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Los avances, estancamientos y retrocesos que ha tenido la epidemia de VIH/SIDA en Chile

Los avances, estancamientos y retrocesos
que ha tenido la epidemia de VIH/SIDA en Chile

Han pasado 40 arios desde que se diagnosticaron los primeros casos en Chile y si bien hoy
la enfermedad ya no es mortal, los contagios contintian por falta de educacion.

Flor Arbulti Aguilera
flor.arbulu@mercuriovalpo.cl

a madrugada del 22 de
L agosto de 1984, en el Hos-
pital de la UC, falleci6 Ed-
mundo Rodriguez. Un profesor de
castellano que se convirtid en la
primera persona en morir de SIDA
(Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida) en Chile. Ese afio, en
total, fueron diagnosticados seis
casos entre las regiones de Valpa-
raiso, Biobio y Metropolitana.

Era una época en que predo-
minaban las dudas. Por ejemplo,
no habia pruebas para diagnosti-
car, por lo que se hacia en forma
indirecta por la aparicion de cier-
tas enfermedades como el sarco-
ma de Kaposi; y se desconocian
las formas de transmision, crean-
dose mitos como el contagio por
usar el mismo bafio. S6lo se sabia
que la comunidad homosexual
erael grupo de riesgo.

Algo que prontamente comen-
26 a pesar en el Chile de los ‘80,
cuando ser gay no era bien visto y
muchas personas lo ocultaban, lle-
vando una doble vida; por lo que
tener SIDA significaba también re-
velar su orientacién sexual.

UNA EPOCA COMPLEJA
“Fue terrible”, recuerda sobre
esa época Rolando Jiménez, acti-
vista LGBTIQ+ y presidente del
Movilh. “Se hablaba de la peste
rosa, la enfermedad que venia a
eliminar a los gay, a los marico-
nes -esos eran los términos que
se usaban-, que era un castigo de
Dios, entre otras cosas”, relata,
sobre todo porque “los primeros
afios era absolutamente desco-
nocido el cémo se contagiaba
unoy cuales eran los primeros
sintomas, si es que los habia”.

“Habia un desconocimiento,
unaignorancia total, incluso, hubo
politicas de represiones en algu-
nasdictaduras del continente: alas
personas viviendo con VIH se les
encerrd en un sitio alejado de las
ciudades. Hubo politicas de perse-
cucion, de hostigamientoa los es-
pacios de diversidad sexual en mu-
chas partes del mundo araiz de la
pandemia”, agrega.

Esto “cambid sustancialmen-
te cuando la epidemia saltd desde
la poblacién homosexual al resto

de la poblacion. Ahi se dieron
cuenta de que era una enferme-
dad que podia ser mortal para
cualquiera, independiente de su
orientacion sexual o identidad de
género. En ese contexto, se pusie-
ron las pilas y se dedicaron a tra-
bajar seriamente”, asegura.

En Chile, seguin el Ministerio de
Salud, el primer caso de una mujer
contagiada se registrd en 1985y el
de un paciente pediatrico en 1987.

EVOLUCION EN SALUD

A 40 afios de esos primeros ca-
sos en Chile, la ciencia ha dado
pasos agigantados. Primero, en
1983 se logrd identificar el Virus
de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH), cuya fase mas avanzada
de la infeccién se denomina
SIDA; ademas, paso de ser mor-
tal hasta mediados de los afios
‘90, aproximadamente, a poder
vivir con el virus gracias al trata-
miento antirretroviral (TAR) que
consiste en tomar un coctel de
medicamentos en una sola pas-
tilla, y cuya adherencia es la dife-
rencia entre laviday la muerte.

Segln ONUSIDA, tras el
peak de muertes alcanzado en
2004 en el mundo por enferme-
dades relacionadas con el Sin-
drome de Inmunodeficiencia
Adquirida (2,1 millones de per-
sonas), en 2023 los casos se ha-
bian reducido en un 69%.

&Y en laregion? “Se observa
que la terapia antirretroviral de
acceso universal, implementada
desde el afio 2001, ha logrado re-
ducir paulatinamente la mortali-
dad asociada al VIH/SIDA. Segun
los datos compartidos, la region
ha alcanzado la meta compro-
metida con la Organizacion Pan-
americana de Salud (OPS) de lo-
grar una tasa de mortalidad de
1,7 por cada 100.000 habitantes
paraelafio 2020", sostiene Lore-
na Cofré, seremi de Salud.

En cuantoal tratamientoensf,
“los medicamentos que tenemos
en este momento, los coformula-
dos, se han elegido de tal forma
que son medicamentos que se
pueden dar una solavezal diay
con muy pocos efectos adversos”,
describe Rodrigo Cruz, médico in-

&6

“Se hablaba de la peste rosa,
la enfermedad que venia a
eliminar a los gay, a los mari-
cones, que era un castigo de
Dios”.

Rolando Jiménez
Activista LGBTIQ+y
presidente del Movilh

fectélogo del Hospital de Quilpué,
yacadémicoy director del Depar-
tamento de Medicina Internade la
Escuela de Medicina de la Univer-
sidad de Valparaiso.

Destaca que como “nunca en
la historia de la humanidad”, se
paso de registrar los primeros pa-
cientes -a comienzos de los ‘80-a
conocerse la naturaleza del virus
en 1983. Luego se dispuso de un
farmaco de escasa efectividad, pe-
ro a mediados de los afios 90 ya
era posible contar con medica-
mentos altamente efectivos, lo
que cambid la historia. Posterior-
mente se desarrollaron coformu-
lados, que tienen menos efectos
adversos tanto en lo metabdlico

CON LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DEL IS|
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“Es muy comun que piensen
que esto no esta en mi circu-
lo, a mi no me va a pasar (y)
no toman medidas de pre-
vencion”.

Carlos Lobos
Presidente Fundacion
Chile Positivo

como en la parte fisica.

El objetivo de los medicamen-
tos para el VIH, especifica el Dr.
Cruz, es “aumentar las defensas,
aumentar los que se denominan
los CD4, un tipo de linfocitos T; y,
por otra parte, pasar la carga viral
a un nivel que nosotros llamamos
indetectable, es decir, que la ma-
quina no logre detectar los virus”,
y que asf no sea transmisible.

Dentro de los avances conse-
guidos en este campo, sin embar-
g0, auin no se ha podido encontrar
una vacuna efectiva. Lo que si
existe es la Profilaxis Pre Exposi-
cion (PrEP), que consiste en el uso
de antirrretrovirales para la pre-
vencion de lainfeccion por VIH en

(13

Hoy dia el Ministerio ha privi-
legiado bastante el tema del
autotest (pero) no hay trazabi-
lidad: ta pasas el autotest y
nunca mas viste a la persona”.

Marcelo Aguilar
Vicepresidente nacional
de Acciongay

personas que no estan infectadas.

INFORMACION VS. CONTAGIOS
Junto con los avances de la
medicina, hoy también existe
mayor informacion. Se sabe
que se transmite por relaciones
sexuales sin  proteccion,
intercambio de jeringas vy
transfusiones de sangre, o
desde una madre con VIH a su
hijo; y que los grupos de riesgo
son homo y bisexuales,
hombres que tienen sexo con
otros hombres (HSH) personas
trans, trabajadores sexuales y
usuarios de drogas inyectables.

A pesar de esto, no se han
detenido los contagios. “Las es-

EL MERCURIO / ARCHIVO

P SE PUEDE ACCEDER AL TRATAMIENTO, LO QUE MARCA LA DIFERENCIA ENTRE LA VIDA Y LA MUERTE.

tadisticas de pacientes que vi-
ven con VIH en la Regidn de Val-
paraiso muestran una tenden-
cia al aumento progresivo des-
de 2020, con proyecciones que
se extienden hasta 2029”, indi-
calaseremide Salud.

“En 2023, se registraron 430
casos confirmados, con una ta-
sa regional de 21,4 por cada
100.000 habhitantes. El grupo de
edad con mayor prevalencia de
€asos nuevos se mantiene cons-
tante desde 2018, siendo el gru-
po etario de 25 a 29 afios el mas
afectado, seguido porelde30a
34 afios”, afade.

Estos casos estan “concen-
trados en las grandes urbes, Vi-
fia del Mar, Valparaiso principal-
mente. EI80% de estos casos
son de personas que han tenido
SeXo Con otras personas, o sea,
hombres que tienen sexo con
hombres. Es una epidemia que
esta concentrada en homo y bi-
sexuales, el 99% de practica se-
xual, entre los 20 y 39 afios”,
describe Marcelo Aguilar, vice-
presidente nacional de la Cor-
poracion Chilena de Prevencion
del SIDA, Acciongay.
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te sector de la poblacion y que la
forma de contagio sea principal-
mente sexual es una preocupa-
cién. Y ojo, también hay casos de
jévenes entre 15y 19 afios, cuando
estan iniciando su actividad se-
xual, que ya han sido notificados
como seropositivo.

“La vida sexual se inicia sin la
precaucion del uso de condon.
Aqui, en definitiva, si esta epide-
mia es de orden sexual, si 99% de
los casos lo son, claramente hay
que tomar todos los resguardos
necesarios para que esas relacio-
nes sexuales no tengan el impacto
o el resultado negativo” que po-
dria darse, comenta Aguilar.

“AMi NO ME VA A PASAR”

En este contexto, influye la baja
percepcion de riesgo que se tiene.
“Hemos identificado que hay per-
S0Nas que conocen como se trans-
mite el virus, como se previene. La
informacion la manejan bien, pero
lo mas preocupante es que la per-
cepcion de riesgo que tienen es
muy menor. Es muy comun que
piensen que esto no esta en micir-
culo,amino me vaa pasar. A tra-
vés de ese mismo mensaje, que
tienen inserto en sus cabezas, no
toman medidas de prevencion”,
apunta Carlos Lobos, presidente
de la Fundacion Chile Positivo.

“En personas heterosexua-
les, la principal preocupacion es
cémo no embarazarse. En este
caso, si es que lamujer toma pas-
tillas anticonceptivas o tiene al-
glin otro método anticonceptivo,
no utilizan preservativo. Ahi se
ven expuestasy expuestos a con-
traer una ITS (Infecciones de
Transmision Sexual), pero no lo
ven, no lo perciben asi”, explica.

“Eso es stiper riesgoso -sigue,
por su parte, Rolando Jiménez-.
Por ejemplo, hay un criterio muy
generalizado que hay un tipo con
el que me engancho en la discote-
cay mevoy air con él atener sexo
asu casa, asu departamento, y co-
mo se ve sanito, estd sanito. Ese es
el pensamiento magico america-
no,y hay personas que viven con
VIH que no lo saben, o que lo sa-
beny no advierten, y tienen prac-
ticas sexuales de riesgo, a pesar de
saber que son VIH positivo. Son los
menos en todo caso. Yo creo que
yano hay gente que lo haga”.

“En toda ocasion hay que
usar preservativo, hay que te-
ner practicas sexuales seguras”,
afirma. “Pero eso se adquiere a
través de la educacion desde la
infancia, desde la escuela basi-
ca. Deberiamos tener educacion
sexual que permita generar una
culturasexual y de practicas se-
xuales seguras para hombres,
mujeres heterosexuales, homo-
sexuales, las categorias que se-
an. Lo que va a resolver esto en
el largo, mediano plazo es una
politica integral al respecto”.

DURANTE LOS PRIMEROS ANOS LA PREOCUPACION ERA MAYOR QUE AHORA.

22 de agosto

de 1984 fallecié Edmundo Rodriguez. el primer paciente chile-
no diagnosticado con SIDA. Tenia 38 afios y su familia no sabia
que era homosexual, algo comun en la época.

43 0 casos

se reportaron en la Region de Valparaiso el aiio 2023. La ma-
yor incidencia es en hombres entre 20 y 25 afios, seguidos por

los de 30y 34 afos.

2012 fue el aiio

en que en EE.UU. se aprobd el PrEP, sin embargo, ésta no es
una politica publica nacional. En la regién hay un programa pi-
loto en Vifia del Mar con platas municipales.

LA MIRA EN LA EDUCACION
“Nosotros iniciamos formalmente
el trabajo el 2016, este afio cumpli-
mos ocho afios constituidos oficial-
mente y vemos que los cambios
han sido minimos en términos de
educacion, por ejemplo, educa-
cion primaria y secundaria han si-
do bien menores”, dice Lobos de
Chile Positivo.

Aspecto en el que concuerda
Rolando Jiménez del Movilh: “En
Chile, particularmente, lo que fal-
ta es una politica nacional de edu-
cacion sexual integral que, entre
otras cosas, potencie el conoci-
miento respecto de las enferme-
dades de transmision sexual como
el SIDA, pero también como la sifi-
lis, la gonorreay otras que hoy dia
han crecido bastante”.

“Creemos que si en estos es-
pacios e instituciones estan mas
abiertas a recibir organizaciones
como lanuestra paraque se hagan
actividades de educacion de pro-
mocion de la salud sexual, de pre-
vencion del VIH, pero mas bien son

cuestiones esporadicas y no ges-
tionadas por los mismos centros
educacionales. Entonces, creo que
estamos bien al debe en términos
de educacion sexual integral como
pais”, acota Carlos Lobos.

“Hay una élite que todavia tie-
ne un poder importante, una élite
conservadora secundada por las
iglesias y los fanatismos de extre-
ma derecha los que impiden un
tratamiento adecuado, politicas
puiblicas adecuadas para ahordar
tematicas como la pandemiainclu-
sodel VIH, entre otras cosas”, ase-
gura Jiménez.

Pero no es la tnica area que
estd al debe, también estan las
campafias publicas de preven-
cion, y que se aborde el tema en
los medios. “No se hablaen la te-
levisién, en los diarios se habla
muy poquito, en lo general, sale
una nota para el primero de di-
ciembrey nadamas. La campafa
de comunicacién del Ministerio de
Salud tampoco tiene el alcance
que deberia tener, y en lugares

tros de educacion tampoco se ha-
bla mucho. Finalmente la gente
no esta expuesta a esta tematica
de manera permanente, enton-
ces no llega a interiorizar que to-
davia existe el VIH", manifiesta el
presidente de Chile Positivo.
“Nosotros encontramos que
hay ausencias de campaiias”, dice
categoricamente el vicepresiden-
te de Acciongay, Marcelo Aguilar.
“Ha habido, afio a afio, una dismi-
nucion en el tema de las campafias
masivas en torno al cuidado de la
epidemia, el cuidado de tener re-
laciones sexuales protegidas, en
tornoal VIHyalas ITS”, sostiene.
“Por ejemplo, Acciongay a ni-
vel nacional ha querido reunirse
con la Ministra, se les ha negado
lasreuniones, ha habido una suer-
te de hostilidad en torno al traba-
joy los dltimos 10 afios han tenido
lamisma pega, no ha habido inno-
vaciénentornoal trabajo”, afirma.
Aguilar expresa, ademas, que
“el trabajo asociativo ha ido de
mas a menos. Hoy dia creemos
que las reuniones que se tienen de
mesas de trabajo son mas hien
mesas donde nos dan informa-
cion, perono se crean politicas pu-
blicas, de intervencion con las or-
ganizaciones como era antafio”.
Segtin laseremi de Salud, “ac-
tualmente estd en curso la cam-
pafia nacional ‘Al VIH y las ITS les
doy cara’. A nivel regional se estan
implementando estrategias de
testeo, promocion y comunica-
cion en redes sociales dirigidas a
las poblaciones mas afectadas.
Esta labor de prevencion y sensi-
bilizacion es crucial para abordar
el estigma y la discriminacion, y
promover una mayor conciencia
sobre el VIH/SIDA en la comuni-
dad. Asi como las campafias foca-
lizadas en la prevencion en comu-
nas priorizadas por mayores inci-
dencias en VIH: Valparaiso, San
Felipe, Viiia del Mar, Los Andes,
San Antonio, Quillota, y Concon”.

EL AUTOTEST

“Hoy dia el Ministerio ha privile-
giado bastante el tema del auto-
test, pero al final es una contra-
diccion. Las organizaciones socia-
les que trabajan en el tema del
VIH/SIDA, en una mesa de traba-
jo, les dijeron a las autoridades
ministeriales que no estaban de
acuerdo con el autotest, porque
es una politica que no se entien-
de, no hay trazabilidad: ti pasas
el autotest y nunca mas viste a la
persona. No sabe si salid con una
reaccion al VIH, situvo algunain-
cidencia, algunaida al hospital, si
hay unaadherencia de mantener
un cuidado sanitario en torno a
esta enfermedad”, detalla.

Cada vez que una persona se
toma el test, el Instituto de Salud
Publica (ISP) informa i éste salid
positivo y negativo, y puede agre-
garlo a los datos de vigilancia de

te que sean derivados al sistema
de salud, ya que como explica la
seremi Cofré “el VIH /SIDA es una
patologia con Garantia Explicita en
Salud (GES). La persona que resul-
ta positiva con prevision Fonasa
serd derivada a los centros de
atencion de personas que viven
con VIH en el Hospital Carlos Van
Buren, Hospital Gustavo Fricke,
Hospital San Camiloy Hospital San
Juan de Dios de Los Andes. Las
personas del sistema privado se-
ran derivadas, seglin orientacion
desulsapre asu prestador en con-
venio mas cercano asu domicilio”.

El problema de hacerlo solo,
entonces, es que el afectado noin-
forme al ISP -lo que podria signifi-
car una cifra negra en torno a las
estadisticas, lo que se podra anali-
zar el proximo afo, porque recién
en éste se esta aplicando-, por el
estigma que atin existe a ser VIH
positivo, y que noaccedaala TAR.
Pero lo mas importante, no tenga
la contencidn sicoldgica que reali-
zan organizaciones como Accion-
gay y Chile Positivo, que ademas
de hacer el test entregan orienta-
ciones antes y después.

RELEVANCIA DEL TESTEO

Tal como se aprendid con la pan-
demia de covid-19, hacerse el test
es fundamental. Acciongay en la
region tiene la posibilidad de hacer
el testeo en forma gratuita, y copa-
gando también el de sifilis y hepa-
titis B, donde tal vez las personas
puedan sentirse mas comodas pa-
rahacerse el examen.

Pero “se podra acceder a los
test rapidos de VIH en todos los
Cesfam de las 38 comunas de la
region, asi como en los Centros ITS
de Quillota, La Calera, La Liguay
Limache. Ademas, se pueden so-
licitar autotest en las Oficinas de
la Diversidad, organizaciones de
la sociedad civil y universidades,
siendo nuestra region parte de la
estrategia piloto a nivel pais de es-
tetipo. Su principal objetivo es fa-
cilitar el acceso al diagndstico
temprano, fundamental para dar
un tratamiento oportunoy preve-
nir la transmisién”, dice la seremi
de Salud, Lorena Cofré.

Si bien el examen y el trata-
miento son gratis, todavia esta
pendiente agilizar el tema del
PrEP, ya que no es una politica na-
cional. Acd en la region, sélo Vifia
del Mar tiene una estrategia pilo-
to con platas municipales, que co-
menzd en abril de este aiio. Hasta
junio habia 21 personas que ha-
bian accedido al programa, segtin
la Seremi de Salud.

“Esperamos prontamente im-
plementar esta estrategia en toda
laregion, de forma similar acomo
se ha implementado en regiones
como la Metropolitana, ya que se
trata de una herramienta clave
para la prevencion del VIH", fina-
lizala seremi Lorena Cofré. =&
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® 1981

El Centro para el Controly
Prevencién de Enfermeda-
des (CDC) de EE.UU. informa
sobre una forma rara de neu-
monia entre jovenes homo-
sexuales de California. A lo
que luego se sumarian casos
de sarcoma de Kaposi.

® 1982

Se acufia el término SIDA
(Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida), luego que
se conociera que afectabaala
comunidad gay, consumido-
res de drogas inyectables, he-
mofilicos que recibian trans-
fusiones de sangre y haitianos
residentes en EE.UU.

© 1983

Frangoise Barré-Sinoussi, en
el Instituto Pasteur de Paris,
aisla un retrovirus que mata
las células T del sistema linfa-
tico de un paciente gay con
SIDA. Recibiria varios nom-
bres antes de ser denomina-
do VIHen1986.

® 1984

Se daaconocer el falleci-
miento del primer hombre
chileno con SIDA. Al afio si-
guiente se conoceria el pri-
mer caso femeninoy en 1987
uno pediatrico.

© 1985

La FDA aprueba la técnica
ELISA como la primera prue-
ba disponible comercialmen-
te para detectar el VIH.

® 1987

Se presento el AZT, primera
drogaantirretroviral. Se tra-
taba de un tratamiento cos-
toso y con muchos efectos
secundarios.

©1995

Fue el inicio de las combina-
ciones de diferentes drogas,
las triterapias -o coctel-, que
se mostraron eficaces y sin
tantos efectos secundarios. El
tratamiento antirretroviral
combinado de alta efectivi-
dad (TAR) ha evolucionadoy
actualmente se puede tomar
unasola pastilla.

® 2007

Se llevaron a cabo los primeros
ensayos de Profilaxis Pre Expo-
sicion (PrEP) para reducir el
riesgo de adquisicion del VIH.
En 2012 es aprobada en EE.UU.

©2023

Fracasa la vacuna Mosaico,
que eraunade las grandes
esperanzas para detener la
pandemia.
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