fnental al:

Evitar la exposicidn excesiva a la cobertura
madiitica de COVMID-1%. Solo bea informacian
de fsentes confiables

v Cuidar su cuerpa. Respine honds, o

rase @

tn. Trate de comer comidas sl

adis, higa sjere
eluerma ba suficienbe y, cuand:
evite ol aleahal y las drogas,

+ Tomess el empo para relajorse y
recordarse que los sertimientas negativos
se desvanecerdn. Tamese un descanso de
mirar, keer o esoschar noticias—puede ser
molesto escuchar sobre la

te realizar otras
dades que

rute pars valver a
su vida normal

Conactando can

atros. Comparta sus
PrECCUpACanGs ¥ COmo 58
sknta con un amiga o familiar

Deje el estigma y
conozca sus derechos

& Elestigrmi y b discrimiracion son una bisrers
para una respuesta efective s COVID-I%, Este es
) mamento en el qua el sacisma, el estigne y
a discrimiracion pueden dirigiree conirs guapas
eongickeradin alectasos.

= Bl brate de COVID-19 pusde sd=ctar
su lugar de trabajo, ef acoeso a la
atencien médica o el acceso a
la educacdn, para usted o sus
hips, 5 se implementan medidas
de distanciamients saci
en su comunidad. Descubra
s derechas y ssegiress de
oue usted y su comunidad estén
preparadios,

Tratamiento de COVID-19

* [Eltratamienta de COMID-19 e
un dres activa de irvestigacion
¥ vanos ensayos chnicos
aleatorios estin en curso para
determinar si los medicamentas
antiretrovirales utilzados paa
tratar | ViH podrian ser dtiles
para tratar COVID-19, Muchos ciros posbles
tratamistas también se estdn probando en
ensayas clinicos bien deefiados. Dado que esos
ensayas na han ferminado, es demasiado pranta
para decir si las medicamentas
antiretiovinales u oiros
medicamentos son
efectrs en of iratamiento
de COVID-19. Un ensayo:
clirico recienta mostnd
que na habiz un benedicic
sustancal en el uso de Kaletra
para tratar COWIDL T,

@ ONUSIDA | €2


https://www.unaids.org/es/resources/infographics/hiv-and-covid-19

Orientaciones para las PVVIH y usuarios PrEP en contexto de covip-1g

RECEPCION / ADMISION / ATENCION DE VIH Y PREP

 Las precauciones estandar seran cumplidas por todo el personal de salud durante la atencion de todos los
pacientes sin distincion.
 Siempre cautelar el lavado de manos, uso de alcohol gel y cambio de sabanillas entre usuarios.
 |deal que usuario/a acuda solo al centro de atencion, a excepciones de limitaciones funcionales o necesidades
especiales, en donde se permitira acompanante (no mas de 1).
* Se preguntara si el usuario/a presenta fiebre y/o sintomas respiratorios:
— Sino tiene sintomas respiratorios, realizar atencion habitual.

— Sitiene sintomas respiratorios se le debe entregar una mascarilla quirurgica al usuario/a para su uso inmediato y
derivar segun protocolo local para atencidn clinica de paciente con sospecha de COVID-19.

12




ATENCION CLIiNICA

» Posponer los controles de pacientes crdnicos estables en tratamiento antirretroviral (CD4 > 350 cél/mm3y CV
indetectable) y aquellos usuarios en PrEP.

» Posponer la toma de examenes de laboratorio que no sean estrictamente necesarios.

Y

Pacientes no contactados para suspender controles, y que lleguen a centro de atencion deben ser atendidos con
entrega de receta médica por 6 meses.

» Se debe priorizar:
— Embarazadas, seguir norma vigente de prevencion de la transmision vertical.
— Atencion de pacientes diagnosticados sin terapia antirretroviral (TAR).

— Usuarios con determinantes sociales que los exponen a mayor vulnerabilidad o dificultades de acceso,
como personas trans, pueblos originarios, migrantes y otros.

— Control de pacientes que iniciaron recientemente TAR.
— Consulta espontanea por morbilidad general y respiratoria.

ADMINISTRACION DE VACUNAS
> Influenza
> Neumococo

13




ATENCION DE FARMACIA:

» Se debe mantener el horario habitual de funcionamiento, e idealmente considerar realizar extension horaria
para facilitar la entrega de TAR y evitar aglomeraciones.

» El/la usuario/a en TAR debe contar con terapia para al menos un mes ante la posibilidad de restricciones para
traslado o dificultad de acceso. Aquellos establecimientos que cuenten con stock necesario pueden realizar la
dispensacion para 2 o 3 meses. En el caso de aquellos farmacos que cuenten con stock inferior al stock de
seguridad realizar entrega habitual (mensual).

» El/la usuario/a en PrEP debe contar con terapia para al menos un mes ante la posibilidad de restricciones para
traslado o dificultad de acceso, y se puede realizar dispensacidon para 2 a 3 meses segun criterio de médico(a)
tratante y stock disponible. En |la medida de las posibilidades y condiciones locales, no suspender los ingresos a
PrEP.

» Establecer normativa de excepciones frente al vencimiento de recetas médicas considerando que habra
cancelacién de las consultas de seguimiento.

14




DIARIO OFICIAL |

DE LA REPUBLICA DE CHILE SECCION

Ministerio del Interior y Seguridad Pablica

LEYES, REGLAMENTOS, DECRETOS Y RESOLUCIONES DE ORDEN GENERAL

Num. 42614 | Miércoles 25 de Marzo de 2020 Pagmna | de 2

Normas Generales

CVE 1745010

11. Autorizar que en la red publica y privada,
aquellos tratamientos de uso periddico para
enfermedades crdnicas, que son prescritos con

MINISTERIO DE SALUD
Subsecretaria de Salud Publica

MODIFICA DECRETO N° 4, DE 2020, DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE DECRETA

ALERTA SANITARIA POR EL PERIODO QUE SE SENALA Y OTORGA - - -
FACULTADES EXTRAORDINARIAS QUE INDICA POR EMERGENCIA DE SALUD dosis para periodos quincenales o mensuales,
PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL (ESPII) POR BROTE DEL NUEVO puedan prescribirse con la dosis necesaria para

CORONAVIRUS (2019-NCOYV)
hasta tres meses, siempre que las condiciones

de dispensacion, conservacion o suministro del
medicamento lo permitan.

Num. 10.- Santiago, 24 de marzo de 2020.
Visto:

Estos antecedentes; lo dispuesto en los articulos 19 N° 9, 32 N° 6 y 35 de la Constitucion
Politica de la Repiblica; los articulos 3, 8, 9, 10, 36, 57, 67,94, 121, 155y el titulo 11 del Libro 1
del Codigo Sanitario; en los articulos 1, 4,7, 8,9, 10, 12, l6 31, 49, )7 68v 106 del decreto con
fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que ﬁ_]d ¢l texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el
Reglamento Sanitario Internacional, promulgddo a través del decreto N° 230 de 2008, del
Ministerio de Relaciones Exteriores; en el decreto supremo N° 136, de 2004 del Ministerio de
Salud, Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en el decreto N° 4 de 2020, del Ministerio
de Salud, que decreta Alerta Sanitaria por el periodo que se sefiala y otorga facultades
extraordinarias que indica por Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII) por brote del nuevo coronavirus (2019-NCOV); en el decreto numero 104, de 2020, del
Ministerio del Interior, que declara estado de excepcion constitucional de catdstrofe, por
calamidad publica, en el territorio de Chile; en el articulo 10 de la ley N° 10.336, ley de
organizacion y atribuciones de la Contraloria General de la Republica; en la resolucion N° 7, de
2019, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencion del trimite de
toma de razon.




OTRAS RECOMENDACIONES:

Y

La entrega de condones en la unidad puede ser realizada para 2 a 3 meses segun stock local, y centralizarla de ser
necesario para evitar el transito de los/as usuarios/as por las otras dependencias del hospital.

Los comités de farmacia de TAR deben seguir funcionando, pero limitando el nimero de participantes al minimo.
Suspender seminarios docentes y reuniones clinicas de caracter cientifico.
Limitar reuniones administrativas y realizarlas sélo si son imprescindibles segun el contexto actual.

Se sugiere evitar la atencidon conjunta con estudiantes.

YV V V VYV V

Suspender la presencia de monitores de ensayos clinicos y representantes de la industria farmacéutica en las
instalaciones del hospital.
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Orientaciones para el manejo en CUARENTENA
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Recomendaciones en CUARENTENA

Se recomienda a los pacientes tener contacto con su tratante en caso de dudas sobre su situacién inmunolégica actual y sobre
terapia recibidas, con la finalidad de tener claros los antecedentes en caso de ser diagnosticado de COVID-19

Promocion de BIENESTAR Y AUTOCUIDADO

Evaluar conexién remota por fono y/o video llamada para orientacién
Se priorizardn centros de atencidn en Santiago y regiones

Entrega de TARV por 2 a 3 meses segun stock

Asistencia a centros, servicios y establecimientos de salud por hora concertada con anterioridad y/o tratamiento medico. En este
caso la persona puede ir con acompafante. Duracién 24 horas de libre transito (SOLICITAR PERMISO TEMPORAL INDIVIDUAL)

SALUDRESPONDE

600-360-7777

PROFESIONALES DE LA SALUD
ATENDIENDO TUS DUDAS LAS 24 HORAS,
LOS 7 DIAS DE LA SEMANA. 8000 37 88 00

GRATUITO Y CONFIDENCIAL




Orientaciones para la atencion de ITS en contexto de covip-1g

Las ITS como problema de salud publica deben ser atendidas. Cada Servicio de Salud debe cautelar la
atencion en algun punto de la red.

Recomendaciones generales

v Las medidas para reducir la exposicién y transmisién de COVID-19 son las mismas que aplican para
toda la poblacion general.

v Actuacion frente a casos sospechosos/confirmados segun flujos locales establecidos.

v' Readecuar la atencién reduciendo la exposicion de usuarios/as y equipo de salud, espaciando la
cantidad de citaciones a 2 por hora, manteniendo aislamiento de 1 mts. en salas de espera.

v' Priorizar: Gestantes con ITS/casos sifilis/casos gonorrea/casos herpes genital.
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Recomendaciones especificas para la consulta/control de ITS

Priorizar:
La atencion de gestantes con ITS independiente del seguro de salud (publico o privado) y/o situacidon migratoria.
La consulta espontanea de casos nuevos que requieren tratamiento inmediato (Gonorrea, Sifilis y Herpes)

Usuarios y usuarias victimas de violencia sexual que requieran continuidad de tratamiento para profilaxis.

Posponer los controles de pacientes ya tratados.

No citar a usuarios/as para entrega de resultados de exdmenes, citar solo a quienes se encuentran con exdmenes alterados que
requieran atencion inmediata.

Pacientes no contactados para suspender controles, y que asistan al centro de atencion deben ser atendidos segun patologia
consultada y capacidades de |la unidad. Cautelando el lavado de manos, uso de alcohol gel y cambio de sabanilla entre pacientes.

Las usuarias y usuarios victimas de violencia sexual citar solo si exdamenes basales estan alterados (si es posible realizar contacto
telefénico, para levantar necesidad de atencidn y orientar via telefénica ).

Si el/la usuario/a se encuentra en tratamiento, mantener la frecuencia de administracion de farmacos.

Cada médico debe evaluar si el/la usuario/a que estd siendo atendido requiere continuar con controles presenciales o puede
posponer la atencidn profesional, readecuando las citaciones e indicaciones segun criterio médico. (orientacién via telefénica)
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» Control de trabajadoras y trabajadores sexuales

El control preventivo de trabajadoras y trabajadores sexuales debe otorgarse segun las capacidades y flujos locales establecidos en
el contexto de COVID-19. Cada establecimiento debe evaluar localmente la entrega de condones independientemente de si se pudo
realizar el control correspondiente.

»Condones

Se debe propender a la entrega de condones en la unidad para evitar el transito del o la usuario/a por las otras dependencias del
hospital, en la cantidad definida segun stock local. Esto incluye los condones que se entregan a las personas que ejercen el trabajo
sexual.

»Educacion al usuario/a
Todo paciente atendido en la unidad debe recibir informacion sobre la ITS diagnosticada o en estudio. Ademas, debe recibir
orientacion sobre medidas de autocuidado del COVID-19 y las practicas de sexo seguro.

»Recomendacidn para algunos procesos de gestion y administrativos

Los cambios descritos con anterioridad no deben alterar el adecuado registro de las atenciones clinicas realizadas, asi como el
seguimiento de indicadores.

Se recomienda suspender las reuniones presenciales de analisis de casos.
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» Otras recomendaciones importantes

Sifilis

» Priorizar uso de penicilina benzatina en gestantes con sospecha/confirmacién de
sifilis (independiente del seguro de salud).

» Asegurar dosis de penicilina benzatina en algin punto de la red para uso en
gestantes.

Gonorrea

» Diagnosticar, tratar y NOTIFICAR (diagndstico clinico o de laboratorio).

» Sino dispone de laboratorio: manejo sindromico y NOTIFICAR.

» Vigilancia de resistencia antibidtica del gonococo: se mantiene.

» Si por contingencia no dispone de laboratorio para cultivo: postergar cultivo para
consulta de control.
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Plan de Trabajo Respuesta Regional 2020

Elaboracion del Plan Regional RRI 2020, plazo a mayo del presente ano.

Reprogramar jornadas de sensibilizacion con pueblos originarios, poblacion
migrantes, mujeres rurales, para el segundo semestre 2020.

Avanzar en las bases técnicas y administrativas, para implementar segundo
semestre, los Proyectos con organizaciones sociales.

Los plazos para el envio de la meta transversal de comunicacion de resultados y
vinculacion con los servicios de atencion, de los informes fueron modificados y
comunicados a las SEREMIS.




Infeccion de Transmision Sexual - ITS

» Enviar diagnéstico regional completo junto con acciones a desarrollar en
segundo semestre a mas tardar el 30 de abril del presente ano.

» Elaborar Plan regional de eliminacidon de la transmisién vertical del VIH e ITS.

» Las auditorias de caso de nino con sifilis o VIH congénito deben ser registradas
y enviadas al Ministerio de Salud (Programa) en cuanto se tome conocimiento
del caso como auditoria preliminar. El analisis clinico del mismo se programara
para reunion presencial del Comité durante el segundo semestre.




Otros reportes Servicios de Salud

» Indicadores PTV primer plazo a Junio
» Registros para rendicidon de ITS, primer reporte en julio
» Registro y reporte condones, Julio y Diciembre

» Registro PrEP, retomar reportes mensuales en Junio




Referente coordinador por region

» Con el proposito de agilizar la coordinacidon, hemos definido
un referente desde el Programa Nacional, quien canalizara y
gestionara la respuesta que corresponda, tanto para las
Seremis, como para los Servicios de Salud del pais.




Referente Coordinador por region

REGION NOBRE PROFESIONAL REFERENTE TELEFONO CORREO MINSAL
CONTACTO

ARICA Y PARINACOTA Mayra Torres Cisternas 240477 mtorres@minsal.cl
TARAPACA Mayra Torres Cisternas 240477 mtorres@minsal.cl
ANTOFAGASTA Mayra Torres Cisternas 240477 mtorres@minsal.cl
ATACAMA Paola Donoso Sanchez 240255 pdonoso@minsal.cl
coQuiMBO Paola Donoso Sanchez 240255 pdonoso@minsal.cl
VALPARAISO Paola Donoso Sanchez 240255 pdonoso@minsal.cl
METROPOLITANA Maria Teresa Silva Quilodrdn 240786 maria.silva@minsal.cl
O HIGGINS Maria Teresa Silva Quilodran 240786 maria.silva@minsal.cl
MAULE Carolina Peredo Couratier 240515 cperedo@minsal.cl
NUBLE Irene Escribano Veloso 240679 iescribano@minsal.cl
BIO BIO Irene Escribano Veloso 240679 iescribano@minsal.cl
ARAUCANIA Irene Escribano Veloso 240679 iescribano@minsal.cl
LOS RIOS Carolina Peredo Couratier 240515 cperedo@minsal.cl
LOS LAGOS Rafael Vidal Ortiz 284246 rafael.vidal@minsal.cl
AYSEN Rafael Vidal Ortiz 284246 rafael.vidal@minsal.cl
MAGALLANES Rafael Vidal Ortiz 284246 rafael.vidal@minsal.cl
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Gobierno
de Chile

Muchas gracias




