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Estas recomendaciones pueden variar según la evolución de la 

enfermedad, la situación epidemiológica y las medidas tomadas por 

el gobierno central.  

La evidencia actual es limitada, sujeta a cambios y actualizaciones.
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Coronavirus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns 

Hopkins University (JHU) 27th march 2020
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Situación Nacional COVID-19

(*) Los datos reflejan la información disponible hasta el 26-03-2020 a las 11:00 hrs

Información al día 27/03/2020
Total 1.610 contagiados

Nuevos 304 

Fallecidos 5
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COVID-19 & VIH 

https://www.unaids.org/es/covid19
http://www.sochinf.cl/portal/templates/sochinf20
08/documentos/2020/Covid_19_y_VIH_CCVIH_S
OCHINF.pdf

https://www.bhiva.org/BHIVA-statement-
on-COVID-19

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
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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 años

 Portador de enfermedades crónicas: enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, patología pulmonar crónica,

hipertensión, cáncer.

 Fumadores crónicos

 Hasta la fecha no existe evidencia disponible si las personas viviendo con VIH tienen mayor riesgo de adquirir o tener una

enfermedad más severa por COVID-19

 Se podría presumir un mayor riesgo en pacientes severamente inmunosuprimidos (CD4 menor a 200 células/mm3) o con mal

control virológico (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
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Tratamiento del COVID-19 

 El tratamiento es sintomático (reposo, hidratación, antipiréticos) en los casos leves

 El tratamiento de COVID-19 es un área activa de investigación, se han utilizado:

 Hidrocloroquina/cloroquina

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

 Interferón

 Tocilizumab

 Remdesevir

 No existe actualmente evidencia procedente de ensayos clínicos controlados para recomendar un tratamiento específico para el

coronavirus SARS-CoV-2 en pacientes con sospecha o confirmación de COVID-19

 Las PVVIH deberían adoptar las mismas medidas generales de prevención para COVID-19 recomendadas para población general

 No cambiar esquema de TAR en PVVIH con COVID19 para incluir IP/r
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https://diprece.minsal.cl/temas-de-salud/temas-de-salud/guias-clinicas-no-ges/guias-
clinicas-no-ges-enfermedades-transmisibles/covid-19/recomendaciones/

https://diprece.minsal.cl/temas-de-salud/temas-de-salud/guias-clinicas-no-ges/guias-clinicas-no-ges-enfermedades-transmisibles/covid-19/recomendaciones/
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https://www.unaids.org/es/resources/infographics/hiv-and-covid-19

https://www.unaids.org/es/resources/infographics/hiv-and-covid-19
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RECEPCIÓN / ADMISIÓN / ATENCIÓN DE VIH Y PREP 

• Las precauciones estándar serán cumplidas por todo el personal de salud durante la atención de todos los 
pacientes sin distinción.

• Siempre cautelar el lavado de manos, uso de alcohol gel y cambio de sabanillas entre usuarios. 

• Ideal que usuario/a acuda solo al centro de atención, a excepciones de limitaciones funcionales o necesidades 
especiales, en donde se permitirá acompañante (no más de 1).

• Se preguntará si el usuario/a presenta fiebre y/o síntomas respiratorios:

– Si no tiene síntomas respiratorios, realizar atención habitual.

– Si tiene síntomas respiratorios se le debe entregar una mascarilla quirúrgica al usuario/a para su uso inmediato y 
derivar según protocolo local para atención clínica de paciente con sospecha de COVID-19. 

Orientaciones para las PVVIH y usuarios PrEP en contexto de COVID-19
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ATENCIÓN CLÍNICA

 Posponer los controles de pacientes crónicos estables en tratamiento antirretroviral (CD4 > 350 cél/mm3 y CV 
indetectable) y aquellos usuarios en PrEP.

 Posponer la toma de exámenes de laboratorio que no sean estrictamente necesarios. 

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

 Se debe priorizar:

– Embarazadas, seguir norma vigente de prevención de la transmisión vertical. 

– Atención 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 espontánea por morbilidad general y respiratoria.

ADMINISTRACIÓN DE VACUNAS

 Influenza 

 Neumococo
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ATENCIÓN DE FARMACIA: 

 Se debe mantener el horario habitual de funcionamiento, e idealmente considerar realizar extensión 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 
dispensación para 2 o 3 meses. En el caso de aquellos fármacos 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 dispensación para 2 a 3 meses según 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 habrá 
cancelación de las consultas de seguimiento.  
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11. Autorizar que en la red pública y privada, 
aquellos tratamientos de uso periódico para 
enfermedades crónicas, que son prescritos con 
dosis para periodos quincenales o mensuales, 
puedan prescribirse con la dosis necesaria para 
hasta tres meses, siempre que las condiciones 
de dispensación, conservación o suministro del 
medicamento lo permitan.
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OTRAS RECOMENDACIONES: 

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

 Los comités de farmacia de TAR deben seguir funcionando, pero limitando el número de participantes al mínimo. 

 Suspender seminarios docentes y reuniones clínicas de carácter científico.

 Limitar reuniones administrativas y realizarlas sólo si son imprescindibles según el contexto actual.

 Se sugiere evitar la atención conjunta con estudiantes.

 Suspender  la presencia de monitores de ensayos clínicos 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 situación inmunológica actual y sobre

terapia recibidas, con la finalidad de tener claros los antecedentes en caso de ser diagnosticado de COVID-19

 Promoción de BIENESTAR Y AUTOCUIDADO

 Evaluar conexión remota por fono y/o video llamada para orientación

 Se priorizarán centros de atención en Santiago y regiones

 Entrega de TARV por 2 a 3 meses según 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 acompañante. Duración 24 horas de libre tránsito (SOLICITAR PERMISO TEMPORAL INDIVIDUAL)
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Las ITS como problema de salud pública deben ser atendidas. Cada Servicio de Salud debe cautelar la 
atención en algún punto de la red. 

Recomendaciones generales

 Las medidas para reducir la exposición y transmisión de COVID-19 son las mismas que aplican para 
toda la población general. 

 Actuación frente a casos sospechosos/confirmados según flujos locales establecidos.

 Readecuar la atención  reduciendo  la exposición 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.

 Priorizar: Gestantes con ITS/casos sífilis/casos gonorrea/casos herpes genital.

Orientaciones para la atención de ITS en contexto de COVID-19
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Recomendaciones específicas para la consulta/control de ITS 

 Priorizar:

- La atención de gestantes con ITS independiente del seguro de salud (público o privado) y/o situación migratoria.

- La consulta espontánea de casos nuevos que requieren tratamiento inmediato (Gonorrea, Sífilis y Herpes)

- Usuarios y usuarias víctimas 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 exámenes, citar solo a quienes se encuentran con exámenes alterados que

requieran atención inmediata.

 Pacientes no contactados para suspender controles, y que asistan al centro de atención deben ser atendidos según patología

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 víctimas de violencia sexual citar solo si exámenes basales están alterados (si es posible realizar contacto

telefónico, para levantar necesidad de atención y orientar vía telefónica ).

 Si el/la usuario/a se encuentra en tratamiento, mantener la frecuencia de administración de fármacos.

 Cada médico debe evaluar si el/la usuario/a que está siendo atendido requiere continuar con controles presenciales o puede

posponer la atención profesional, readecuando las citaciones e indicaciones según criterio médico. (orientación vía telefónica )
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Control de trabajadoras y trabajadores sexuales

El control preventivo de trabajadoras y trabajadores sexuales debe otorgarse según 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 tránsito del o la usuario/a por las otras dependencias del

hospital, en la cantidad definida según stock local. Esto incluye los condones que se entregan a las personas que ejercen el trabajo

sexual.

Educación al usuario/a
Todo paciente atendido en la unidad debe recibir información sobre la ITS diagnosticada o en estudio. Además, debe recibir 
orientación sobre medidas de autocuidado del COVID-19 y las prácticas de sexo seguro.

Recomendación para algunos procesos de gestión y administrativos
Los cambios descritos con anterioridad no deben alterar el adecuado registro de las atenciones clínicas realizadas, así como el 
seguimiento de indicadores.

Se recomienda suspender las reuniones presenciales de análisis de casos.  
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 Otras recomendaciones importantes

 Priorizar uso de penicilina benzatina en gestantes con sospecha/confirmación de 
sífilis (independiente del seguro de salud).

 Asegurar dosis de penicilina benzatina en algún punto de la red para uso en 
gestantes. 

Sífilis

Gonorrea
 Diagnosticar,  tratar y NOTIFICAR (diagnóstico clínico o de laboratorio).
 Si no dispone de laboratorio: manejo sindrómico y NOTIFICAR.
 Vigilancia de resistencia antibiótica del gonococo: se mantiene. 
 Si por contingencia no dispone de laboratorio para cultivo: postergar cultivo para 

consulta de control.



 Elaboración del Plan Regional RRI 2020, plazo a mayo del presente año.

 Reprogramar jornadas de sensibilización con pueblos originarios, población
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 envío de la meta transversal de comunicación de resultados y
vinculación con los servicios de atención, de los informes fueron modificados y
comunicados a las SEREMIS.

Plan de Trabajo Respuesta Regional 2020



 Enviar diagnóstico regional completo junto con acciones a desarrollar en
segundo semestre a más tardar el 30 de abril del presente año.

 Elaborar Plan regional de eliminación de la transmisión vertical del VIH e ITS.

 Las auditorías de caso de niño con sífilis o VIH congénito deben ser registradas
y enviadas al Ministerio de Salud (Programa) en cuanto se tome conocimiento
del caso como auditoría preliminar. El análisis clínico del mismo se programará
para reunión presencial del Comité durante el segundo semestre.

Infección de Transmisión Sexual - ITS



Otros reportes Servicios de Salud

 Indicadores PTV primer plazo a Junio 

 Registros para rendición de ITS, primer reporte en julio

 Registro y reporte condones, Julio y Diciembre 

 Registro PrEP, retomar reportes mensuales en Junio 



Referente coordinador por región

 Con el propósito de agilizar la coordinación, hemos definido
un referente desde el Programa Nacional, quien canalizará y
gestionará la respuesta que corresponda, tanto para las
Seremis, como para los Servicios de Salud del país.



Referente Coordinador por región

REGION NOBRE PROFESIONAL REFERENTE TELEFONO 

CONTACTO

CORREO MINSAL

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 Quilodrán 240786 maria.silva@minsal.cl

O HIGGINS Maria Teresa Silva Quilodrán 240786 maria.silva@minsal.cl

MAULE Carolina Peredo Couratier 240515 cperedo@minsal.cl

ÑUBLE 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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Muchas gracias


