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El VIH en el Norte: epidemia silenciada

racadalde diciembre, deberia ser una oportunidad para

celebrar avances, pero en Chile es un recordatorio de los
desafios pendientes frente a esta epidemnia. En la ltima década,
el pais ha registrado un aumento del 35% en nuevos casos y un
alarmante 59% desde 2010, situandose como la nacion con ma-
yor crecimiento de casos por VIH en Latinoamérica.

Lasituacion es especialmente critica en el norte del pais, don-
de las tasas de nuevos casos confirmados superan con creces la
media nacional de 25,7 casos por cada 100.000 habitantes. Ari-
ca(52,9), Tarapaca (43,5) y Antofagasta (37,1) lideran estas cifras,
revelando focos de alta incidencia que afectan principalmente a
jovenes de entre 20 y 39 afios, quienes concentran el 70% delos
nuevos diagnasticos.

Pese a estas cifras, persiste la falsa percepcion de que el VIH
esun temaresuelto. La llegada de tratamientos antirretrovirales
efectivos yel concepto de supresion viral han contribuido a esta
idea, perono pueden ocultar lasinequidades que enfrenta el sis-
tema. Hoy, solo el 74% de las personas que viven con VIH en Chi-
le acceden a tratamiento, muy lejos del estandar del 95% fijado
por ONUSIDA. A esto se suma una des-priorizacion alarmante del
VIH en las canastas GES.

En este escenario, las personas que pertenecen al sector pri-
vadode salud puedenacceder a tratamientos que porsu innova-
€iONSOn mas seguros, conmenos interacciones farmacologicas
oson de tipo inyectable, evitando la necesidad de consumir me-

E] Dia Mundial dela lucha contra el sida, que se conmemo-

dicamentos todos los dias. Este abismo entre ambos sistemas no
solorefleja desigualdades de acceso, sino que también impacta
directamente enla calidad de vida de quienes viven con esta con-
dicidn. Porque el VIH nosolo se trata de alcanzar la supresion vi-
ral; tambiénimplica garantizar un tratamiento que permitaalos
pacientes vivir con dignidad, minimizando el estigma, los efec-
tossecundariosy mejorando su bienestar fisicoy mental.

La implementacion de politicas publicas focalizadas en la
educacion, prevencion, el diagndstico oportuno y el acceso equi-
tativo a tratamientos de calidad es un imperativo ético y sanita-
rio que no puede seguir postergandose.

Es hora de devolver el VIH al centro de la agenda pablicay
politica. Necesitamos camparias educativas sostenidas que des-
mitifiquen y desestigmaticen el tema, refuercen el uso de méto-
dos preventivos y promuevan la realizacion de test de deteccion
temprana. Urge una revision de las canastas GES para asegurar
que quienes viven con VIH puedan acceder a las mejores terapias
disponibles, independientemente de su capacidad econémica o
el sistema de salud al que pertenezcan.

El VIH no es un tema del pasado, ylas cifras del norte de Chi-
le, y del pais, lo demuestran. En esta vispera del Dia Mundial de
lalucha contrael sida, recordemos que cada caso nuevo no esso-
lo un niimero, sino una vida afectada por la desigualdad y el es-
tigma. Responder a este desafio no solo es un actode justicia so-
cial; es, sobre todo, un compromiso con la dignidady el derecho
a lasalud de todos los chilenos.



