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FECHA 13 MAR 2029

VISTOS: lo establecido en D.F.L N°1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del D.L N° 2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Decreto
Supremo N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
Organico del Ministerio de Salud; en el Memorandum B21 N°s 227 y 767 de 20 de
marzo y 14 de octubre de 2024, respectivamente, de la Jefa de la Divisiéon de
Prevencion y Control de Enfermedades; y lo dispuesto en la resolucion N° 7 de 2019,
de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO

1.  Que, al Ministerio de Salud le compete
ejercer la funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario
acceso a las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion de la persona enferma, asi como coordinar, controlar y cuando
corresponda ejecutar tales acciones.

2.  Que, asimismo, a esta Secretaria de
Estado le corresponde formular, fijar y controlar las politicas de salud, en
consecuencia, entre sus funciones esta la de efectuar el desarrollo de guias de
practica clinica como una herramienta esencial en el ambito de la atencion médica,
al ofrecer recomendaciones fundamentadas en una revision sistematica de la
evidencia cientifica disponible, por lo que se encuentran respaldadas por una
evaluacion ponderada de los riesgos y beneficios de las intervenciones medicas
alternativas, proporcionando una ayuda para la toma de decisiones clinicamente
informadas.

3. Que, la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) tipo 1 o tipo 2 se caracteriza por una intensa
replicacién viral, principalmente en linfocitos y macréfagos, y que, si bien existen
mecanismos inmunolégicos que permiten un equilibrio inicial entre la carga viral
(CV) y el recuento de linfocitos T CD4, manteniendo a la persona asintomatica
(etapa A), la ausencia de tratamiento conlleva a la ruptura de este equilibrio, con un
aumento progresivo de la CV y una declinacion del recuento CD4. Este deterioro
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inmunoloégico facilita la aparicion de infecciones, tanto clasicas como oportunistas,
y tumores, conduciendo a las etapas By C (SIDA) y, eventualmente, a la muerte en
ausencia de intervencion terapéutica.

4. Que, la epidemia de VIH en Chile, estimada
en 83.000 personas viviendo con el virus al 2022, se caracteriza por ser
concentrada, afectando desproporcionadamente a ciertas subpoblaciones y con
una prevalencia del 0,6% en la poblacion general de 15 a 49 afios; que la mayoria
de las personas en tratamiento se atienden en el sistema publico; que los nuevos
diagnosticos se concentran en hombres jovenes, con altas tasas en regiones
especificas; que se observa un aumento de coinfecciones y un alto porcentaje de
diagnosticos tardios; y que, a pesar de los avances, se registran defunciones
asociadas al SIDA; se hace necesaria la presente guia de practica clinica para
fortalecer la prevencion, el diagnostico precoz, el acceso a tratamiento integral y la
mejora en la calidad de vida de las personas con VIH, respondiendo asi a las
particularidades epidemiologicas de nuestro pais.

5. Que, para lo anterior el Departamento de
Enfermedades Transmisibles de la Division de Prevencion y Control de
Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica, ha elaborado un documento
denominado “Guia de Practica Clinica: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
VIH/SIDA” cuyo objetivo general es generar recomendaciones de acuerdo a la
evidencia disponible, para el manejo clinico de personas viviendo con el virus de
inmunodeficiencia humana, y en especifico entregar las recomendaciones relativas
a los tratamientos tanto en el sector publico 'y privado, orientando a los equipos de
salud que brindan atencion a los pacientes de los diferentes niveles de atencion en
los establecimiento publicos y privados del pais, asi como también servir de
orientacion a los equipos externos que participan directa o indirectamente con los
pacientes, gestores de red de los Servicios de Salud y Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud de todo el pais. Se ha considerado ademas el marco de
evidencia cientifica a la decision con todas las matrices, una planilla con
recomendaciones y coberturas y un informe metodolégico de costos.

6 Que, conforme al documento elaborado y
remitido a la division juridica del Ministerio de Salud, a través de los Memorandum
B21 N°227 de 20 de marzo de 2024 y N° 767 de 14 de octubre de 2024, de la Jefa
de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades, se ha solicitado aprobar
la “Guia de Practica Clinica: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida VIH/SIDA".

7. Que, por lo anteriormente sefialado, dicto la
siguiente;
RESOLUCION:

1° APRUEBASE el documento, denominado
«“«GUIA DE PRACTICA CLiNICA SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA



ADQUIRIDA VIH/SIDA” elaborado por la Divisién de Prevencién y Control de
Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica.

2° El documento que se aprueba por el presente
acto administrativo se expresa en un documento de 16 paginas, todas ellas visadas
por la Jefa de Division de Prevencion y Control de Enfermedades, de la
Subsecretaria de Salud Publica.

El texto aprobado se mantendra en poder de la Oficina de Partes, la que debera
asegurar que sus copias y reproducciones sean idénticas al texto original que se
aprueba por este acto.

3° PUBLIQUESE el documento denominado
“GUIA DE PRACTICA CLINICA SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA VIH/SIDA”, en el sitio electrénico del Ministerio de Salud a cargo de la
Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud
Publica.

4° REMITASE un ejemplar del presente
documento, a los Servicios de Salud y Secretarias Regionales Ministeriales de
Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

» e FARIEh 'Q.
ANDREA AYBAGLI IRURETAGOYENA
“SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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Distribucién
- Gabinete Ministra de Saiud
Gabinete Subsecretaria de Salud Publica
- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades.
- Division de Atencién Primaria
- Divisiéon de Gestidon de Red Asistencial
- Divisién Juridica.
- Seremis
- Servicios de Salud

- Oficina de Partes.



