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Carta al Editor

La prevención olvidada: reemergencia  
del VIH en Chile

Forgotten prevention: the reemergence  
of HIV in Chile

Sr. Editor:
En Chile pareciera que, al igual que los terremotos, 

los tomadores de decisiones no han podido predecir la 
reemergencia de la epidemia de VIH. Lo dicen desde 
hace años los organismos internacionales vinculados, lo 
advierten desde hace años las ONGs que trabajan en el 
tema, la evidencia científica lo deja claro, y sin embargo 
aquí estamos: nuestros datos preliminares muestran una 
prevalencia de VIH de 17,6% en población homo-bisexual 
y otros hombres que tienen prácticas sexuales con otros 
hombres en la Región Metropolitana, la mayoría de ellos 
jóvenes (Proyecto VIBIMOS- FONDECYT 11140021)1. 
Una prevalencia que, considerando los aspectos epide-
miológicos y socio-culturales actuales, probablemente 
en el norte del país se podría multiplicar por dos. Sucede 
que las cifras estratificadas, no los promedios mentirosos, 
muestran que hay subgrupos y territorios mucho más 
afectados2. 

El plan nacional de salud 2011-2020 tiene entre sus 
metas reducir la mortalidad por VIH/SIDA a 1,2 por 
100.000 personas para el año 2020; en este plan no hay 
metas relacionadas con estrategias preventivas3. Según 
el último informe de ONUSIDA4, el número anual de 
nuevas infecciones por el VIH entre adultos en América 
Latina se ha mantenido estable desde 2010; sin embar-
go, las tendencias varían considerablemente entre los 
países. Mientras en Colombia, El Salvador, Nicaragua 
y Uruguay desde 2010 las nuevas infecciones han 
disminuido en más de 20%, en Chile han aumentado en 
34%, liderando la Región de Las Américas, por encima 
de Guatemala (23%), Costa Rica (16%), Honduras (11%) 
y  Panama (9%)

En términos de vigilancia del VIH e ITS, en el país 
hay que avanzar hacia la monitorización social, empe-
zando por establecer el modelo de vigilancia de segunda 
generación5. Esto contribuirá a mirar el problema, no 
sólo en términos de riesgo de infección, sino también, 
en términos de determinación social de la enfermedad, 
considerando la especial vulnerabilidad de las mujeres 
y de la población joven, además de fenómenos sociales 
emergentes como la migración.  

En terminos de prevención, hay que fomentar la 
prevención primaria y también la secundaria, detección 
oportuna de los nuevos casos para disminuir el 40% de 
retardo diagnóstico que actualmente hay en el país6. Para 
esto es necesario fortalecer el trabajo de las organiza-
ciones de base comunitaria incorporando, por ejemplo, 
el testeo comunitario (check-points) como parte de la 

estrategia país,  además de las actividades de acercamiento 
comunitario (outreach)7,8. La evidencia muestra que el 
testeo de base comunitaria no sólo permite acceder a las 
poblaciones más vulnerables, sino también, identificar 
estrategias preventivas efectivas y la rápida vinculación 
de las personas al sistema sanitario (linkage to care)8,9.

En términos de control de la enfermedad, si bien el 
acceso al tratamiento anti-retroviral en Chile es universal, 
la baja adherencia es un problema que debe mirarse desde 
la perspectiva sociocultural y de género10,11. Esto impacta 
directamente sobre la calidad de vida de las personas 
con la infección por VIH, la mortalidad, la resistencia 
farmacológica y por su puesto sobre la prevención. En 
Chile se gasta más de 95% del presupuesto para VIH en 
tratamiento. 

No es aceptable que un país con epidemia concentrada, 
que ha firmado compromisos internacionales en la mate-
ria, que tiene una Ley de SIDA y un programa nacional 
de prevención y control del VIH/SIDA, se haya olvidado 
de la importancia de la prevención en el control del VIH. 
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