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La necesidad de contar con diferentes estrategias de prevencion

Cuando se descubrid el origen del extrafio cancer que solo afectaba a hombres que tenian
practicas sexuales homosexuales, en 1981, nadie podia imaginar lo que pasaria con la infeccidn
cuarenta afios después. Durante el 2020, cerca de 1.5 millones de personas adquirieron el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), lo que en el recuento global indicaba que 37,7 millones
de personas vivian con VIH en el mundo hasta ese mismo afio. De otra forma, se podria sefialar
que alrededor del planeta viven con el virus, una poblacion similar a la estimada en Marruecos
y un poco menos de habitantes que en Canada (de acuerdo con los datos poblacionales

estimados por el Banco Mundial).

Al observar las estadisticas globales, también es posible apreciar que durante el 2020 fallecieron
aproximadamente 680 mil personas, a causa de enfermedades provocadas por el SIDA. Porque
el avance cientifico en tratamientos para controlar el virus ha favorecido la transformacion hacia
una infeccién cronica, pero no quita el hecho de que el acceso a los tratamientos y a las
estrategias de prevencion siguen sin ser para todas las personas. De hecho, si vivieran todas (las
personas) en el mismo pais, solo 28,2 millones (de las 37,7) tendrian acceso a la medicacion.
Este hecho en particular del acceso al tratamiento es una de las principales preocupaciones que

siempre han existido para las personas que viven con el virus.

En Chile, sin ir mas lejos, durante fines de los 90’ y principios de los 2000 (antes de que
existiese legislacion para resguardar los derechos de las personas seropositivas) quienes podian
acceder a la terapia eran aquellas que salian sorteadas a través de una tdmbola, o bien, quienes

tenian el dinero para poder costear las pastillas.

Aunque la legislacion ha avanzado y existen las Garantias Explicitas en Salud (GES) para las
personas con VIH, aln existen problemas sin resolver. Por ejemplo, lo que sucede con el
estigma o la discriminacién que sufren tanto en el entorno educacional, laboral, social, familiar,
entre otros. Tampoco se ha podido garantizar el acabar con los nuevos casos, los que durante la
ultima decada en Chile han tenido un fuerte incremento. Este tipo de problemaéticas son

respondidas, generalmente, desde el mundo de la academia y de la ciencia, que, si bien son



relevantes para conocer ciertos aspectos de la infeccién, no necesariamente muestran la

realidad.

Las historias de personas seropositivas son muy importantes al momento de abordar la
problematica del VIH. Y no es una frase antojadiza, puesto que, son las personas seropositivas
quienes han debido vivir los efectos secundarios de las pastillas, quienes han visto morir a sus
pares por la falta de medicacion, quienes han sobrevivido durante cuarenta afios a una epidemia
que ha tenido escasas respuestas gubernamentales y estatales, ya sea por falta de recursos
economicos, por motivaciones politicas o religiosas, o bien, por nulo interés. Lo cierto es que,
la historia de cada persona que vive con el virus puede abordar alguna estrategia de prevencion
fallida. Porque con cada caso nuevo de VIH, hay un Estado que no impulso iniciativas para que

esa persona no viviera con un virus cronico.

Mi intencidn personal para abordar la prevencion surge de la necesidad de comprender cuales
han sido los errores que se han cometido durante treinta y siete afios en el pais (desde el primer
caso reportado en 1984). Es por esto, que se ha utilizado como base para cada capitulo, las
diversas iniciativas estructurales, comportamentales y biomédicas que existen a nivel global

para fomentar la prevencion de la infeccion.

La estrategia de prevencion combinada se ha desarrollado porque se ha entendido que no todas
las personas son iguales, sino que somos diferentes. Hablar desde la diferencia plantea la
necesidad de generar mas de una estrategia, porque si existiese una tnica forma de prevencion,

esta no abarcaria a una heterogeneidad de poblacion.

Las crdnicas que aqui se reinen, buscan visibilizar esa diferencia, porque no hay un estereotipo
de como son las personas que viven con el virus y probablemente mi historia personal con el
VIH no se parece en nada a las historias que aqui se relatan, ya que existe una variedad de
problemas y soluciones. Para ello se ha utilizado la técnica de la entrevista estructurada a doce

personas distintas, cada una con su historia que la acerca o la aleja del virus.

Cabe destacar que no todas las personas que aparecen viven necesariamente con el virus, sin
embargo, su formacion profesional o activista les ha acercado a trabajar desde la sociedad civil,
en conjunto con las personas seropositivas, historias que también son necesarias de destacar,

para conocer por que decidieron insertarse en la seropositividad.



Finalmente, la intencion de estas cronicas es también quitar esa vision lugubre y negativa con
la que se carga las campafas de prevencién de VIH, visibilizar historias de personas reales, con
problemas verdaderos y cotidianos, que viven en colores y no en negro y blanco, con una cinta

roja en la frente.



Capitulo I:

Estructural: Intervenciones que promueven un ambiente propicio

Durante el mensaje del Estado de la Union, dado por el presidente George W. Bush en 2003 se
anuncid la creacion del Plan de Emergencia del presidente de los Estados Unidos para el Alivio
del SIDA (Pepfar por sus siglas en inglés). Dicho plan buscé establecer un apoyo internacional
para acabar con el SIDA, lo que significé un cambio en las estrategias globales que hasta ese

momento existian.

El Pepfar dio paso en 2009 al Grupo de Referencia de prevencion de la infeccion por el VIH de
Onusida. Lo que podria considerarse la base para la creacion de la estrategia de prevencion
combinada, la cual fue mencionada como tal en 2015 con el Informe Anual del programa de las
Naciones Unidas para el VIH/SIDA, titulado “Onusida: accion acelerada para la prevencion

combinada”.

La estrategia de prevenciéon abordada desde tres aristas ha buscado disminuir las nuevas
infecciones anuales globales a través de intervenciones estructurales, comportamentales y

biomédicas.

Las primeras intervenciones tienen relacion con la importancia de contar con un ambiente
propicio a nivel estructural, por lo que apunta hacia las normativas y politicas publicas para
resguardar los derechos de las personas con VIH y de aquellas personas que deseen conocer su
estado serolégico a través de la toma de muestras. Por otra parte, estas intervenciones también
buscan acabar con la violencia de género hacia las mujeres y disidencias sexuales, ya que de
esta forma se podrian elaborar estrategias comportamentales y biomédicas que alcanzaran

correctamente a las poblaciones mencionadas.

Si las estrategias de prevencion no se enfocan en personas clave para el virus, no se podra acabar

con la epidemia del VIH.



Feminizacion de la epidemia: las mujeres con VIH existen

Catalina Pérez es una joven de 28 afios, oriunda de Putaendo en la Region de Valparaiso,
actualmente esta en proceso de obtener su titulo de kinesiologa a través de la realizacion de la
practica profesional (internado). Tiene un hijo de dos afios ocho meses que vive con el papa, ya
que este Ultimo no ha permitido que Catalina sea quien tenga la tutela legal del nifio. Pese a que
mientras estaban juntos nunca tuvo problemas con que Catalina fuera seropositiva, en medio
del juicio por la tutela de Miguel ha utilizado este argumento para demostrar ante los tribunales
de familia que ella “es un peligro para la salud de su hijo”, de acuerdo con los documentos

presentados para no darle visitas ni mucho menos el cuidado de Miguel a la madre.

Hace nueve afios, en 2012, fallecié la pareja de una prima de Catalina sin tener muy claro por
qué. Con la autopsia se demostré que la causa de muerte habian sido enfermedades que,
generalmente, se asociaban al SIDA. Esta situacion hizo que en la familia Pérez iniciara una
“trazabilidad” para saber si tanto Catalina como su prima también vivian con VIH. Esto ultimo,
debido a que la pareja que Catalina tenia en ese entonces habia mantenido relaciones sexuales

con Carla, su prima.

Con la insistencia de su madre encima, ademas de la duda por conocer su estado serologico,
decidi6 ir a un servicio asistencial para realizarse el examen. Aunque Catalina creia que era
imposible que ella también viviera con el virus ya que siempre habia aprendido que esta

infeccion solo afectaba a hombres gays.

La educacion sexual que habia recibido en su educacién basica y secundaria estaba enfocada
en la prevencion del embarazo, por lo que se hablaba de que era necesario utilizar preservativo,
pero no para la prevencién de infecciones de transmision sexual, sino que para no tener un
embarazo sin planificacion.

Cuando Catalina recibio su diagnéstico positivo de VIH decidi6 no contarle a nadie; dijo que
le habia salido negativo para evadir las preguntas de su mama. Mantuvo su diagnéstico oculto
hasta 2015, cuando su pareja fue hospitalizada debido al debilitamiento en su sistema inmune,

lo que hizo imposible ocultar que ella también vivia con el virus.

Fue asi como inicié su primer tratamiento, el cual debié abandonar seis meses después debido

a los efectos secundarios que le provocaba. Tenia vomitos recurrentes y dolor de estdbmago,



pero lo que mas le complicaba era que el medicamento le habia provocado una coloracion
amarillenta en los 0jos, uno sintoma recurrente en personas que inician el tratamiento. A raiz
de lo anterior, Catalina volvié a iniciar un nuevo tratamiento dos afios después, cuando empez6
atratarse en la Fundacion Arriaran. Desde ese momento ha logrado mantener la indetectabilidad

hasta la actualidad.

*k*

De acuerdo con las proyecciones elaboradas por Onusida para la situaciéon epidemioldgica de
Chile, a 2020 se proyectaba catorce mil mujeres con VIH para un universo de 77 mil personas.
Es decir, las mujeres representaban hasta el 2020, cerca del 18 por ciento del total de casos en
el pais. Esta situacion no es casualidad. De hecho, la prevalencia del comportamiento del virus
en Chile sefiala que éste siempre ha estado concentrado en los grupos de poblaciones clave

presentes.

Pese a lo anterior, las mujeres con VIH siempre han existido. De hecho, en el libro “El peso de
la sangre: viaje personal al SIDA”, del periodista Juan Luis Salinas, se detalld que el 22 de
octubre de 1986 fallecié Gladys en Valparaiso, la primera mujer chilena cuyo diagndstico fue
VIH. Es decir, dos afios y dos meses después de que falleciera el primer caso documentado en

el pais, ya estaba el registro del primer caso de una mujer con el virus.

Lo cierto es que el comportamiento del virus ha operado de forma distinta en cada pais, de
hecho, en Africa subsahariana, las mujeres entre 15y 24 afios tienen el doble de probabilidades
de vivir con el virus que sus pares hombres, ademas, las estadisticas actualizadas a 2020
mostraban que seis de cada siete nuevas infecciones en adolescentes (entre 15 y 29 afios)
afectaba a las mujeres, de acuerdo con la ultima entrega de las estadisticas mundiales sobre el
VIH de Onusida.

En Latinoamérica la situacion varia en relacion a lo que ocurre en Africa. De hecho, en el
territorio continental las mujeres representaban en 2015 un 29 por ciento de las nuevas
infecciones, mientras que en el Caribe, este nimero ascendia hasta un 35 por ciento, de acuerdo
con las cifras reportadas por ONU Mujeres. Sin embargo, en Chile el comportamiento del virus

ha operado de forma distinta, con una representacion mucho menor a la region.



*k*

Durante un viaje a la casa de sus padres en Putaendo, Catalina se reencontrd con una compafiera
de tercero bésico que participaba del movimiento feminista. Al contarle que vivia con VIH, esta
compafiera le menciond que conocia a Susana Zufiiga, quien participaba dentro de la agrupacién
ICW - Belona Chile. Durante ese mismo tiempo (2016) Pérez estaba en la busqueda de
organizaciones para personas con VIH, pero en Internet no habia mucha informacion, asi que
la posibilidad de conocer a otras mujeres con el virus motivo a Catalina a conseguirse el nimero
de la activista para poder conocerla e intentar participar dentro de la “Comunidad Internacional

de Mujeres con VIH” (ICW por sus siglas en inglés) capitulo chileno.

De esta forma Catalina empez6 a participar de las actividades que se desarrollaban en la casa
de ICW-Belona, ubicada en San Miguel, en Santiago. Este encuentro fue muy significativo para
que Catalina decidiera reiniciar su tratamiento, ya que habia encontrado un espacio en donde

sOlo habia mujeres y que compartian el mismo diagnostico.

Los fines de semana Catalina pasaba en la sede de Belona, ademas iba a ferias de salud sexual
en las que la organizacion estaba invitada, asistia a marchas con estas compafieras y también
participaba de diversos proyectos en los que ICW estaba involucrada, ademas de representar en
algunas ocasiones a Chile en encuentros regionales de personas con VIH a nombre de la

organizacion.

Meses antes de saber que esperaba un hijo, Catalina se acercé a la Fundacion Arriaran para
poder comentar que habia iniciado una relacion estable, existia la posibilidad de quedar
embarazada y preferia planificarlo antes que fuera una sorpresa. Sin embargo, la infectéloga no
le hizo caso, y le mantuvo el tratamiento que hasta ese entonces tenia. Cuando confirmo el
embarazo, acudié nuevamente a la Fundacion, esta vez con la intencion de conocer cual era el
procedimiento. Fue asi que inicid un nuevo tratamiento, con la finalidad de disminuir la

toxicidad y evitar dafios en el desarrollo de su hijo.

Durante su embarazo tuvo que aplicarse tres examenes de carga viral, ya que, era necesario
conocer si aun se mantenia indetectable, para poder tener un parto sin complicaciones. De
hecho, le ofrecieron programar el nacimiento de Miguel y asi disminuir el riesgo de transmision

durante el parto.
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Al nacer, el bebé tuvo que tomar un jarabe durante seis semanas (todos los dias) para evitar que
el virus entrara en su sistema inmune, como un tratamiento de post exposicion. Catalina no
pudo darle leche materna, ya que las investigaciones no han demostrado que este fluido no
tuviera carga viral. Adicionalmente, tuvo que estar un afio y medio en vigilancia epidemiol6gica

por la unidad de infectologia infantil.

El papa de Miguel nunca mostré rechazo por el diagndstico de Catalina, sin embargo, cuando
terminaron su relacion, €l la demando para quedarse con la tutela del bebé, ya que, denuncid
que ella era un peligro para su hijo, precisamente porque Catalina vivia con VIH. Fue asi como
en marzo de 2020 se inicid un juicio por la tutela, sin embargo, debido a la pandemia por
coronavirus se retrasé el proceso. Lo cierto es que, por ahora, Catalina solo puede ver a su hijo

una vez al mes.

*k*k

En el marco de la Octava Conferencia Internacional por el SIDA, desarrollada en Amsterdam
(1992), se convoco a la declaracién de los doce principios que mas adelante serian la base para
la creacion de ICW, como un movimiento hecho por y para mujeres alrededor del mundo, en
donde expresaban principalmente las necesidades que la comunidad tenia, sobre todo al
considerar que las mujeres con VIH no eran relevantes para las investigaciones cientificas ni
para los gobiernos, debido a que eran un grupo minoritario entre las personas afectadas por la

infeccién.

A grandes rasgos las mujeres exigian tener apoyo para poder desarrollar el trabajo en red,
ademas de grupos de pares. También necesitaban que los medios de comunicacion visibilizaran
sus realidades, pero sin estigmas. Pedian tener accesibilidad a los servicios de salud integral e
investigacion sobre los efectos del virus y las incipientes medicinas en mujeres, ya que los
estudios clinicos estaban centrados en hombres gays. La declaracion mencionaba que
necesitaban ser respetadas y apoyadas en el derecho a tener o no hijos, fueran bioldgicos o
adoptados. Finalmente el manifiesto solicitaba el reconocimiento de los derechos
fundamentales para todas las mujeres que vivian con VIH y la incorporacion de mujeres en
todos los espacios que existieran para poder visibilizar los sintomas que sentian y lo que el virus

hacia en sus cuerpos.
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La creacion de la comunidad ha significado un gran aporte para el desarrollo de investigaciones
respecto de las problematicas que las mujeres deben enfrentar por vivir con el virus,

relacionados con la vulneracion de sus derechos, principalmente.

En julio de 2021 se lanz6 el reporte situacional desde la perspectiva de mujeres jovenes con
VIH en Argentina, Chile, Honduras y Nicaragua, elaborado por el capitulo de jovenes de ICW
Latina. A través de la recoleccion de informacion documental y la realizacion de circulos de
mujeres virtuales, se logré identificar que las mujeres con VIH en Chile (en especifico) tenian

problemas para iniciar el tratamiento, ademas les costaba méas lograr o mantener una adherencia.

En este sentido, alguno de los motivos para abandonar el tratamiento (segun el informe de ICW
Latina) estaban relacionados con el temor por los efectos secundarios, ademas de la
desesperanza o el desagrado por tomar medicamentos. Aunque la mayoria volvia a tomar sus

pastillas cuando presentaba alguna enfermedad grave.

A modo general, el estudio concluia que era fundamental que las mujeres con VIH pudieran
tener acceso a una salud integral mas alla de la atencién médica en infectologia, ya que, existia
evidencia respecto de comorbilidades como depresion que conllevaba a ideaciones suicidas.
Ademas sefialaba que era evidente la falta de informacion basada en datos sobre mujeres con
VIH en Chile y que era urgente que el Estado pudiera avanzar en tener proyecciones para la
creacion de proyectos y politicas publicas para la comunidad. Por otra parte, era necesario que
las mujeres seropositivas conocieran sus derechos sexuales y reproductivos. Finalmente, en el

grupo focal se habia detectado situaciones de violencia y discriminacion hacia ellas.

El reporte recomendaba la integracion de nuevos servicios como el psicoldgico a través de
estrategias de atencion en salud mental para mujeres con VIH y la incorporacion a la canasta
GES del examen del Virus del Papiloma Humano, como medidas biomédicas urgentes. Por otra
parte, sugeria establecer mecanismos de denuncia para casos de acoso o abuso sexual, con lineas
telefonicas de axulio y con el apoyo necesario a la denunciante. Finalmente, recomendaba

incluir indicadores que dieran visibilidad a las mujeres seropositivas chilenas.

*kk
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Para Catalina uno de los principales problemas respecto de ser mujer y vivir con VIH en Chile
esta relacionado con la falta de visibilidad y de referentes. Esta situacion hizo que decidiera no
iniciar su tratamiento antirretroviral cuando debia. Por otra parte, considera que la Educacion
Sexual deberia cambiar su enfoque, ya que es necesario que tenga un enfoque integral y no solo

que esté basado en la prevencion del embarazo.

Estas problematicas se encuentran entrecruzadas con la violencia de género, tal como sefialaba
el informe “Dignidad negada: violaciones de los derechos de las mujeres vih-positivas en
establecimientos de salud chilenos” elaborado por la organizacioén Vivo Positivo en el 2011, en
donde se sefialaba que las mujeres chilenas subestimaban el riesgo del VIH, debido a los
obstaculos que se interponian a la prevencion. Dichas dificultades estaban relacionadas con las
normas socioculturales y la falta de educacion e informacién sobre sexualidad. Es decir, las

mismas problematicas que las mujeres seropositivas deben enfrentar diez afios despueés.

Leyes para proteger los derechos

Dos dias antes de la eleccion parlamentaria de 2001, en la que se debia renovar el congreso para
el periodo legislativo de 2002 a 2006, se promulgé en Chile la Ley 19779 el 14 de diciembre.
En especifico, se buscaba establecer normativas relacionadas con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, ademéas de la creacion de una bonificacion fiscal para
enfermedades catastroficas. Esto ocurria 17 afios después de que se diagnosticara el primer caso

de VIH en el pais, el cual habia sido confirmado en 1984.

Por ese entonces, Guillermo Sagredo tenia seis afios, estaba en primero basico y vivia en Puente
Alto. La homofobia de la sociedad también se podia observar en los comentarios que se hacian
tanto en su entorno como también en la television abierta. De hecho, la primera vez que le

dijeron “gay” como insulto fue durante este periodo, sin que supiera qué significaba serlo.
El VIH también era visto desde esta perspectiva, aunque recuerda haber visto en television

cdémo una mujer reclamaba porgue habia adquirido el virus en el contexto de una donacion de

sangre, por lo que exigia que el Hospital respondiera frente al caso.
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Ya en las movilizaciones sociales y estudiantiles de 2011 Guillermo empez6 a tener una mayor
conciencia respecto de su sexualidad, asi como también, de la importancia de la participacion
politica de cada persona, aungue en varias marchas que se organizaban en Santiago, escuchaba

roa99

que los estudiantes gritaban “Pifiera tiene SIDA, Carolin”, como si la infeccion fuera una peste

que afectaba al presidente.

Entro a la Universidad de Chile en 2014, a estudiar Administracion Pablica, fue en este espacio
donde decidio realizar iniciativas de promocion de derechos para la comunidad LGBTIQ+, con
la formacién del colectivo Diversinap (2015), lo que estuvo también ligado a su diagndstico

positivo de VIH, que “acelero la necesidad de aportar en alguna organizacion”.

Cuando estaba por terminar su carrera universitaria, Guillermo decidi6 ir un paso mas allg, al
colaborar en la formacion del Circulo de Estudiantes Viviendo con VIH (Cevvih), iniciativa
que buscaba visibilizar la realidad seropositiva de estudiantes en el pais, y donde empezé a
aplicar los conocimientos que su formacion académica le habia entregado, a través de la
institucionalizacién y la organizacién interna, mediante la creacion de protocolos, areas de
trabajo y la obtencion de la personalidad juridica, para poder tener validez frente al Estado como

parte de la Sociedad Civil.

La revuelta social de 2019 en Chile implico el primer desafio para la organizacion, labor en la
que Guillermo decidi6 hacerse cargo con el levantamiento de informacién Util para exigir que
se cumplieran las normativas vigentes de proteccion de datos y entregas de medicamentos y
prestaciones de servicios. Esto Gltimo debido a que empezaron a recibir denuncias de
desabastecimiento de medicamentos debido a saqueos o al cierre de las farmacias de los

hospitales publicos por las paralizaciones sociales que se vivian en el pais.

Por otra parte, también habia personas que, al atenderse en el sistema privado, recibian el
cancelamiento en sus horas médicas, sin nuevas fechas de atencion, ademas de la falta de
informacion de las farmacias privadas sobre la entrega de medicamentos, debido a problemas
de stock. Debido a lo anterior, se decidio realizar un catastro que pudiera levantar informacion
en torno a dichas problematicas, para poder exigir a las autoridades, respuestas frente a lo que

en ello se evidenciaba.

*k*k
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El 30 de abril de 1997 fue presentada la mocion parlamentaria para la creacion de una ley marco
de VIH/SIDA en el pais, por seis parlamentarios de la Concertacion: Fanny Pollarolo Villa
(Partido Socialista), Maria Antonieta Saa Diaz (Partido por la Democracia), Ignacio Walker
Prieto (Partido Demdcrata Cristiano), Mariana Aylwin Oyarzin (Partido Demdcrata Cristiano),

Jaime Naranjo Ortiz (Partido Socialista) y Vicente Sota Barros (Partido Por la Democracia).

De acuerdo con la historia de la ley, el 25 de enero del 2000 se presenté el informe de la
comision de salud a la Camara de Diputadas y Diputados, en donde se elabor6 un primer texto
que fue aprobado por 10 votos a favor y una abstencion. EI 6 de abril de ese mismo afio se dio
paso a la discusion en sala, en donde se abordaria las normas sobre la prevencion para la
infeccion. La presentacién estuvo a cargo de la diputada Fanny Pollarolo, quien enfatizo en la
importancia de contar con una legislacion que permitiera avanzar en derechos fundamentales

para las personas con el virus, como era el caso del derecho a la salud.

El 13 de abril, una semana después, el proyecto de ley fue aprobado de forma general. Sin
embargo, se formularon indicaciones en los temas relacionados con la confidencialidad del
resultado, en la necesidad de contar con representante legal en el caso de que la persona
solicitante del examen fuera menor de edad y en el rol que las autoridades sanitarias tenian

respecto de la formulacion de reglamentos y de institucionalidad acorde a la ley.

Un afio mas tarde, la discusion fue iniciada en la sala del Senado, precisamente el 18 de abril
del 2001 y no fue hasta superar un tercer trdmite constitucional, es decir, con la conformacién
de una comision mixta entre Diputados y Senadores, que se aprobara y publicara el 14 de

diciembre de ese afio, a través del diario oficial como la “Ley del SIDA”.

*k*

Con la pandemia por coronavirus que empez6 a afectar al pais desde marzo del 2020 hubo
complicaciones en la atencion para las personas con VIH. Por ese momento, Guillermo estaba
en Vina del Mar temporalmente, por lo que viajar hasta el Hospital Sotero del Rio en Puente
Alto para retirar sus pastillas era dificil de lograr. Fue asi como se iniciaron las averiguaciones
respecto de qué pasaria con todas las personas que no se atendian en su ciudad de residencia,

independiente del motivo que se tuviera.
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Cabe destacar que las atenciones de VIH no requieren estar directamente conectadas con el
hospital “asignado” por zona geografica. Esto se debe a que hay personas que estudian o
trabajan en regiones distintas a donde viven o residen. Por otra parte, hay personas que prefieren
atenderse fuera de su region por el miedo a ser estigmatizadas y discriminadas por recibir la

atencion en la unidad de Infecciones de Transmision Sexual.

Ademas de Guillermo habian otras personas que acudian a Cevvih para consultar sobre alguna
solucion para este problema particular, ya que, muchos viajes interregionales se habian
suspendido debido a la crisis sanitaria provocada por la pandemia, y por otro lado estaba el
miedo de la exposicion al virus, ya que, hasta ese momento no habia informacion sobre si las

personas seropositivas estaban mas vulnerables frente al contagio de Covid-19.

Una solucion rapida fue la elaboracion de un catastro para poder interceder frente a cada caso
con las autoridades sanitarias de cada region, es decir, frente a las Secretarias Regionales
Ministeriales, con la finalidad de generar un traslado temporal del usuario, pero sélo para la

entrega de medicamentos, en el hospital mas cercano a su nueva residencia.

Otra situacion alarmante ocurrio en abril de 2020, cuando los casos de coronavirus crecieron
considerablemente en la ciudad de Temuco, donde se cred una circular interna en la que el
hospital Henriquez Aravena indicaba a sus funcionarios que para ingresar a pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos a personas que podrian tener la posibilidad de recuperarse,
categoria que dejaba fuera a mayores de 65 afios, personas con cancer, insuficiencia cardiaca o

VIH sin tratamiento.

La répida viralizacion en redes sociales hizo que las autoridades sanitarias a nivel central
dejaran sin efecto esta circular y salieran a aclarar que el documento se habia generado sin la

autorizacion del director de la institucion.

Pero los problemas no se detuvieron ahi y en mayo de ese afio se viralizé la denuncia en redes
sociales de Sebastian Neira, usuario del hospital San José de Independencia, Santiago. En el
video Neira sefialaba que habia recibido un frasco con diez pastillas de Genvoya (nombre del
medicamento que tomaba), lo que le alcanzaba para diez dias de tratamiento. Esta situacion

hizo que se iniciara una campafa entre las organizaciones de la sociedad civil para exigir la
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entrega de terapia antirretroviral por mas de un mes, para garantizar que las personas pudieran

evitar al maximo salir de sus casas y disminuir las visitas a sus hospitales.

Frente a estas situaciones el Colegio Médico de Chile elaboré una serie de propuestas
relacionadas con género y salud en tiempos de Covid-19, en la cual recomendaba generar
campafias de comunicacion enfocadas en los riesgos de contagio de coronavirus para personas
con VIH, ademas de identificar las dificultades que se presentaban en el sistema sanitario para

la entrega multi-mensual del tratamiento, es decir, entregar las pastillas por adelantado.

El inicio del proceso de vacunacion implicd un nuevo esfuerzo por parte de la sociedad civil
para resolver las interrogantes que surgian, por ejemplo, si existia priorizacion para las personas
seropositivas, como operaria el resguardo por la confidencialidad y qué documentos se

solicitaria para poder inocularse, entre otros.

En el caso de Guillermo, por ejemplo, al acudir a vacunarse tuvo que decir en voz alta que vivia
con el virus, aunque a €l no le complicaba hacerlo debido a su rol activista, pero comprendia

que habia otras personas que no podian decirlo y ahi es donde estaba el problema.

De acuerdo con el protocolo de vacunacion del Ministerio de Salud del 3 de febrero del 2021,
se sefialaba que las personas con VIH podrian recibir las vacunas y para ello s6lo debian
acercarse a algun punto de vacunacion con la cédula de identidad y en caso de ser consultadas,
mencionar que estaban en el grupo de personas con enfermedades crénicas mencionadas por el

plan de vacunacion, con la finalidad de resguardar la confidencialidad.

Pese a que existiera el protocolo, en la préctica ocurria lo contrario, ya que en distintos puntos
de vacunacion se exigia documentacion que acreditara que la persona vivia con el virus, ya sean
examenes o bien el confirmatorio del Instituto de Salud Publica, segtn informacion recopilada

por organizaciones de la sociedad civil

Fue asi como el 18 de marzo se presentd un recurso de proteccion en contra de la municipalidad
de Providencia, debido a vulneraciones durante el proceso de vacunacion en la comuna. Este
recurso fue presentado por Alberto Farias Aguilera y en el documento sefialaba que tres dias
antes, el 15 de marzo, habia acudido hasta el servicio de Atencion Primaria “El Aguilucho”,

donde se le neg6 la vacunacion producto de que no acompafiaba ningun documento que
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acreditara su estado serologico. Dias antes de que esto ocurriera, el ministro de Salud, Dr.
Enrique Paris, habia confirmado en radio ADN que las personas con VIH no debian presentar
ningun documento para ser vacunadas, y que solo bastaba con mencionar que vivian con una

enfermedad crénica.

**kk

El marco normativo vigente para la proteccion de los derechos de las personas con VIH se ha
desarrollado desde la ley 19.779 de 2001 hasta la actualidad a través de diversas normas,
circulares, decretos, ordinarios y reglamentos. Todo esto englobado a través de la guia clinica

de Minsal, la que cuenta con una version elaborada en 2017.

En particular la ley del SIDA, como se le Ilama coloquialmente, establece la confidencialidad
a través de su articulo N°5, en donde se sefiala que el resultado debe ser entregado de forma
personal y reservada con personal debidamente capacitado para ello. Adicionalmente, se sefiala
que para cumplir estas disposiciones deben ser aplicados los principios de la ley 19.628 sobre
proteccion de datos personales, por lo que cualquier almacenamiento de estos deben ser

utilizados solo para fines estadisticos.

Sobre la no discriminacion hacia las personas con VIH en el articulo 7° de la ley se menciona
que la contratacion de trabajadores, el acceso a un establecimiento educacional o a un
establecimiento de salud (tanto en el sector publico como privado) no pueden estar
condicionadas a los resultados del examen de VIH, ni tampcoo se puede exigir que la persona

revele su estado seroldgico puesto que son consideradas como actos discriminatorios.

En relacion con las sanciones por el incumplimiento de lo sefialado anteriormente, la ley
establece una serie de multas para quienes atenten contra los derechos de las personas

seropositivas.

Para Guillermo Sagredo la existencia de este marco legal es funcional pero desactualizado,
puesto que desde su entrada en vigencia en 2001 hasta la actualidad no ha recibido
modificaciones, més alla de la actualizacion de 2017 en tema de testeo para adolescentes entre
14 y 17 afios y en relacién con la confidencialidad. Por lo que para Sagredo, esto ha provocado

que el VIH deje de ser un problema para el pais.
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“En este momento no somos de interés, no importamos, entonces cualquier problema que
tengamos va a ser aminorado y no porgue tengamos un caso o dos de vulneracién de derechos
deja de ser grave. (...). O sea, en el 2001 cuando se promulgo la ley no existia el GES, el SIDA
era sinénimo de muerte, recién habia pasado dos afios de la despenalizacion de la sodomia sin
que eso acabara con la discriminacion ni con la homofobia institucional ni social, entonces, por
ejemplo, es fundamental actualizar los conceptos al 2021, hay que cambiar las palabras de

“enfermedad terminal” a “afeccidon cronica”, por ejemplo”, agrego.
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Capitulo 11

Comportamental: Intervenciones que promueven un comportamiento

saludable

La conferencia internacional sobre Atencion Primaria de salud fue realizada el 12 de septiembre
de 1978 en Alma Ata, Kazajistan. Organizada por organismos internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef). La cita mundial desarrolld6 una declaracion en donde instaban a los gobiernos a

fomentar acciones urgentes para promover la salud como un derecho.

El cambio de paradigma propuesto en la declaracién de Alma Ata estaba ligado a la vision que
se tenia de acceso a la salud para la atencion de enfermedades por una en donde el acceso estaba
orientado hacia la promocion de una vida saludable. En este sentido, la declaracién proponia
que la salud era un estado completo de bienestar fisico mental y social, no solamente la ausencia
de enfermedades. Por lo que las afecciones de salud debian considerar intervenciones que

permitieran promover una comportamiento saludable.

Para la prevencion del VIH en especifico, las intervenciones orientadas a la promocion de la
salud estan desarrolladas bajo las determinaciones sociales de la salud, que son entendidas como
las condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, y como estas condiciones
impactan sobre la salud de las personas. En este sentido, las recomendaciones internacionales
han mencionado que es fundamental desarrollar estrategias que no apunten directamente al VIH

sino que tengan la légica de la promocion de la salud.

Tener una buena base de Educacion Sexual, por ejemplo, ha demostrado tener efectos positivos
para las personas que han recibido esta formacion durante su etapa escolar. Por otro lado, el
fortalecimiento de la sociedad civil ha significado profundos cambios para la vida de las
personas seropositivas alrededor del mundo. Finalmente, la realizacion de campafias
comunicacionales que apunten a la prevencion, pero también a la visibilizacion de las vivencias

de personas con VIH. Estas estrategias permiten disminuir el estigma y la discriminacion,
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ademas de fomentar la prevencion desde la promocion de una vida saludable en los distintos

ambientes que se desenvuelve la persona.

Determinaciones sociales de la salud

En medio de las movilizaciones estudiantiles de 2015 surgio la plataforma “Duda Sheshual”,
dirigida por dos estudiantes de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Chile. Se trataba
de Camila Videla y Héctor Kémble, quienes tenian el interés de mejorar las estrategias de
difusién de informacion sobre VIH e infecciones de transmision sexual. A través del tiempo
empezaron a realizar charlas y talleres en otras facultades e institutos de la Universidad, a
medida que se les solicitaba su participacion. Este impulso hizo que Héctor quisiera realizar su
internado en la unidad de ITS de un hospital santiaguino, lugar al que finalmente llegé a trabajar

en noviembre de 2017, pero en la unidad de VIH.

La separacion entre la Unidad de prevencion de infecciones de transmision sexual con la Unidad
de Infectologia para el tratamiento del VVIH es un hecho que so6lo sucede en Santiago, debido a
una cantidad mayor de personas a las que se debe atender. Pero ademas, responde a una
situacion que Héctor comprendié cuando empez6 a trabajar en dicha unidad: se espera que las
personas ingresen a la seccion de ITS y reciban un alta, por lo que existe un flujo unidireccional
que no se daen VIH, ya que, las personas que se retiran del programa son por cambio de hospital

0 bien por fallecimiento.

Esta particularidad de los usuarios del programa de VIH también se repite en la mayoria de los
hospitales del pais, por lo que se establece una generalidad respecto del ingreso y egreso de las
personas que reciben atencion para este virus en particular. A diferencia del resto de infecciones
de transmisidn sexual, los usuarios de VIH se mantienen en conexién con el hospital, por este
motivo cuando se empez0 a repartir la profilaxis de preexposicion (PREP) se utilizé la Unidad
de ITS, mas conocida como Unacess (Unidad de Atencion y Control en Salud Sexual) para su
aplicacion, debido a que se esperaba que las personas no se mantuvieran en el programa para

toda la vida.

Desde que Héctor empez6 a trabajar en la Unidad de VIH hasta la actualidad se ha encargado

de entregar un acompafiamiento a las personas que son diagnosticadas o que llegan a atenderse
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ahi. El primer contacto que una persona seropositiva (recién diagnosticada) tiene con todo lo
que implica su nuevo estado de salud es con un profesional de la matroneria o de enfermeria.
Es por esto que para Héctor es fundamental entregar una buena atencion a sus usuarios ya que,
de esta forma se logra mejorar la percepcion sobre el tratamiento, para asi conseguir una buena

adherencia al Tratamiento Antirretroviral (TARV).

Una de las principales barreras a las que se ha enfrentado en esta posicion tiene que ver con la
llegada de un nimero importante de personas haitianas con diagndstico positivo de VIH. Esto
se debe, por una parte, a la barrera idiomatica a la que se enfrentan, entre el creole y el espafiol.

Por otro lado, también existe una barrera cultural ligada a las creencias y costumbres haitianas.

El vudu haitiano surgié producto de la diaspora africana hacia el continente americano, a través
de que se mezclaron diversas corrientes religiosas africanas con el catolicismo propio de los
espafoles. Lo cierto es que, mas alla de la religién, el vuduismo es considerado como una vision
integral en la espiritualidad haitiana, que también aplica a temas de salud, ya que, la mayoria

de los habitantes de Haiti confian en los sacerdotes Houngan y sacerdotisa Mambo.

Esta situacion ha provocado que personas haitianas con el virus, que son atendidas por Héctor,
no quieran recibir la atencion o que no quieran continuar con su tratamiento, ya que consideran
que el virus es en realidad un mal de ojo, hasta que caen hospitalizadas y por obligacion
empiezan a tomar las pastillas. El inicio del tratamiento hace que su estado de salud mejore y

que, por lo tanto, les dé motivos para no abandonarlo.

*kk

El modelo de determinantes sociales de la salud se ha estudiado y aplicado a nivel internacional.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, estd definido por las condiciones en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Estas condiciones, de acuerdo con el
modelo, se encuentran definidas por la distribucion de la riqueza, el poder y los recursos tanto
a nivel mundial como también nacional y local, ya que también esta definido por el sistema

politico que se adopta en el pais.
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De acuerdo con el Plan Nacional de VIH/SIDA elaborado por el Programa Nacional de
Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS, en conjunto con la Divisidn de prevencion y control
de Enfermedades (Diprece) y la subsecretaria de Saltd Publica (ISP), todas instituciones
pertenecientes al Ministerio de Salud, al aplicar este modelo en esta patologia en particular
implica realizar un analisis profundo de género, interculturalidad y de la discriminacion y el

estigma, las cuales aplican de forma exclusiva para este virus.

La importancia de poder realizar estrategias que conozcan de las Determinantes Sociales de
Salud permite mejorar los resultados que se obtienen en salud, ya que, las consecuencias de
vivir peores condiciones o ser parte de grupos que sufren discriminaciones sistematicas tienen
peores resultados en salud. Es por esto que es fundamental saber cuéles son las brechas

existentes.

Respecto del analisis del género en torno a la transmisién del VIH se sefiala en el Plan Nacional
de VIH/SIDA que es un eje de desigualdad que en interaccion con la clase social, edad, etnia'y
el territorio en el cual vive la persona, se deriva en desigualdades que coarta la posibilidad de
tener una buena salud. En este sentido, las estrategias utilizadas apuntan a incorporar un enfoque
de género en las atenciones de salud y también en los servicios sanitarios, para reducir estas

brechas existentes.

En concreto, es fundamental saber diferenciar cuéles son las necesidades de la persona de
acuerdo con su identidad de género y su orientacion sexual, mediante la diferenciacion de
conductas, actividades y actitudes, ya que las vulnerabilidades por género son especificas, pero
condicionan el estado de salud de la persona durante todo el ciclo vital. En profundidad, el
documento es claro en mencionar que las mujeres tienen mayores desventajas relacionadas con
el acceso a la informacién sobre la prevencion del VIH/SIDA, ademas de problemas para
sostener un encuentro sexual seguro y para tener una buena adherencia al tratamiento

antirretroviral.

Por otra parte, la comprension sobre el género dentro de la sociedad es también parte del listado
de determinantes sociales, ya que, cdmo se ha comprendido lo femenino y lo masculino ha
permitido determinar la forma en como las personas ejercen el autocuidado y la gestion del

riesgo de transmision del virus.
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La migracion comprendida como una determinante social de la persona afectada es entendida
desde la perspectiva de la diferencia intercultural de las personas migrantes o migradas. Esto
tiene relacion con que las diferencias culturales se explicitan en creencias, conocimientos y
practicas variadas en la otredad. En especifico, es fundamental analizar las percepciones sobre
el eje salud-enfermedad, para comprender como las diferencias culturales inciden en el estado

de salud de una persona.

Adicionalmente, las condiciones de migracion también determinan el estado de salud de una
persona, ya que se ve enfrentada a diversos problemas ligados a procesos irregulares, trabajos
forzados, trata de personas, violaciones y una exposicion a un listado de problemas sociales que
deterioran la salud. EI Plan Nacional considera a la migracion como parte de las determinantes
sociales de la salud, debido a que las personas migrantes 0 migradas estan expuestas a
situaciones de accidentes laborales, abuso y/o explotacion sexual, violencia, abuso de drogas,
discriminacion y xenofobia (que afectan a la salud mental de la persona), ademas de las

limitaciones en el acceso a la comida, el agua potable, vivienda, educacion y justicia.

Finalmente, la comprension del estigmay la discriminacion dentro de las determinantes sociales
de la salud, es un fenémeno que ocurre dentro de la epidemia del VIH, ya que, en muchos casos
las personas sufren méas consecuencias sociales que de salud por vivir con el virus, lo que les
hace aislarse y/o ser aisladas por sus circulos cercanos de familiares, amigos, compafieros de

estudio o trabajo, entre otros.

Al respecto de esta particularidad, el documento del Plan Nacional menciona que a nivel
internacional la evidencia confirma que este aspecto en particular conduce a la marginacion y
a la limitacion en el ejercicio de los derechos fundamentales de cada persona, ademas que
establece brechas en acceso a oportunidades y a servicios de atencion y apoyo disponible, lo
que también influye en la prevencidn, ya que hay personas que no acceden a los servicios por

miedo a ser discriminadas o a ser estigmatizadas.

*k*

Al hacer una caracterizacion rapida de los usuarios de su hospital, Héctor sefialé que mas de la
mitad de las personas que han ingresado (mientras ha trabajado ahi) son extranjeras,

principalmente haitianas o venezolanas. Las personas chilenas que son ingresadas en su
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hospital, por otra parte, coinciden en la caracteristica de tener un nivel de escolaridad
secundario; muy pocas personas chilenas tienen estudios superiores. No asi con las personas
venezolanas, quienes cuentan en su mayoria con estudios profesionales y grados académicos

de postitulo.

Para acortar las barreras linglisticas, en el hospital hay intérpretes de espafiol - creole, pero para
Héctor, esta situacion entorpece la atencion, ya que se despersonaliza al tener que depender de
un tercero para la comunicacion. Es por esto que ha decidido aprender algunas palabras en
creole o en francés, para mejorar la transmision del mensaje de la importancia de iniciar el
tratamiento antirretroviral para disminuir la carga viral. Esta situacion ha permitido que las
personas que se atienden ahi logren mejorar su adherencia, ademas de disminuir los abandonos

de terapias.

El acompafiamiento en el proceso del diagndstico es fundamental para mejorar la calidad de
vida de las personas con VIH. Para esto es necesario que exista un dialogo fluido entre el
servicio de salud y la persona, esto quiere decir, sin barreras que entorpezcan la adherencia al

tratamiento relacionadas con las determinantes sociales.

Por otra parte, las personas chilenas que llegan al hospital se pueden clasificar en tres grandes
categorias. La primera de ellas esta relacionada con la aparicion de enfermedades como
neumonia o toxoplasma, las cuales son frecuentes en personas que se encuentran en una etapa
avanzada de la infeccion (SIDA). Por otra parte, las personas llegan por iniciativa propia a
traves de campafias de test masivos o por consulta en dispositivos de atencion primaria de salud.
En tercer lugar, el grupo esta compuesto por personas que tienen contacto sexual con una

persona seropositiva.

Finalmente, la caracterizacion de los usuarios del hospital sefiala que menos del 10 por ciento
de los usuarios son mujeres, mientras que el resto de los usuarios esta compuesto por mujeres
trans y varones cisgenero que tienen sexo con varones cisgénero, lo que para Héctor responde
a la concentracion de la epidemia en Chile, ya que este comportamiento se repite a nivel

nacional.

La caracterizacion de los usuarios permite poder generar estrategias de atencion y de retencién

focalizadas, ya que, tal como el modelo de determinantes sociales sefiala, es fundamental
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comprender la posicion que la persona tiene en la sociedad para saber de qué forma ayudar a

reducir los efectos del entorno en su salud.

Esta concentracion en grupos responde, para Héctor, a una segregacion social parte de la
violencia institucional hacia las personas que comparten una sexualidad o identidad de género
no hegemonica. Es por esto que Duda Sheshual ha sido un lugar de trabajo voluntario en el que
junto con Camila Videla han desarrollado estrategias de educacion sexual, para poder hablar de

practicas sexuales no heterosexuales y de problematicas que van mas alla del embarazo.

*k*k

De acuerdo con los datos entregados por la Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica
Nacional (Casen) de 2017, el 15,8 por ciento de la poblacion que habia migrado hacia Chile no
se encontraba afiliada a ningun sistema previsional de salud, situacion que se acentuaba adn
mas en nifos, nifias y adolescentes migrantes (21,4 por ciento). Para poder acortar esta brecha,
en 2015 se publico el Decreto Supremo N° 67 del Ministerio de salud, el cual intent6 derribar
la brecha de acceso a la salud para personas migradas, a través de la incorporacién al sistema
de salud publico mediante Fonasa en su tramo A, con la finalidad de poder garantizar el acceso

al sistema de salud.

Antes de esta situacion, las personas migrantes en Chile que estuvieran en condicion irregular,
no podian acceder a tratamientos farmacolégicos ni atencion médica, sélo por no haber nacido

en el pais.

Es por esto que el enfoque de las determinantes sociales es fundamental para derribar problemas
ligados a la marginacion. el acceso a oportunidades, ademas del ejercicio de los derechos de las
personas. En este sentido, la estrategia se ha basado en un enfoque de no discriminacién como
un nuacleo central, lo que permite el reconocimiento de las personas como sujetos de derechos,
lo que establece la obligacion del Estado de velar por sus derechos humanos, lo que incorpora
un trato digno en la atencion, acceso a servicios de salud de forma oportuna, el respeto por la

cultura y las creencias de cada personay evitar la discriminacién por cualquier razon.
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Educacion Sexual Integral

A fines del 2020 surgi6 la intencion de realizar un encuentro de educadores en sexualidad a
nivel nacional. Marisol Navea, quien fue una de las personas que propuso esta actividad empezo
a contactarse con otras organizaciones y personas que conocia que podian estar interesadas en
sumarse a esta iniciativa. Pese a que el encuentro nunca se desarrolld, esta motivacion dio paso
a la conformacion de la Red por la Educacion Sexual Integral (“Red ESI”), de la cual también

comenzo a participar Jennifer Durén.

Marisol es psicologa y empezo a participar de la red a nombre de la organizacion “Disversas”
de la regién de Coquimbo, espacio conformado por mujeres y disidencias sexuales de la zona.
Por otro lado, Jennifer es socidloga y forma parte del equipo de Derechos Humanos del

Movimiento por la Diversidad Sexual (MUMS Chile) en Santiago.

Con la pandemia provocada por el coronavirus, muchas de las actividades que se pensaba
realizar a favor de la ESI por parte de la Red debieron ser adaptadas, sin embargo, comenzaron
a realizar campafas para poder apoyar al proyecto de ley que se discutia en la Camara de

Diputados.

A pesar de los problemas ocasionados por la emergencia sanitaria, en la actualidad la red esta
conformada por 21 organizaciones sociales presentes en siete regiones del pais, aunque la mitad
de ellas son de la Region Metropolitana. Adicionalmente, existen personas que participan pero
que no forman parte de una organizacion. La mayoria de estas personas son profesionales de la
salud mental y de la educacién, es decir, de las areas de la psicologia y de la docencia, aunque

también hay profesionales de la salud y de las ciencias sociales en general.

**k*k

Pese a que en abril 1970 surgié la primera publicacién oficial sobre educacion sexual en Chile,
con el programa “Vida familiar y educacién sexual” dentro de la Revista de Educacion, la
dictadura civico-militar (1973-1990) no desarrollé ninguna instancia sobre la temética. En este
oscuro periodo de la historia chilena, los Unicos avances que se pueden mencionar estan
relacionados con la Asociacion Chilena de Proteccién de la Familia (Aprofa Chile),

organizacion que formaba parte de la Federacion Internacional de Planificacion Familiar (IPPF
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por sus siglas en inglés) y que por su orientacion, estaban enfocados en la prevencion del aborto,
desde sus origenes, para lo cual generaban estrategias de promocion de la educacion en

sexualidad.

La memoria institucional de Aprofa de 1979, mencionaba respecto de los programas de
informacion y educacion en sexualidad. El primero de ellos estaba enfocado en la comunidad
escolar, en donde participaban padres y apoderados, estudiantes y profesores. El segundo
programa estaba orientado hacia empresas y fuerzas armadas. Los contenidos de estos
programas estaban orientados hacia la educacion para la sexualidad, la planificacion familiar y

la paternidad responsable.

En el caso del programa enfocado hacia comunidades educativas, la memoria institucional
sefialaba que en éste habian participado cerca de seis millones de habitantes del pais. En el
programa orientado hacia organismos laborales y fuerzas armadas los participantes habian sido

4290 personas.

Con el retorno a la democracia tuvieron que pasar dos afos para que se publicara el documento
“Hacia una politica de educacion sexual para el mejoramiento de la calidad de la educacion”, y
un afio mas tarde en 1993 finalmente se publico la “Politica de educacion en sexualidad”, el

cual buscaba incidir en los contenidos que fueran ensefiados a los estudiantes.

Tres afios mas tarde, en 1996, se inicio el proyecto mas ambicioso de la época, las Jornadas de
Capacitacion en Afectividad y Sexualidad, las JOCAS. En especifico, consistia en generar
didlogo entre estudiantes, pero con profesionales y estudiantes universitarios que respondian

las dudas que surgian en la conversacion.

Segun sefialo el Primer Informe de Salud Sexual, Salud Reproductiva y Derechos Humanos en
Chile de la Corporacion Mlles, las JOCAS se desarrollaron de forma autogestionada entre
apoderados, estudiantes y profesores, quienes de forma personalizada en cada colegio
generaban dialogos con el apoyo de profesionales de medicina, obstetricia, psicologia,

sociologia, sexualidad.

Sin embargo, la Iglesia Catélica reacciond para exigir que las JOCAS incluyeran un marco

valdrico, por lo que en 1998 se incorporo a un sacerdote a la jornada, para que los estudiantes
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les pudieran realizar preguntas al igual que al resto de profesionales. Por otra parte, la iglesia
evangélica también decidio participar, al incorporar en cada sesion a un pastor, segun sefial6 el
libro “Una mirada a experiencias escolares de educacion en afectividad y sexualidad”, del

Centro de Investigacion y Desarrollo de la Educacion (CIDE).

En 2001, se incorporo al plan el Ministerio de Salud, el cual se sumo al Servicio Nacional de la
Mujer y el Ministerio de Educacién, con la finalidad de incorporar las perspectivas de genero,
el abordaje integral de la sexualidad, una linea telefonica a nivel nacional para resolver dudas

sobre sexualidad y el desarrollo de consejerias confidenciales para jovenes.

De forma paralela, el Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente
(Cemera) de la Universidad de Chile, desarrolldé programas de educacion sexual. Durante la
década de los 90°, se enfocaron en crear programas para capacitar a profesores que pudieran
replicar los contenidos en sus clases, lo que dio paso a la creacién del Programa de adolescencia
sobre afectividad y sexualidad publicado en 1998 y que fue aplicado con méas de 3 mil

profesores de todo el pais hasta el 2010.

Durante el primer gobierno de derecha en Chile desde el retorno a la democracia, de Sebastian
Pifiera, (2010-2014), la educacion en sexualidad fue concesionada a diferentes programas
privados, por lo que en marzo de 2011 el Mineduc en conjunto con el Sernam publicaron los
“ganadores” que recibirian fondos del Estado para que cada colegio determinara el que le

acomodara mas. Los ganadores fueron:

e “TeenStar”, Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Pontificia Universidad Catolica de
Chile.

e “Sexualidad, autoestima y prevencion del embarazo en la adolescencia”, Asociacion
Chilena de Proteccion de la Familia (Aprofa).

e Programa de aprendizaje en sexualidad y afectividad (PASA), Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de Chile.

e Programa de educacion en valores, afectividad y sexualidad (PAS), Centro de estudios
de la familia de la Universidad San Sebastian.

e Adolescencia: tiempo de decisiones, Cemera, Facultad de Medicina Uchile.

e Curso de educacion sexual integral (CESI), Ricardo Capponi Martinez.

e Aprendiendo a querer, Universidad de la Santisima Concepcion.
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Esta libertad de ensefianza permitié que, por ejemplo, estudiantes a quienes se les asignaba el
Programa de la Universidad San Sebastian aprendieran que la homosexualidad y el lesbianismo
eran “trastornos de la identidad sexual”, puesto que los contenidos no eran revisados por las
autoridades educativas, segun sefialo el reportaje publicado por el medio digital EI Dinamo.
Adicionalmente, se mencionaba que la prevencion del VIH debia ser a través de la abstinencia
sexual. La formacion que se entregaba estaba orientada a ensefiar a través del miedo a tener

SeX0.

Finalmente, los altimos esfuerzos por aplicar educacion sexual se dieron entre 2015 y 2016,
con la ejecucion del Programa de Apoyo a la Retencion Escolar (PARE), el cual buscaba
desarrollar actividades enfocadas en la salud sexual y reproductiva de adolescentes, para
disminuir los casos de embarazo adolescente y asi reducir la desercion de estudiantes-padres de

la ensefianza media.

*k*k

A través de la educacion entregada por el colegio, Marisol nunca tuvo una educacién sexual
como tal, de hecho ni siquiera se mencionaba de esta manera, ya que siempre estaba relacionada
con la afectividad o la abstinencia sexual. En séptimo béasico, tuvo una clase en ciencias
naturales en donde le ensefiaron sobre el ciclo menstrual. Ya en la ensefianza media, la
educacion estuvo basada en el shock, a través de la muestra de imagenes de gonorreas,
condilomas y con condones planos. De hecho, hasta que no vio un conddn, ella pensaba que

eran planos.

Durante este periodo, surgio la campana “Siempre condén”, por lo que la mayoria de sus
compafieros de liceo hacian el gesto con los dedos que aparecia en las propagandas televisivas
asociadas al uso de preservativo, sin embargo, para Marisol esta situacion no tenia un
significado relacionado a la sexualidad, puesto que no habia recibido una charla de como se

utilizaban.

Por otra parte, Jennifer tuvo una experiencia similar. La educacion basica la vivié en un colegio
de monjas que bloguearon cualquier atisbo de sexualidad. Ya en la ensefianza media, estuvo en

un liceo de mujeres que tenia un enfoque similar a la experiencia de Marisol.
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Cuando ambas entraron a la universidad vivieron un cambio profundo respecto de los
aprendizajes en sexualidad, puesto que conocieron personas que vivian con VIH, lo que derrib6
la mayoria de los prejuicios entregadas por la escasa informacion y las campafias que también
se enfocaban en el miedo. Esta situacién ocurria porque la mayoria de las campafias

comunicacionales tenian un enfoque lugubre y negativo sobre el virus.

**kk

El primero de octubre del 2019 se presentd el proyecto de ley para establecer bases generales
para la educacion afectiva y sexual de nifios, nifias y adolescentes en los establecimientos

educacionales, redactado por la diputada Camila Rojas Valderrama.

A grandes rasgos, el objetivo del proyecto buscaba que el Estado fuera quien promoviera la
educacion en sexualidad, puesto que ésta era entendida como un derecho humano. Ademas,
debia ser impartida desde la Educacién parvularia de manera de promover la autonomia
progresiva de nifias, nifios y adolescentes. Por otra parte, se buscaba el carécter laico de los

programas, independiente de la orientacion religiosa de cada colegio.

El proyecto de ley buscaba la participacion de forma activa de la comunidad educativa, tanto
en la elaboracion, evaluacion y mejoramiento de los programas de estudio, pero con un

predominio de nifios, nifias y adolescentes.

La intencidn general era tener un marco normativo que estableciera la obligatoriedad de esta
educacion en todos los niveles del sistema educativo, con contenidos minimos y estandares
internacionales, lo que trasladaba la responsabilidad de este ambito desde el area de la salud a

la educacion.

Anterior a este proyecto, la normativa chilena en relacion con la materia habia sido publicada
en enero del 2010, en donde la ley N° 20.418 fijaba reglas en torno a la informacidn, orientacion
y prestaciones para regular la fertilidad. En dicho texto, el primer articulo sefialaba que todos
los establecimientos educacionales que estuvieran reconocidos por el Estado debian incluir

algin programa de educacién sexual durante la Ensefianza Media, segun sus principios y
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valores pero en donde hubiera informacion sobre métodos anticonceptivos, ademas, debian

contar con la autorizacién de los centros de padres y apoderados.

*k*k

Para agilizar el trabajo, las organizaciones que conformaron la red decidieron ordenarse a través
de ejes de trabajo. El primero de estos ejes tiene relacion con el género y las diversidades con
el objetivo de garantizar los derechos humanos con una perspectiva de género, mediante el
respeto a las diversidades y disidencias sexuales, las expresiones e identidades de género y la
orientacion sexual de cada persona. Todo esto a través de la promocién de espacios seguros,

libres de violencias y discriminaciones.

El segundo eje esta orientado hacia el bienestar sexual, a través de la promocién del placer
desde la perspectiva de los derechos sexuales y reproductivos. Adicionalmente esta area busca
promover relaciones sexuales y/o afectivas sanas y sin violencias, ademas de visibilizar las

diversas formas de vivir y expresar la sexualidad.

El tercer area es nifiez y juventudes y busca la promocién del ejercicio de los derechos humanos
a través de la formacion en sexualidad integral desde la educacién inicial hasta la ensefianza
media de manera progresiva, ademas de fortalecer los espacios de participacion activa de nifios,

nifias y adolescentes.

El cuarto eje de trabajo es sobre familias y redes de cuidados, en donde se persigue trabajar por
la promocion de la educacion sexual integral desde la perspectiva de las familias y las redes de
cuidados, a través de la generacion de instancias de dialogos para familias en donde se pueda
abordar la tematica. Para conseguir este trabajo también se pretende generar instancias de

formacion para las familias y redes de cuidado y la creacion de redes de apoyo.

Finalmente la Gltima &rea de trabajo es la de incidencia politica, ya que se busca generar
cambios a nivel legal con normativas legislativas y politicas publicas que garanticen la
implementacion de programas de educacion sexual, con estrategias politicas y
comunicacionales que posicionen la discusion en torno a la sexualidad y la promocion de la
ESI. En este sentido, se ha buscado acercar el trabajo de la Red con las iniciativas legislativas

presentadas por la diputada Camila Rojas.
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Para la votacion del proyecto de ley sobre ESI, ain no estaba conformada la red como tal. De
hecho, fue una de las motivaciones para impulsar iniciativas que promovieron la educacién
sexual, a través de la insercion de notas de prensa en medios de comunicacion, cartas al director,

columnas de opinién y de camparias en redes sociales.

Dicho proyecto fue rechazado, finalmente, el 15 de octubre de 2020. Esto ocurri6 debido a la
falta del quérum minimo requerido para aprobar la ley, ya que, al contener disposiciones de
Ley Organica Constitucional, debia tener al menos 89 votos a favor, y solo se lleg6 a 73, lo que

determind que el proyecto fuese archivado.

Casi un afio mas tarde, el 29 de septiembre del 2021, la Diputada Rojas presentd nuevamente
un proyecto de ley con similares caracteristicas. En esta oportunidad, el proyecto buscaba
incorporar la ensefianza en sexualidad desde la primera infancia, y que cada establecimiento
educacional pudiera proponer sus metodologias, siempre y cuando se cumpliera con los
estandares minimos de contenidos. La situacién electoral del pais, sin embargo, no ha permitido

que este nuevo proyecto de ley avance.

Para la activista de MUMS, Jennifer Duran, es fundamental que exista un piso minimo para que
la Educacion Sexual se pueda aplicar de forma correcta, por ejemplo, con la garantia de tener
cursos de ESI en los centros formativos de profesores y profesoras, los cuales estén enfocados
en derechos humanos, identidad de género, orientacion sexual, prevencion de infecciones de
transmisiones sexuales, del embarazo no planificado, de métodos anticonceptivos y de

prevencion del acoso y del abuso sexual, entre otros contenidos.

Por otra parte, para la activista de Disversas, Marisol Navea, la creacion de un marco normativo
es el comienzo para un proceso de institucionalizacidn, ya que serd necesario tener las bases
para generar programas integrales de sexualidad. La activista sefialé que “la educacion actual
no permite que nifios, nifias y adolescentes reconozcan los peligros que tienen a su alrededor,
entonces la incorporacion de la ESI permitiria el desarrollo de habilidades que son propias al

desarrollo del ser humano, las que deben ser tratadas desde la primera infancia”.

El aporte de la educacién sexual para la prevencion del VIH, segin Jennifer Duréan, esta

orientado a la reproduccion de informacion veridica que permita derribar los mitos y prejuicios

33



que estan asociados a la infeccion, lo que lograria disminuir el estigma y la discriminacién hacia
las personas que viven con el virus. “El aporte de la ESI a la prevencion del VIH tiene que ver
con poder reproducir informacion mas real y concreta, lo que también permitiria tener referentes
para nifios, nifias y nifies que nunca han escuchado sobre diversidad o disidencia. De esta forma
tendriamos relaciones entre personas gque se darian bajo estas premisas y no las que tenemos

actualmente”, agrego la activista.

Silencio es muerte: el rol de la sociedad civil

A principios de los 90’ no existian organizaciones de la sociedad civil como tal, mas bien, eran
grupos de pacientes de SIDA que se juntaban dentro del hospital. Fue en este contexto
hospitalario que en 1992 se cre6 el primer grupo organizado, el Centro de Apoyo para Personas
con VIH (Capvih). En especifico, esta organizacion agrupaba a pacientes del hospital San Borja
Arriarén, lugar en donde hasta la actualidad funciona la Fundacién Arriaran (principal centro

diagnostico y de investigacion sobre VIH en el pais).

Paralelo a lo anterior, el pais vivia la convulsion del fin de la dictadura y la necesidad de la
composicion de todo el aparato estatal. En medio de este proceso sali6 electa como diputada
Laura Rodriguez, en representacion del distrito 24 que estaba compuesto por La Reina y
Pefialolén, quien ya en el cargo le pidié a su circulo cercano de colaboradores que captara

iniciativas ciudadanas para que pudieran ser discutidas en el congreso.

Fue asi como Luz Maria Yaconi, terapeuta ocupacional de profesion y parte de este circulo de
la Diputada Rodriguez, empez6 a trabajar en conjunto con el Capvih para poder abordar las
problematicas de las personas que vivian con VIH en un periodo en que ain no habia
tratamientos, ni leyes para proteger los derechos, ni una alta esperanza de vida o sobrevivencia

para los usuarios que conformaban esta incipiente organizacion de personas con VIH.
Con el fallecimiento de la diputada, se decidio crear la Fundacion Laura Rodriguez, que buscaba

darle continuidad al legado de este trabajo que se habia realizado, en donde uno de los apartados

trabajo durante toda la década de los 90’ junto con diversas organizaciones de mujeres, derechos

34



humanos, salud o VIH. Esta ultima area se enfoc6 en tratar de mantener un banco de

medicamentos antirretrovirales (a medida que salian) para personas que lo necesitaran.

Con el cambio de siglo, milenio y década, el grupo abocado al trabajo con personas con VIH
decidieron generar un giro en sus estrategias, dando paso a la creacion de la Fundacion Salud
Vida y Accién Social, mas conocida como Fundacion Savia, con el objetivo de trabajar por,
paray en conjunto con las personas seropositivas del pais, en la cual, Luz Maria Yaconi ocupa

el cargo de presidenta.

El trabajo de la Fundacién Savia se centré entonces en el mejoramiento de la calidad de vida
de las personas con VIH a través de diversas iniciativas como el acompafiamiento, la
vinculacion a un servicio de salud para las personas que recibian el diagndstico, la entrega de
medicamentos a través del banco de pastillas (para quienes lo necesitasen), entre otras

actividades.

*k*k

De larga data es la historia de la importancia de la sociedad civil en la lucha contra el SIDA, a
través de estrategias de prevencidn, pero también para exigir tratamientos, igualdad social y
juridica, no discriminacién y eliminacion del estigma hacia las personas con VIH. Una de las
primeras organizaciones a nivel mundial, ACT UP, se cre6 en marzo de 1987 (seis afios después
de identificada la infeccion por VIH) en Nueva York, Estados Unidos, una de las tres ciudades
norteamericanas, junto a San Francisco y Los Angeles, en donde la epidemia ya habia cobrado

doce mil victimas.

De acuerdo con informacion de Onusida, Act UP fue fundada por el activista por los derechos
de la comunidad LGBTIQ, Larry Kramer, con el apoyo de 300 personas, para poder generar
alarma entre las personas con intervenciones callejeras que permitieran concientizar a la
poblacion sobre como esta enfermedad se habia convertido en una de las principales causas de

muerte entre jovenes de la ciudad.

ACT UP es en realidad el acronimo para referirse en inglés a la Coalicion del SIDA para desatar
el Poder (“AIDS Coalition To Unleash Power”), con la finalidad de tener una respuesta desde

la sociedad civil hacia la falta de interés del gobierno estadounidense para propiciar las
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investigaciones cientificas. Lo mismo que ocurria con las asociaciones médicas y las empresas
farmacéuticas. Uno de sus elementos mas caracteristicos y significativos estaban relacionados
con la utilizacion de un triangulo rosa (al igual que el usado por los Nazis durante la Segunda
Guerra Mundial para identificar a los prisioneros homosexuales) y de la frase “Silencio =
Muerte” (Silence = Death), con la finalidad de recordar que aquellas instituciones que decidian
no hablar o sumarse a acciones para frenar el avance del SIDA, elegian la muerte de las personas

seropositivas.

Una de sus principales herramientas era la performance politica en distintos edificios
gubernamentales, centros financieros o farmacéuticas, para poder exigir mejores garantias hacia
la comunidad seropositiva de Nueva York. El 24 de marzo de 1987 se desarroll6 su primera
manifestacion, especificamente en una interseccion concurrida de la ciudad, en donde 250
manifestantes, aproximadamente, exigian que el gobierno y las empresas actuaran en favor de
acabar con la crisis del SIDA. Los dardos en dicha oportunidad iban dirigidos directamente
hacia Burroughs Wellcome, industria farmacéutica y creadora del primer medicamento para el
control del virus (AZT), con la finalidad de exigir un costo menos elevado para que las personas

dejaran de morir.

Con el paso del tiempo, ACT UP creci6 hacia otras ciudades del pais, e incluso, dio el salto
hacia Francia, en donde a principios de los 90’ decidieron realizar intervenciones similares a
sus pares norteamericanos. El primero de diciembre de 1993 los activistas parisinos de la
organizacion colgaron un preservativo gigante en el obelisco de Luxor, ubicado en la Plaza de
la Concordia, con la finalidad de protestar y celebrar el dia mundial del SIDA. De esta forma
se protestaba en contra del lento avance de las instituciones gubernamentales para generar
estrategias de prevencion, ademés de denunciar el intervencionismo de la Iglesia Cat6lica para

la distribucion de condones en el pais.

De esta forma, las diversas protestas realizadas por ACT UP tanto en Estados Unidos como en
Francia lograron mejorar las condiciones de vida de las personas seropositivas. A traves de las
presiones a las industrias farmacéuticas se logré ampliar la oferta de tratamientos, ademas de
acabar con politicas discriminatorias en compafiias de seguro, ademas lograron incorporar a
mujeres cisgénero dentro de los estudios clinicos, para poder visibilizar que las mujeres también

podian vivir con el virus.
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El rol de ACT UP ha sido retratado a través de diversos documentales, series y peliculas. Los
ejemplos mas recientes son las producciones “120 latidos por minuto” centrado en la historia
de ACT UP Paris; y “POSE” centrada en las historias de las comunidades trans y negras de
Nueva York ambientadas en las décadas de 1980 y 1990, en donde se puede observar la
influencia del activismo en sus protagonistas seropositivos, para conseguir tratamientos

médicos.

**kk

Entrados los '90 ya existian diversas organizaciones que se agrupaban en torno al abordaje
especifico de poblaciones: agrupaciones gays, mujeres trans, trabajadores sexuales, mujeres
cisgenero, etcetera. Muchas de estas organizaciones fueron convocadas a participar en la
conformacion de la Asamblea de Organizaciones Sociales y ONGs con Trabajo en VIH/SIDA
- Asosida, creada en 1992 con la finalidad de mejorar las estrategias de prevencion y de impacto
social de la epidemia en el pais a través de la reflexion colectiva y la ampliacion de la

participacion de la sociedad civil.

Cinco afios mas tarde la Asamblea sufrié su primer quiebre: las organizaciones que agrupaban
directamente a personas que vivian con el virus (principalmente redes de personas con VIH y
grupos de pares de los hospitales) decidieron dar un paso al costado para conformar una red de
personas con VIH. El 30 de agosto de 1997 se realizo en la Universidad de Santiago de Chile
el primer encuentro nacional de personas con VIH/SIDA. Este encuentro favorecio la creacion
de la Red Nacional de Personas con VIH, Vivo Positivo, en la cual se reunian cerca de 50

organizaciones de todo el pais.

En 2003 las agrupaciones que formaban parte de Asosida y Vivo Positivo tuvieron que empezar
a trabajar mancomunadamente por un ambicioso proyecto en el que el Fondo Mundial de la
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria habia decidido invertir para mejorar las
estrategias de prevencion al interior del pais, el acceso a los medicamentos y el fortalecimiento

de la sociedad civil, los cuales eran los principales objetivos que perseguia la propuesta.
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Con un aporte de 39 millones de délares por parte del Fondo Mundial se financié el proyecto
“Aceleracion y profundizacion de la respuesta nacional, intersectorial, participativa y
descentralizada a la epidemia del VIH/SIDA en Chile”, en el cual participaba el Comité Pais
compuesto por las organizaciones de la sociedad civil, en conjunto con las autoridades sanitarias
y la Universidad de Chile, quien jugaba el rol de fomentar la investigacion en el &rea. Una de
sus finalidades era poder cubrir en un 100 por ciento la triterapia de las personas que fueran

atendidas en el sistema publico de salud.

Un afio mas tarde, la promulgacion de la ley de Garantias Explicitas en Salud (19.966) confirmé
la incorporacion de la patologia VIH al plan de enfermedades y condiciones de salud que
podrian obtener acceso a prestaciones de salud, proteccién financieray una mejoria en la calidad
de vida. A grandes rasgos, esta modificacion logro que todas las personas diagnosticadas con

el virus pudieran acceder al tratamiento.

El término del proyecto fue de forma abrupta por dos situaciones complejas dentro del pais y
que cuestionaron el rol que las Organizaciones de la sociedad civil en materia de prevencién

del virus y de proteccién hacia las personas con VIH.

En primer lugar se descubrié a través de una auditoria al proyecto, que habia anomalias
relacionados con evasion tributaria, sabotaje informatico y apropiacién indebida por parte del
directorio de la oficina a cargo de la administracion de los recursos en Chile, el “Consejo de las
Américas (CDLA)”. El monto que fue investigado a nivel nacional por el Ministerio Publico

era valuado en més de $500 millones, segin informd La Tercera.

Finalmente en mayo del 2008, el gobierno decidio cerrar el CDLA, con la logica de que este
organismo no tenia nada mas que hacer y mucho menos en temas de VIH o SIDA. Pese a que
las organizaciones de la sociedad civil no tenian incidencia en la administracion de los recursos,
estas fueron las més golpeadas por la situacion, ya que, el Fondo Mundial determind que no

volveria a invertir en Chile.

Esta decision del FM ademas estuvo fundamentada en la segunda crisis ocurrida durante ese

mismo afio en el pais: la crisis de los no-notificados de Iquique.
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De acuerdo con los informes finales de investigacion de esta situacién ocurrida en el norte del
pais, se utilizaron Kits vencidos para los exdmenes en mujeres embarazadas, ademas de que no
se notifico a 25 personas sobre su estado seroldgico positivo, problemas en el banco de sangre
de la ciudad y una descoordinacion entre las autoridades sanitarias locales y las autoridades del

hospital.

Segun La Tercera, uno de los casos mas graves detectados fue producto de la muerte de Dearnny
Aguilar de 35 afios, quien fallecié en 2008 por complicaciones asociadas al SIDA. Pese a que
se habia realizado el examen en 2004, y haber sido operada en 2005 en el mismo hospital, el
servicio asistencial nunca se percatd de las fallas en la toma de muestra aplicados a la mujer,
por lo que esta situacion generd una grave alteracion en las estrategias de prevencion, de

deteccidn del virus y de entrega de tratamientos antirretrovirales.

Este escandalo provoco la salida de la Ministra de Salud de la época, Dra. Soledad Barria,
ademas de los jefes de medicina, enfermera supervisora y del jefe del banco de sangre del
hospital. Ademas, la Contraloria General de la Republica inici6é una investigacion en la que se
determind que adicional a las 25 personas no notificadas en Iquique, habia alrededor de 500
personas que no habian recibido su diagndstico de VIH y que era necesario realizar la vigilancia

epidemioldgica que permitiera dar con ellas.

Luego de estos escandalos, las organizaciones que tenian otros financiadores a nivel
internacional o que pertenecian a consorcios o redes de poblaciones regionales lograron
sobrevivir, aunque la mayoria, al no contar con recursos ni con un respaldo para solicitarlo,
debieron cerrar. Esta situacion provocé que muchas organizaciones empezaran a trabajar de

forma individual y con un alto grado de desconfianza hacia el resto.

De forma indirecta y un par de afios mas tarde, el terremoto confirmo esta situacion, ya que las
personas con VIH y las organizaciones de la sociedad civil dejaron de ser relevantes desde el
punto de vista gubernamental. EI cambio de gobierno de Michelle Bachelet a Sebastian Pifiera
en 2010, ademas, genero el cese de actividades de la mesa de trabajo conjunta entre actores
sociales y autoridades de gobierno, que existia en donde la sociedad civil tenia un rol vinculante
y participativo en las decisiones politicas relacionadas con campafias y estrategias de

prevencion.
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Por otra parte, la Comision Nacional del SIDA (Conasida) fue cambiada por el actual Programa
Nacional de prevencion y control del VIH/SIDA e ITS. Es decir, se pasé de un organismo en
donde la sociedad civil jugaba un rol fundamental de incidencia politica, hacia otro en donde
no se tenia muy claro cudl seria el rol de los activistas. Para Luz Maria, este cambio implicd
que la estrategia se transformara en que en vez de trabajar con todas las OSC, las autoridades

sanitarias trabajaran puntualmente con una organizacion.

**kk

El rol de la sociedad civil en la prevenciéon del VIH, asi como también, en la denuncia de
irregularidades y en la exigencia de derechos de la comunidad seropositiva ha sido fundamental
para poder obtener mejores resultados en las estrategias. Sin embargo, las diversas situaciones
que sucedieron en Chile redujeron a las redes Asosida y Vivo positivo hacia la extincién.
Actualmente la unica participacion de las organizaciones de la sociedad civil se encuentra
delimitada a procesos consultivos y a la postulacion de licitaciones relacionadas con operativos

extramuros de VIH o para la realizacion de campaiias.

Esta situacion ha sido un reflejo de cémo el sistema de salud ha transitado hacia un modelo
neoliberal de comprension de la salud, lo que ha implicado en el aumento de nuevos casos desde
el 2010 hasta el 2019, una década de invisibilidad para la problematica en el pais. En este
sentido, para la presidenta de Fundacion Savia, Luz Maria Yaconi, es necesario generar cambios
orientados a la inclusion y participacion de personas con VIH en la elaboracion de estrategias.
“Siuno no tiene la problematica del VIH al frente, se olvida y deja de hacer prevencion” agrego

Yaconi.

Campafias comunicacionales de prevencion

Lucas Nufiez (26) es artista visual de la Universidad Catolica, utiliza pronombres neutros y se
identifica como una persona no binaria. Durante su infancia en Iquique la informacién sobre
VIH era bastante nula, de hecho su primer recuerdo respecto del tema fue por la muerte del
kinesi6logo al que asistia, quien era abiertamente homosexual. Al enterarse de la muerte del
kinesidlogo, su madre menciond: “Bueno, ya sabemos por qué se murid” sin aclarar a qué se

referia y mucho menos hablar sobre sexualidad.
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Esto ultimo ocurria debido a que la familia de Lucas era evangélica metodista. De hecho, su
formacidn béasica y media las complet6 en una institucion perteneciente a la iglesia. Sus clases
de educacion sexual estaban centradas en la abstinencia, a través de imagenes de shock para
provocar un rechazo hacia la sexualidad por parte de los adolescentes. Sin embargo, en octavo
bésico muchas de sus comparieras quedaron embarazadas. Adicional a lo anterior, cuando
ocurri6 el “caso de No-notificados” en la ciudad, el panico se hizo presente en todas las clases
y pasillos del colegio. Entre los profesores existia el comentario (hacia los estudiantes) de que

si tocaban a una de las personas con el virus, te podian transmitir el virus.

Al egresar de cuarto medio del colegio cristiano, tuvo la oportunidad de viajar a Santiago para
estudiar en la Universidad Catdlica, lugar en donde dio su primer beso con un hombre cisgénero.
Esta situacion hizo que Lucas estallara, ya que aun tenia el recuerdo de lo que se hablaba en las
escuelas dominicales de la Iglesia en lquique, respecto de las personas con identidad de género
u orientacion sexual diversas o disidentes. También en este espacio formativo fue donde

desarrollé el interés por la lectura sobre temas relacionados al género y la teoria queer.

Un lunes de 2018 empezé a dolerle la cabeza al punto que le costaba sostenerse de pie, razén
por la cual decidio asistir al hospital clinico de la Universidad Catolica para hacerse un chequeo.
Sin embargo, el alto costo en la atencion hizo que finalmente debiera ir al Hospital Salvador,
que es parte de la red de atencién publica de salud en el pais. Ahi supo que vivia con VIH.

También fue este lugar donde le conté a su mama que vivia con el virus.

A raiz del diagnostico, su grupo de amigas de la universidad le instd a participar de alguna
organizacion de personas con VIH para recibir el apoyo entre pares, porque serian personas que

podrian comprender de mejor forma lo que sentia, ya que compartian la seropositividad.

Dentro del “Circulo de Estudiantes viviendo con VIH” (Cevvih) empez6 a desarrollar los
conocimientos aprendidos en su carrera universitaria, a traves de la elaboracion de campafas
comunicacionales enfocadas en poblacion adolescente y de jovenes, con mensajes cercanos y
un lenguaje liviano para poder entregar de mejor manera la informacion sobre la importancia
de la prevencion del VIH a través de diversas formas, pero también, sobre como es estar del

otro lado, a través de la visibilizacion de la vida seropositiva, sin estigmatizacion. Este hecho
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ha logrado que la cuenta en Instagram de la organizacion reciba diariamente mensajes en

busqueda de ayuda o apoyo, de acuerdo a cada caso.

*k*k

Desde el 1991 hasta el 2010 se realizaron doce campafias comunicacionales respecto de la
prevencion del VIH en el pais. Sin embargo, no fue hasta la campafia del 2005 que se pudo
hablar sobre el uso del conddn. Esta situacion hizo que la mayoria de los titulares de los medios

de comunicacion chilenos condenaran esta “polémica” causada por hablar de preservativos.

“Frente al sexo yo elijo mi postura”, mientras pasaban imagenes de posiciones sexuales, era la
apuesta de las autoridades sanitarias para promover el uso de proteccion. Al respecto, el canal
13 que era controlado por la Iglesia Catdlica en ese entonces, determinG que no pasaria esta
propaganda en su parrilla programatica, lo que evidencioé la censura por parte de este sector
conservador de la sociedad chilena. Por otra parte, los diputados de la Union Democrata
Independiente (UDI) Marcela Cubillos y Julio Dittborn criticaron esta campafa, ya que para
ellos estaba destinada al fracaso. Ademas los diputados exigieron que se incluyera otros

métodos como la abstinencia y la promocion de la pareja Unica.

Dos afios mas tarde, la campafia nuevamente fue rechazada por los mismos sectores
conservadores, aunque en esta oportunidad, el canal Megavisién también decidié sumarse al
boicot, pese a la incorporacion de la abstinencia sexual como método de prevencion, ademas
de la promocion hacia una pareja Unica. Esta campafia fue desarrollada por las autoridades
sanitarias en conjunto con organizaciones de la sociedad civil y buscaba a través de un spot

televisivo, ensefiar a las personas a utilizar un preservativo de forma correcta.

Con la llegada de la derecha al poder con Sebastian Pifiera en 2010, se lanz6 la campafia
comunicacional titulada “Quientienesida” con la finalidad de promover el sitio web con el
mismo nombre, en donde se podria encontrar informacion respecto de la infeccion. Con
mensajes burdos, la camparia es recordada por el spot en donde un hombre anciano muere por
lo que pareciera ser un ataque al corazén, lo que generaba la aparicion de serpentina
acompafada del mensaje “Morir de viejo es mas divertido que morir de SIDA”. El video

continuaba con la aparicion de la esposa del recién fallecido, quien al ver a su esposo en el
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suelo, caia a su lado, lo que daba paso al cuadro final donde aparecia el mensaje “Y si mueres

con tu pareja de toda la vida, tanto mejor”.

El senador Andrés Allamand, quien era parte del gobierno se refirié a esta campafia a través de
sus redes sociales y pidio que ésta fuera bajada, opinion compartida por la oposicion, que
solicitd explicaciones al ministro de Salud de la época, Dr. Jaime Mafialich, a través de una

citacion a la comision de salud de la Camara de diputados.

*k*

A través de redes sociales una ONG mexicana llamada “Inspira cambio” se contactd con Lucas
para ofrecerle un trabajo colaborativo. Desde IC habian observado el trabajo de prevencién que
se realizaba en Chile desde Cevvih, como por ejemplo, la creacion de un condon gigante para
la conmemoracion del 01 de diciembre del 2019, o la aparicién de personas con VIH en las
camparias realizadas en Instagram para visibilizar las vivencias seropositivas, ademas de la
utilizacion de “memes” de moda, los cuales son adaptados con mensajes para promover la

utilizacion de distintas estrategias de prevencion.

A raiz de este contacto surgi6 “Sécate la duda”, portal web que persigue el objetivo de entregar
informacidn basada en evidencia acerca de la prevencién del virus, pero también, de informar
a las personas que entran al sitio sobre VPH, hepatitis, herpes, gonorrea, clamidia, entre otras
infecciones de transmisién sexual. El portal fue lanzado en 2020 y hasta la fecha ha tenido una
buena recepcion del publico, debido a que la mayoria de sitios en internet contienen
informacidn erronea o anticuada sobre las vivencias seropositivas, el acceso a tratamientos y
las vias de transmision o de prevencion (como la promocion de la abstinencia o de la pareja

anica).

Respecto de esto ultimo la novena Encuesta Nacional de la Juventud elaborada por el Instituto
Nacional de la Juventud (Injuv) en 2018 revel6 que la edad promedio de la iniciacion sexual
era 16.5, ademas mostro que el 72,5 por ciento de los encuestados ya habia iniciado actividad
sexual, mientras que s6lo un 36,5 por ciento sefial6 tener pareja estable. A través de la primera
Encuesta de sexualidad (2017) elaborada por la empresa privada GFK Adimark, indicé que el
promedio de parejas sexuales que tenian los chilenos era de 5.9, situacion que crecia hasta 8,4

en el caso de los hombres y bajaba a 3,2 en el caso de las mujeres.
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Estas estadisticas han permitido tener una evidencia para generar otro tipo de instancias para
hacer prevencion. Por ejemplo, en Cevvih han participado en podcast, programas de YouTube
y de television abierta para poder hablar de VIH desde la perspectiva seropositiva. En este
sentido, uno de los principales errores que Lucas ha detectado en las campafas
comunicacionales que se han desarrollado en Chile tiene relaciéon con la falta de visibilidad
hacia las personas que viven con el virus, ademas de la escasa participacion de la sociedad civil

en la elaboracion de los spot publicitarios que son pasados por television.

**k*k

En 2019 la investigadora en comunicaciones de la Universidad Diego Portales, Macarena Pefia
y Lillo informaba respecto de los resultados del examen aplicado a siete campafias
comunicacionales sobre prevencién de VIH elaboradas entre 2009 y 2017. La investigadora
llegé a la conclusion de que la mayoria de las camparias planteaban objetivos que no se
expresaban en resultados que modificaran los comportamientos de los individuos. Esto ocurria,
entre otras razones, debido a que la mayoria tenia mensajes genéricos y que no apuntaban a un
publico especifico. También pasaba por la falta de priorizacidn en los soportes que se utilizaban
para la transmision de los spots publicitarios. Es decir, se intentaba abarcar todos los medios

posibles, ya fuera television, radio, medios escritos, redes sociales, etcétera.

Finalmente la investigadora concluyd que las camparias en Chile se caracterizaban por las
insuficiencias en la definicién de objetivos, el publico al que deseaban llegar, el exceso de
mensajes genéricos y que tenian poca profundidad, por lo que la evaluacion a las campafas era

negativa.

De acuerdo con el documento de Gastos en campafias de prevencién del VIH/SIDA elaborado
en 2019 por la Biblioteca del Congreso Nacional, en 2017 el monto asignado para la elaboracion
de una camparfia comunicacional (anual) era de 400 millones de pesos chilenos. La intencién
del Minsal era que estos recursos sirvieran para la elaboracion de piezas audiovisuales, graficas
y promocionales para ser difundidas en diferentes medios de comunicacién durante dos meses,
con una breve reemision durante diciembre en el contexto del dia mundial de la lucha contra el
SIDA.
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De acuerdo con los periodos incluidos en el analisis documento (2010-2019), en el afio 2014
esta cifra descendié a 110 millones de pesos chilenos, sin embargo, durante ese afio finalmente
la campafia no se realizd, por lo que ese dinero no fue adjudicado. Por otra parte, el afio que
contd con un presupuesto més elevado fue el 2011, en donde el monto definido para la campafa

fue de 652 millones 822 mil pesos chilenos.

*k*

El pasado 21 de octubre de 2021 fue inaugurada la exposicion “Censura: el silencio puede un
plan (rigurosamente ejecutado)”, que relne las obras de distintos artistas, entre quienes se
encuentra Lucas Nufiez. La propuesta de la activista se centra en cdmo a raiz del primer caso
de VIH en el pais ocurrido en 1984, se observa la omision de informacion, tanto desde el &mbito

gubernamental, como también desde la industria farmacéutica.

El “Artivismo”, como se le ha conocido a la utilizacion del arte para exponer respecto de ciertos
temas, ha tenido un fuerte auge en la comunidad seropositiva, de hecho, se han creado diversos
documentales que buscan visibilizar los intentos por comunicar a través de estas expresiones

artisticas.

Respecto de las campafias comunicacionales que se han desarrollado en Chile, Lucas coincide
con la académica Pefia y Lillo, ya que considerd que los mensajes comunicacionales son muy
abiertos e insuficientes. Esta falta de segmentacion hace que las campafias tengan un efecto
muy bajo en las personas debido a que no se sienten interpeladas por el spot o las propuestas

gréaficas.

Por otra parte, Nufiez sefialo que las camparias no han buscado promover practicas seguras
desde el enfoque del placer, lo que ha implicado que la discriminacion y el estigma no
disminuya. Para esto seria fundamental la participacion de personas que viven con el virus y
que pudieran hablar de sus experiencias, pero sin caer en estereotipos erroneos, o en la
utilizacién de recursos audiovisuales que indujera en una vision negativa de la vivencia de la

persona (como los colores oscuros o la base musical de suspenso).
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Adicionalmente, también seria interesante que las campafias no tuvieran un periodo
determinado de aparicion en los medios de comunicacion, planted Lucas, ya que la falta de

permanencia de las campafias provoca gue el pablico no alcance a tener un proceso reflexivo.

“Las campaias no deberian ser solo unas graficas por un tiempo acotado en el afio, sino que
deberian estar acompafiadas de politicas publicas que fomenten la prevencién como es el caso
de la Educacion Sexual Integral. Ademas deberian llegar a mas lugares en donde las personas

pudieran recibir el mensaje, como discotecas o bares”, finalizo.
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Capitulo 111

Biomedicos: las intervenciones con métodos clinicos y meédicos

El tercer aspecto incorporado dentro de la estrategia de prevencion combinada dice relacion
con los aspectos biomédicos o las intervenciones clinicas y médicas para la prevencién. En este
sentido, se han considerado las distintas estrategias biomédicas que se utilizan en Chile para

mejorar la prevencion.

La adopcidn de estas estrategias en Chile fueron un proceso progresivo, es decir, desde la nada
hasta recientes e incipientes iniciativas que han buscado tener prevencion efectiva, relacionada
con la distribucion de preservativos, la realizacion de campafas de testeos extramuros (fuera de
un recinto de salud, en lugares publicos como plazas, universidades, centros sociales, etcétera),
la reduccidn en la transmision vertical para evitar el nacimiento de nifios y nifias con el virus,
la aplicacion de la estrategia de Profilaxis de Preexposicion en el sistema de salud y por ultimo,
el reforzar la estrategia de que las personas que viven con VIH y se mantienen en Tratamiento
Antirretroviral logran la indetectabilidad, es decir, dejan de transmitir el virus (mientras se

mantuvieran en el tratamiento).

La mayoria de estas estrategias han sido adoptadas por las autoridades sanitarias en los ultimos
afios, ya que, hasta el 2017 no existia la l6gica de tratamiento como prevencion, hasta el 2018
no se permitia la realizacion de operativos extramuros para la realizacion de test rapidos, hasta
2019 adn no existia la profilaxis de preexposicion disponible para las personas en el sistema de
salud publico en el pais. Es decir, gran parte de las estrategias son nuevas para el pais, por lo
que sus efectos aun no han mostrado grandes resultados para la prevencion de nuevas

infecciones en Chile.

Lo cierto es que la evidencia cientifica y las investigaciones mas recientes en torno al VIH han
demostrado de la eficacia de estas estrategias para la prevencion de nuevas infecciones, sin

embargo, es fundamental complementar las estrategias biomédicas con las estrategias
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estructurales y comportamentales para lograr efectos positivos, esta es la razon por la cual la

estrategia se denomina de prevencion combinada.

Barreras en el acceso: las bajas cifras en el uso de preservativos

Después de tres semanas con fiebre, una alta sudoracion nocturna, ganglios inflamados y
dolor de garganta, Augusto Contreras (27) fue internado por su familia en el Hospital Clinico
de la Universidad Catdlica. Este hecho marc6 un antes y un después en su vida, ya que recibir
el diagndstico no fue facil. La infectéloga que lo atendio6 lo obligd a contarle a sus padres que
no solamente vivia con VIH, sino que ademas le gustaban los hombres, ya que, hasta ese

momento aun no habia “salido del closet”.

El proceso de aceptar el diagnostico fue dificil, ya que tenia muchas inquietudes con respecto a
cudles iban a ser sus capacidades, no tenia claro si podria volver a andar en bicicleta (que hasta
la actualidad es su medio de transporte principal, con el cual se dedica a repartir encargos) o
tener una pareja sexoafectiva. Pero lo méas complejo de este proceso fue aceptar su nueva
realidad, que era tener que tomar pastillas para toda la vida, ya que sabia que el tratamiento era

cronico y que por lo tanto no podria abandonarlo.

Antes de conocer que Vvivia con el virus no tenia mayor informacion, ya que toda la educacion
sexual que habia recibido estaba orientada hacia la prevencion del embarazo. Esta falta de
informacidn fue la principal motivacién para dedicarse al activismo. Comenz0 a participar en
el Circulo de Estudiantes Viviendo con VIH porque sentia que necesitaba hacer cosas, aunque
fueran cambios pequefios, eran acciones concretas para promover la prevencion en la

transmision del virus.

En un principio, comenzo a participar de charlas que se realizaban en espacios de formacion
superior como universidades, centros de formacién técnica e institutos. Con el paso del tiempo,
también se empezaron a realizar actividades en ferias de salud en las que Augusto participaba
a nombre de la organizacion, en donde se realizaban charlas personalizadas a cada personay se

les entregaban preservativos.

*kk
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De acuerdo con los resultados entregados en la Encuesta Nacional de Salud (2016-2017)
encargada por el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud a la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, un 10,1 por ciento de las personas encuestadas reconocia utilizar
preservativo en todas sus actividades sexuales. Al desagregar estos datos por rangos etarios, las
personas adolescentes y jovenes eran las que tenian el porcentaje mas alto (22,1 por ciento),
mientras que, las personas que menos ocupaban preservativo eran aquellas mayores de 65 afos

(2,8 por ciento).

El mayor porcentaje de uso de preservativos en jovenes y adolescentes también se vio reflejado
en la Encuesta Nacional de la Juventud (2018) elaborada por el Instituto Nacional de la Juventud
(Injuv), en donde el 49,2 por ciento de los jovenes sefiald que utilizaba condon, aunque la
mayoria de los encuestados reconocié que utilizaba este método para la prevencion del

embarazo (92,3 por ciento).

Durante una campafia de prevencion del VIH en donde se aplicaron test rapidos de deteccion
del virus en la Universidad de Chile en diciembre de 2018, se realiz6 una encuesta anénima
para conocer las conductas sexuales de las personas que se testearon en la oportunidad. Los
resultados mostraron que del total de 3.102 personas que respondieron la encuesta, menos del
20 por ciento utilizaba preservativo en sus relaciones sexuales, pese a que el 99,29 por ciento

de las personas encuestadas habia completado la educacion basica y media.

Las bajas cifras en el uso de preservativo son parte de las consecuencias de las fallidas
estrategias para su promocion, ademas de las barreras que el sistema de salud genera en el
acceso y la entrega de informacion sobre este método de prevencion. Por ejemplo, el estudio
sobre barreras de acceso a los servicios para la prevencién del embarazo adolescente, liderado
por la investigadora Michelle Sadler Spencer, sefialé que desde los servicios de salud existe la
percepcion de que los hombres (adolescentes y jovenes) solo requieren de la entrega de
preservativos, y que no existen otros ambitos de salud sexual que les competan. Sin embargo,
el mismo estudio también sefiala que los servicios de salud prefieren la atencion hacia mujeres
para no perder el tiempo, debido a la orientacion hacia la prevencion del embarazo que se tiene

sobre el uso del conddn, mas que como un método de prevencion del VIH.

*k*k
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En diciembre de 2019 se realiz6 el “Festival Positivo”, iniciativa que se desarrolld en las
dependencias del laboratorio ciudadano La Paz 482, dependiente de la Municipalidad de
Independencia en Santiago. Durante este festival, segun recuerda Augusto, surgio la idea de ir

a repartir preservativos a discotecas y pubs orientados hacia la comunidad LGBTIQ+.

Fue asi como Augusto empezd a repartir preservativos internos y externos en fiestas y clubes
nocturnos del barrio Bellavista en Santiago. Un compafiero de Cevvih tenia un contacto en el
Club Vita, local que cuenta con un cuarto oscuro en su interior, en donde las personas van a
tener sexo casual. Quizas por esto Ultimo, nunca ha tenido problemas en hablar de prevencion
y entregar preservativos, de hecho siempre ha sido una buena experiencia. “Si las personas van
a tener sexo y no tienen condones dentro del local, no van a parar para conseguir uno, es por

esto que quisimos ir a este lugar en especifico”, menciond Augusto.

Los preservativos que se han repartido en este tipo de actividades son obtenidos desde el Centro
Regional de Informacion y Apoyo para la Prevencion Social de VIH/SIDA (CRIAPS),
organismo dependiente de la Secretaria Regional Ministerial de Salud Metropolitano (Seremi
RM). Llegaron a este centro por otras organizaciones de la sociedad civil que les informaron
que se podian solicitar grandes cantidades de preservativos, €so si, no esta abierto a cualquier

persona, ya que, para poder obtener condones es requisito ser parte de alguna organizacion.

Con la llegada del coronavirus al pais, este tipo de actividades tuvo que ser suspendida, ya que
estos eventos fueron cancelados, pero también se dejé de repartir condones en el Criaps.

Aungue con el paso del tiempo se volvio a entregar, pero con un nivel mayor de burocracia.

*kk

Las camparfias de promocion del uso de condon han causado diversas polémicas en el pais. Una
de las més recientes ocurrid luego del terremoto del 2010 en Concepcion. El Fondo de
Poblaciones de las Naciones Unidas (UNFPA por su sigla en inglés), en conjunto con el
Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (Onusida) proyect6 enviar “kit
de emergencia” para mujeres y personas de grupos vulnerables. Los “Dignity Kits” contenian
un cepillo y una pasta de dientes, cuatro rollos de papel higiénico, un alcohol gel, dos paquetes
de toallas higiénicas, doce condones y un informativo sobre violencia de géenero y prevencion
de embarazos no programados. Pese a que se proyectd la entrega de 25 mil de estos kits con

una inversion de USD $187.785, seglin el portal “SoyChile”, solo fueron repartidos 7 mil.
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Sin embargo, lo méas grave no fue que se repartieron menos kits de los que se proyectaban, sino
que, de acuerdo con informacion reportada por el Gobierno en 2014 en el Informe “Diagn0stico
de la reconstruccién”, encargado por el Ministerio del Interior al Observatorio Género y

Equidad, antes de que se repartiera esta ayuda, fueron alterados.

La intendenta de la época y militante de la Union Demdocrata Independiente (UDI) , Jacqueline
Van Rysselberghe ordeno, de acuerdo con el informe, que los kits se abrieran para sacar los
preservativos y luego ser sellados para su distribucion. El informe indic6 que estos

preservativos fueron devueltos a Naciones Unidas.

Aunque la senadora Van Rysselberghe negd esta situacion, esta no era la primera vez que
intervenia en politicas de estado relacionadas con la salud sexual. Cuatro afios antes del
terremoto y en el cargo de alcaldesa de Concepcion, mencionaba que si adolescentes entre 14
y 17 afios acudian a un servicio de salud comunal para pedir la “Pildora del dia después”
(Programa de Anticoncepcién de Emergencia), la autoridad comunal avisaria a los padres de

los adolescentes respecto de esta situacion.

Pero Van Rysselberghe o la UDI no han sido los unicos opositores a estas estrategias, de hecho,
quien ha tenido una data mas larga de intervencionismo ha sido la Iglesia Catélica. El primero
de diciembre del 2003, el sacerdote Fernando Chomali, respaldé la decision de UCV Television
de no exhibir la campanfa realizada por el gobierno de Ricardo Lagos para la prevencion del
VIH. El sacerdote, quien ademéas era miembro de la Comision Nacional de Bioética de la
Conferencia Episcopal de Chile, sefial6 a Cooperativa que “Una campafia de ese tipo no ayuda
a prevenir el VIH/SIDA, lo unico que hace es crear una conciencia colectiva del uso del

condon”.

En 2005 por primera vez la campafia dej6 la abstinencia de lado (como método de prevencion)
y empez6 a hablar del uso del condon bajo el eslogan “Frente al sexo y al SIDA yo tengo una
postura: usar condon”. Esta situacion provoco una “Guerra del condon en Chile” como tituld el
medio espafiol El Pais. De hecho, el cardenal arzobispo de Santiago de la época, Francisco
Javier Errazuriz sefialé a El Pais que esta promocion del uso del condon provocaria un aumento
de los hijos de madres adolescentes y de enfermos de SIDA, puesto que la promocion del uso

del condon repercutiria en un aumento de las relaciones sexuales.
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Respecto de esta misma campafia en particular, el presidente del Comité de la Conferencia
Episcopal, Obispo Alejandro Goic declaré que esta campafia fomentaria una sexualidad
desenfrenada que era perjudicial para la sociedad, y recomendd que estos recursos fueran

utilizados para hacer campafias que potenciaran la familia, el amor y la fidelidad.

En el informe final del “Estudio sobre factores socioculturales que inciden en el uso del condon
masculino en hombres homosexuales y otros HSH” elaborado por las organizaciones
Movimiento por la Diversidad Sexual (MUMS Chile) y Sidaccion publicado en 2005, se
consideraba que un obstaculo al momento del uso del conddn tenia una naturaleza moral, ligado
a la oposicion de la Iglesia Catolica, puesto que la institucion religiosa consideraba el uso de
preservativo como un acto de desconfianza hacia la pareja sexual y/o evidenciaria una vida

sexual promiscua.

*k*k

Para Augusto Contreras, el repartir preservativos ha sido una actividad central en la prevencion
del VIH, sin embargo, considerd que la estrategia actual deberia adaptarse a cada contexto.
Aunque es sabido que se pueden obtener condones en consultorios u hospitales, esto muchas
veces ha generado un retraso para el usuario, ya que los protocolos sefialan que es necesario
pasar por una consulta médica y examenes. Es por esto que la estrategia que utilizan en Cevvih
tiene un efecto mas inmediato, ya que disminuye los tiempos entre que la persona busca

preservativos y los obtiene.

Para ejemplificar, la estrategia de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en Argentina, esta
orientada a tener preservativos en bares, discotecas y restaurantes, que son entregados a las

personas al momento de pagar su cuenta.

Caso aparte es el tema de la distribucion de lubricantes, ya que, estd comprobado que el uso del
conddn sin lubricante aumenta el riesgo de que éste se rompa producto de la friccion que se
genera. Actualmente la entrega de lubricantes de forma gratuita se encuentra condicionada por
el paso de un control médico, ademas no es una politica masificada, por lo que muchas personas
no conocen que deben ir acompariados.

Para Augusto, es fundamental que la estrategia esté orientada hacia repartir condones de

distintos tipos (internos o de pene, externos o de vulva, barreras de latex y condones de dedo),
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pero acompanado de la entrega de lubricante. “Seria interesante que el Estado jugara un rol
distinto, en donde promoviera el uso del condén y del lubricante, pero ademas que fuera

considerado como una fuente de informacion”, agregd Contreras.

*k*x

La disponibilidad y ofertas de preservativos también es una problemética en el pais. En el
mundo privado existen dos marcas que controlan el 90 por ciento del mercado de condones:
LifeStyle de origen australiano y Durex de origen inglés, segun sefial6 el medio nacional La
Tercera en 2018. Esta situacion favorece la falta de competencia que permita una disminucion
en los precios, ya que, segun el estudio (2005) elaborado por MUMS y Sidaccion anteriormente
mencionado, una de las barreras mencionadas por los participantes del estudio estaba

relacionado con el alto precio de los condones, lo que limitaba su accesibilidad.

En el sector pablico y de acuerdo con informacion solicitada por la comision investigadora del
VIH de la Camara de Diputadas y Diputados en 2019 a través del oficio N°012-2019 al
Ministerio de Salud, el Estado distribuyé a los servicios y Seremis de salud durante el 2018 un
total de dos millones 494 mil 656 de condones externos extra resistentes; cuatro millones nueve
mil 680 condones externos y un millén cuatro mil 500 condones internos. Adicionalmente, en
los dispositivos de Atencion Primaria de Salud durante ese mismo periodo se distribuyeron un

total de 11 millones 170 mil 512 preservativos en total.

En resumen, el Estado distribuyd un total de 18 millones 679 mil 348 preservativos durante el
2018. Al cruzar estos datos con la cantidad de habitantes del pais, segln el ultimo censo
abreviado que fue aplicado en 2017, las personas censadas mayores de quince afios fueron 14
millones 41 mil 628 y fraccion. Es decir, anualmente el Estado en 2018 le entregd a cada

persona mayor de quince afos 1,2 preservativos.

Pese a ser la primera estrategia de prevencion del virus en ser promovida a nivel internacional,
estas barreras de acceso y de promocion en su uso, han mermado la capacidad de las personas

de tener la costumbre en su uso.

Pruebas de deteccidn: la estrategia del Test rapido
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La oficina en Santiago de la “Aids Healthcare Foundation” (AHF) queda ubicada cercana al
metro Republica. Es una casona que anteriormente pertenecié a Mums Chile, agrupacion
orientada a la promocién de derechos para la comunidad LGBTIQ+ del pais. En la casona
reciben de forma diaria a personas, algunas llegan con temor de ser reconocidas, mientras que
otras visitan el lugar sin problemas. El estigma de “hacerse el test” continUa siendo un tabu
entre muchas personas, sin embargo, AHF Chile intenta que el espacio sea lo mas amigable

posible, para poder testear a la poblacion que acude a la organizacion.

En la entrada de AHF, la recepcionista Vitalia Gonzéalez guia a las personas en el proceso. En
primer lugar, se “activa” el protocolo Covid-19, que consiste en el registro de la temperatura y
el lavado de manos. Luego de este primer acercamiento, la persona debe leer, rellenar y firmar
dos documentos. EI primero es un formulario de informacion personal y confidencial respecto
de las préacticas sexuales de la persona, ademas de conocer sus datos personales de forma

general.

Este formulario cumple, ademas, un doble propdsito para la organizacion. El primer proposito
es que el consejero que entrega el resultado (una vez finalizada la toma de muestra), tenga a la
vista las practicas sexuales de la persona (relacionadas con las medidas de prevencién de VIH
utilizadas, por ejemplo). En segundo lugar, la encuesta permite validar el testeo frente a AHF a

nivel latinoamericano para el reporte de nuevos casos detectados.

El segundo documento es el “consentimiento informado”, el cual debe ser llenado con el
nombre, RUT, DNI o pasaporte, ademas de la firma. En este papel, se le informa a la persona
el tipo de prueba que se le aplicara (llamado “Test Visual Alere HIV Combo”) y se explica, a
grandes rasgos, cudl seria el procedimiento en el caso de que el examen saliera “reactivo”, es
decir, que en la muestra se detectara la presencia de anticuerpos y/o antigenos al VIH. Este
documento es exigido por las autoridades sanitarias, y debe ser llenado en cualquier lugar donde

se realice el examen, sea en un servicio publico o privado.

Mediante esta informacion, se logra brindar una consejeria personalizada caso a caso. Por
ejemplo, hay personas que acuden al servicio cada tres meses, pese a no haber estado en una
situacion de riesgo de adquirir el virus. En estos casos, la consejeria se orienta a que se acuda a

la realizacion del examen conociendo cuales son las vias de transmision, y derivando a otros
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servicios (como el uso de Profilaxis de preexposicion, por ejemplo) en caso de que la persona

se vea frecuentemente enfrentada a estas posiciones.

*k*k

La aplicacion de Test rapido de VIH en el pais se increment6 fuertemente hacia fines de 2017,
mediante la realizacion de las primeras tomas de muestras “extramuro”, que implicaba, la
realizacién de pruebas en espacios no hospitalarios, con una fuerte insercion en espacios

sociales de alta concurrencia como ferias libres o playas.

Esta alza en la toma de muestras se debid principalmente a dos cambios en las normativas. La
primera modificacién ocurri6 en 2013, cuando se incorpor6 a las Garantias Explicitas en Salud
(AUGE-GES) la toma de muestra universal de VIH. La segunda modificacién se aplico en
2017, cuando se modifico la ley 20.987, para facilitar el acceso al examen para menores de
edad, entre 14 y 18 afios, sin la necesidad de contar con la autorizacion de sus tutores legales.
Estas modificaciones permitieron, entre otras cosas, que mas personas pudieran acceder a

realizarse el examen (sin costo o barreras legales).

Uno de los primeros eventos masivos ocurrié en la Universidad de Chile. Especificamente en
el Hospital Clinico universitario, que realizé durante los dias 29 y 30 de noviembre de ese
mismo afio, un operativo masivo en el patio del recinto (ubicado en la comuna de
Independencia, en Santiago), que coincidio con las primeras alertas respecto del aumento
sostenido de casos del virus en el pais. Al operativo acudieron més de mil personas, y a quienes
no alcanzaron un cupo, se les sugirié agendar una cita en el centro de VIH del Hospital para

realizarse el examen.

La masividad del evento dejo entrever una situacion de la cual no se hablaba, hasta entonces:

las personas si querian testearse, pero no sabian donde hacerlo.

El plantel universitario busco repetir el operativo, sin embargo, esta vez fue solo para la
comunidad universitaria. Desde la Casa Central de la Universidad de Chile y durante los dias
25, 26 y 27 de abril del 2018 se aplicaron mas de trescientos examenes por jornada, logrando

una cifra de poco mas de mil muestras aplicadas, entre estudiantes, funcionarios y académicos.
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El 23 de junio de ese mismo afio se replico la experiencia masiva, esta vez, en la marcha del
Orgullo LGBTI de Santiago. El operativo estuvo a cargo de las organizaciones sociales, en
conjunto con las autoridades sanitarias. EI Movimiento de Integracion y Liberacion
Homosexual (Movilh), junto con AHF Chile, el Servicio de Salud Central y la Secretaria
Regional Ministerial de Salud (Seremi) aplicaron cerca de dos mil test, previo al inicio de la

convocatoria, en la Plaza Baquedano.

Un problema de estos operativos es que estaban focalizados; la primera de las experiencias sélo
se aplico durante dos dias y con cupos limitados, ademas, sélo se aplicd en Santiago, dejando
de lado lo que ocurria en el resto del pais. La segunda experiencia fue ain mas limitada, ya que
solo involucraba a la Universidad de Chile. En el caso de la tercera, se lleg6 a un publico ain
mayor, sin embargo, aun persistia el problema regional de estas experiencias. Es por esto que
las autoridades sanitarias lanzaron, meses después, la campafia nacional de testeo mediante este

tipo de actividades y concentraciones de publico.

En el Museo de Bellas Artes, el 7 de diciembre del 2018, se comenz0 a presentar la muestra
“Chile tiene SIDA”, un recopilatorio de distintas obras de quince artistas nacionales donde se
ensefiaban pinturas, esculturas, impresiones graficas, objetos, fotografias, videos, sonidos e
instalaciones que buscaban representar, de cierta manera, a la historia del VIH en el pais y que
se mantuvo hasta el 27 de enero del 2019. Aprovechando estas instalaciones, las autoridades
sanitarias decidieron lanzar, durante la mafiana del 9 de enero, la campafia de testeo rapido

“extramuro” a nivel nacional.

Esta campafa consistia en la aplicacion de test visuales en distintos puntos del pais, lo que
incluia playas, centros universitarios, ferias libres, plazas y espacios comunitarios. Ademas, las
autoridades sanitarias publicaron el listado de distintos servicios de salud del pais en donde se
aplicarian las muestras. En palabras del entonces Subsecretario de redes asistenciales, Luis
Castillo, la cobertura de esta campafia llegaba al 99 por ciento de las comunas del pais y al 96
por ciento de los Centros de Atencion Primaria. “De Arica a Magallanes, en practicamente todas
las comunas, hay alguna instalacion o dispositivo donde los chilenos pueden hacerse el test

rapido”, sefald el Subsecretario durante el lanzamiento.

*k*k
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La Aids Healthcare Foundation (AHF) fue fundada en 1987 por Michael Weinstein en Los
Angeles, Estados Unidos bajo el nombre “Aids Hospice Foundation” (Fundacién de cuidados
paliativos para enfermos terminales a causa de SIDA). En un principio, la intencién de sus
primeros socios fue establecer un espacio de atencion médica a personas afectadas por el SIDA
en ese pais, lo que con el tiempo se transformo en una fundacion sin fines de lucro y que buscaba
apoyar a las personas a vivir con el virus, no solo entregarles cuidados paliativos para la etapa

terminal.

En la actualidad, AHF cuenta con sedes en diferentes paises alrededor del mundo, y su principal
objetivo esta en aportar con el cumplimiento de las metas de las Naciones Unidas de erradicar
la epidemia del VIH/SIDA al 2030, mediante la reduccion de nuevas transmisiones con la

deteccién temprana de casos de VIH, utilizando la estrategia de test visual o rapido.

Veinte afios después de su fundacion, en 2007 se instalo la primera oficina en México, dando
inicio al trabajo de la organizacién en la regién Latinoamericana. Desde entonces hasta la
actualidad, cuentan con 213 centros de atencion médica. Segun estadisticas internas, en el 2019
la organizacion realiz6 350 mil pruebas de deteccién rapida de VIH, entregaron tratamiento
antirretroviral a 276 mil personas y se distribuyeron cerca de veinte millones de preservativos,

cifras que reunen el trabajo realizado por todas las oficinas latinoamericanas.

La sede chilena esta dirigida por Leonardo Arenas, trabajador social y activista por los derechos
humanos y de las personas viviendo con VIH. Le ofrecieron asumir el cargo a fines de 2016,
idea que se concreto a inicios del 2017, cuando participaron de las actividades organizadas por

el “dia del condon” que se celebra cada 13 de febrero.

A la oficina de AHF llegan diariamente personas que agendan cita, o bien, que sin previo aviso
aparecen buscando ayuda u orientacion. A través del sitio web “pruebadevihgratis.cl”, (que
aparece de los primeros en los motores de busqueda de Google), la organizacion tiene el primer
acercamiento con el usuario. Dentro del sitio, la pestafia “agenda tu cita” permite a la persona
conseguir una hora para realizarse el test, o bien, recibir el apoyo para vincularse al tratamiento
del VIH, en el caso de que la persona ya conozca su diagnéstico. Ademas la Fundacion cuenta

con otros canales de comunicacién, como redes sociales y una linea telefénica de mensaje
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rapido, a través de la cual también se puede agendar una hora, sea cual sea la necesidad del

usuario. La meta anual de AHF Chile son diez mil personas testeadas.

Lo cierto es que durante la primera hora de funcionamiento del viernes 3 de septiembre, de siete
examenes practicados ya habian detectado un reactivo. A nivel nacional, la oficina de AHF
Chile tiene uno de los porcentajes mas altos de reactividad, el cual llega al 8 por ciento de las
muestras realizadas anualmente. Esto es, porque buscan enfocar la atencion hacia las
poblaciones clave del pais, que, en palabras de Leonardo Arenas, son hombres que tienen sexo

con hombres, varones gays y mujeres trans.

Durante 2018, en las reuniones para la planificacion estratégica regional de AHF, realizadas en
Puebla, México, se observo que, pese a realizar una alta cantidad de pruebas de deteccion para
el VIH, no habian logrado detectar un nimero importante de nuevas infecciones, Para ello, se
dio paso a la estrategia basada en la evidencia de cada pais, respecto de la prevalencia del virus.
Esta formula varia en cada lugar, puesto que, las “poblaciones clave” no son las mismas, ni
tampoco son fijas en todas las regiones, ya que, varian de pais en pais. En la asamblea llevada
a cabo en 2018, se fij6 como meta tener al menos un cuatro por ciento de positividad en los

testeos realizados por cada centro de la fundacion.

Desde que se detecto el primer caso de VIH en el pais hasta la actualidad, la mayoria de casos
se han concentrado en las poblaciones que Arenas menciona, pese a que existe una prevalencia
-al aumento- de casos de mujeres cisgénero. Segun los resultados obtenidos por la organizacion,
al aplicar esta estrategia de busqueda de al menos un cuatro por ciento de casos positivos de las
muestras realizadas, se ha logrado duplicar la cifra, llegando a la positividad mencionada

anteriormente.

Distinto es de lo que se realiza a nivel estatal, en donde es fundamental que el testeo esté
disponible para el publico en general que requiera realizarse una prueba de deteccion del VIH.
Sin embargo, al observar las cifras de transmisiones del virus en el pais, se puede observar que
existe una razon de que por cada mujer cisgénero que vive con VIH en Chile, hay 5,7 varones
(1:5,7 casos) lo que dicho de otra forma, se traduce en que el 85 por ciento de los casos en el
pais, recaen en varones homobisexuales. Ademas, se puede observar que el 99 por ciento de los
casos, ocurre por transmision sexual (dejando de lado a las otras vias de transmisién) y que la

epidemia se concentra en personas de entre 20 y 49 afios. De esta forma, se puede generar un
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perfil (general) de las personas seropositivas en el pais (segun la informacién obtenida desde el
Ministerio de Salud, en su presentacion para la comision investigadora del VIH/SIDA de la
Camara de Diputados, en 2017).

Mediante el Registro de la Plataforma Informatica de exdmenes VIH realizados en sectores
publico y privado de salud del Instituto de Salud Publica, se observo que, por ejemplo, en 2017
se aplicaron (a nivel nacional) un total de un millén trescientos diecisiete mil pruebas, de las
cuales, se confirmaron cinco mil ochocientos dieciséis. La positividad, por lo tanto, durante ese
afio fue de apenas un 0,4 por ciento a nivel nacional. Distante de los resultados obtenidos por
AHF.

Anualmente las autoridades sanitarias licitan, mediante Mercado Publico, la realizacion de estos
operativos. Sin embargo, estos operativos no tienen una meta de positividad, solo se busca
realizar pruebas, por lo que, en muchas ocasiones los resultados son igual a cero casos positivos
detectados. A las organizaciones o instituciones que se adjudican estos fondos, solo se les exige
gue cuenten con un servicio de derivacion, en caso de obtener un caso reactivo. Para Leonardo

Arenas, esta situacion es una pérdida de oportunidad y un mal uso de los recursos publicos.

Para poder mejorar en sus estadisticas y lograr los objetivos propuestos a nivel regional por la
Fundacion, en AHF han utilizado distintas estrategias comunicacionales. Por ejemplo, a través
de campafas en redes sociales, creacién de videoblogs en la plataforma YouTube y
recientemente, con la creacion de un Podcast informativo. Ademas, han buscado aliarse con
distintas organizaciones de la comunidad LGBTIQ+, para generar un flujo de personas que
quieran testearse, y de esta forma, lograr llegar a mas casos positivos que no conozcan su estado

seroldgico.

Por otro lado, el sequimiento que realiza la organizacion (con las personas que resultan reactivas
en el examen) es fundamental para que se active la canasta GES y la persona pueda iniciar su
terapia lo antes posible. En este caso, se apoya a las personas con consejeria y vinculacion con
un servicio de salud, de la zona en la que viva o le acomode. Este proceso permite dar un
seguimiento al usuario, no dejandolo solo con el resultado, sino que, brindandole

acompafiamiento.
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En este sentido, la importancia del testeo radica en que, si la persona esta en una etapa inicial
de la infeccion créonica por VIH, no desarrollard las enfermedades “oportunistas” ni las
infecciones asociadas al virus (cominmente conocido como “etapa SIDA”). Ademads, podra
iniciar su Tratamiento Antirretroviral (TARV), logrando la indetectabilidad del virus. Esta
estrategia forma parte de la prevencion combinada como parte de una intervencion biomédica,

dado que, permite cortar las nuevas transmisiones del virus.

Infancia seropositiva

Durante los afios 90’ la informacién sobre el VIH en Chile aln era escasa, sobre todo,
relacionada con las vias de transmision. Pese a que en 1982, las sociedades cientificas que
lideraban las investigaciones en torno a la “enfermedad”, ya habian identificado las vias (sexual,

intravenosa y maternoinfantil), en el pais predominaba el estigma asociado a la poblacion gay.

En 1994 Angela Ayan recibié una transfusion sanguinea en el hospital Gustavo Fricke de Vifia
Del Mar después de ser operada de emergencia, sin saber que habia copias de VIH en la sangre.
Tres afios después de las transfusiones, supo que estaba embarazada por lo que acudié a una
clinica privada en Santiago para realizarse examenes de rutina. Cuando fue a retirar los
resultados not6 que habia algo raro, tanto la matrona como la ginec6loga que la atendieron
estaban con mascarillas y guantes y le exigieron que no se acercara a ellas. Luego de entregarle
sus resultados le dijeron que no la atenderian y que buscara otro lugar, puesto que ella tenia

SIDA y que en esa clinica no recibian personas con “esa enfermedad”.

Luego de este gran golpe al cual jamas pensé que se veria enfrentada, Angela empezé a buscar
informacion al respecto y fue asi como llegd hasta la Fundacion Arriaran, fundada en 1991
como centro de referencia y atencion integral para personas viviendo con VIH en Chile. En este
lugar comenzd a recibir la atencion, en donde se activo el protocolo sanitario para casos de VIH

en mujeres embarazadas.

Este protocolo consistia en la administracion a la madre de tratamiento antirretroviral antes del
parto, para que pudiera disminuir su carga viral. Adicionalmente, el bebé debia nacer por
cesarea y se le empezaba a administrar el tratamiento (para adultos hasta ese entonces) apenas

nacia con la finalidad de evitar que el virus se multiplicara en la sangre y evitar la transmision
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del virus. Sin embargo, al realizarle los examenes tres meses después del parto a la bebé, los

médicos se dieron cuenta que no habia funcionado: Génesis tenia VIH.

*k*k

Se ha definido como transmision vertical del VIH a aquella en donde la infeccion sucede
durante la gestacion, el parto y/o a través de la lactancia materna, desde una madre hacia su hijo
0 hija. Las investigaciones cientificas han demostrado que mientras la persona seropositiva se
encuentra en tratamiento y logra disminuir las copias de virus en la sangre hasta la
indetectabilidad, el riesgo de transmision cae a cero. Sin embargo, no existe mucha
investigacion en torno a esta via, pese a ser la principal causa de infeccién en nifios, nifias y

adolescentes.

Por esto ultimo, el protocolo no ha cambiado desde inicio de los 90” en Chile hasta la actualidad.
De acuerdo con la guia clinica AUGE para el VIH elaborada por el Ministerio de Salud en 2013,
en el primer control prenatal se sugiere realizar la primera prueba para conocer el estado
seroldgico de la embarazada, testeo que se sugiere nuevamente entre las semanas 32 a 34 del
embarazo para poder activar el protocolo en el caso de que saliera positiva. Al no ser obligatorio
el testeo de VIH (puesto que requiere un consentimiento informado y firmado), si la gestante
no se ha aplicado estas muestras, en el momento del parto se realiza un “test visual” o rapido,

con la finalidad de conocer si la persona vive 0 no con el virus.

En el caso de que alguno de estos tres exdmenes diera positivo, se deriva a la embarazada a un
centro de atencién de VIH para poder iniciar el tratamiento antirretroviral lo antes posible,
puesto que se busca suprimir la carga viral. Los siguientes controles prenatales se realizan en
una unidad de alto riesgo obstétrico. Adicionalmente, se realizan exdmenes de carga viral y
recuento de linfocitos TCD4 (defensas del cuerpo) a las seis semanas de iniciado el tratamiento,
obligatoriamente también se realiza en la semana 34 de gestacion. Esta informacion es crucial
para prevenir la infeccion del bebé, puesto que la mayoria de los casos de transmision vertical

ocurre en el momento de parto por el contacto directo con la sangre de la madre.

Casi de forma obligada a las gestantes seropositivas se les practica cesarea en la semana 38 del
embarazo, ya que, la evidencia sefiala que disminuye en un 50 por ciento el riesgo de

transmision del virus. También de manera preventiva, se administra Zidovudina (AZT) infantil
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en jarabe, durante seis semanas y cada seis horas al bebé. Se inicia la administracion del

medicamento entre ocho a doce horas después del parto.

El protocolo también indica la suspension de la lactancia materna, puesto que también se han
encontrado copias de virus en el calostro y en la leche, lo que sumado a la inmadurez del sistema
inmune del recién nacido, aumenta el riesgo de la transmision del virus. Esta proteina esencial

para el desarrollo del bebé debe ser reemplazada por leche artificial.

La aplicacion de estas indicaciones surgieron a inicios de la década de los 90°. Entre 1991 y
1993 en Estados Unidos y Francia, el Grupo sobre ensayos clinicos de SIDA (AIDS Clinical
Trial Group) desarrollaron la investigacion para la reduccion de la transmision maternoinfantil
del VIH, método que fue denominado “Protocolo ACTG 076”. A través de esta investigacion
se logré demostrar una importante reduccion frente a la infeccion entre aquellas gestantes que
iniciaban la terapia versus las que estaban en el grupo de control (mediante el uso de placebo).
En el primer grupo, las infecciones ocurrieron en el 8,3 por ciento de la muestra, mientras que

en el segundo las infecciones ocurrieron en el 25,5 por ciento.

Finalmente, el estudio concluy6é que la aplicacion correcta de este protocolo en gestantes
seropositivas disminuia significativamente el riesgo de transmision vertical a solo un 2,5 por
ciento de los casos. Es por esto que su aplicacién temprana en la deteccion del virus durante el

embarazo es fundamental para la reduccion de infecciones en nifios y nifias.

*kk

Pese a no tener claridad con respecto a que pasé en el caso de Génesis con la aplicacién del
protocolo, su seroconversion hizo que su madre decidiera tomar un rol protagénico en la lucha
por tratamientos para las personas que vivian con el virus. En una oportunidad, cuando se estaba
presentando el descubrimiento del examen de carga viral y su pronta utilizacion en el pais (para
aquellas personas que pudieran pagar el costoso examen que en la fecha ascendia a un millén
de pesos chilenos), Angela interpel6 al médico que daba la charla, el infectélogo Pablo Vial,
sefialandole que, si no habia dinero para los tratamientos, menos iba a haber para realizarse el

examen.
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Esta instancia dio pie para que el doctor Vial se interesara por conocer a esa mujer que lo
interpeld en publico y sin problemas en mencionar que vivia con VIH. Fue asi como la cit6 a

su consulta médica, en donde Angela lleg6 con su bebé atin de meses.

Semanas después llegd a su casa un mensajero que llevaba frascos de pastillas: era terapia
antirretroviral especial para nifios (con menor toxicidad que la que se administraba en adultos).
Durante toda su infancia - y hasta que no se incorporé la entrega de medicamentos para las
personas seropositivas en el sistema publico - Génesis fue apadrinada por el doctor Vial, quien

cada mes le enviaba el tratamiento importado desde Estados Unidos.

Al recordar su infancia, Génesis no tiene muy claro cuando supo que vivia con VIH (o la carga
social que ello implicaba), debido al activismo que habia desarrollado su madre en la
organizacion “Vivo Positivo”. El virus siempre estuvo presente en la mesa, todos en su familia
lo sabian, su mama viajaba a eventos internacionales y nacionales a dar charlas de lo que
significaba ser mujer seropositiva en Chile y la incansable lucha por tener medicamentos para

toda la comunidad.

Cuando entro al colegio no tuvo mayores complicaciones de parte de sus pares, pese a tener
que tomar pastillas en las mafianas y en las tardes. Tomaba tratamiento para nifios, que era
menos tdxico y menos invasivo en comparacion a los medicamentos que habia para adultos en
esa época. Aunque probablemente era la Unica nifia en Chile que tenia el privilegio de poder

tomar tratamiento infantil, por el apadrinamiento del Dr. Vial.

Los jueves en el Hospital San Borja Arriaran se reunian cerca de quince nifios que asistian a
sus controles médicos. El hospital habia optado por dejar s6lo ese dia para la atencion de los
usuarios infantiles de VIH, entonces era un dia de gran diversion para Génesis, ya que se reunia
con sus amigos, Yy jugaban en la Gnica sala habilitada para la atencion. De todos los nifios que
asistian los jueves a control, la Unica que conocia su diagndstico real era Génesis. La mayoria
de las familias (de los demas nifios) preferia mentirles y cambiar la enfermedad, la mayoria de
ellos creia que tenia cancer, muchos de ellos se enteraron recien en la adolescencia que tenian
VIH.

El aprendizaje de Génesis respecto de su diagndstico, sumado con poder tomar un tratamiento

adaptado para nifios le significé tener un mejor desarrollo que al resto de los nifios que se
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atendian en el San Borja, quienes ain viven las consecuencias de utilizar un tratamiento que no
iba acorde con su edad, generando problemas a la salud y efectos secundarios de largo plazo,
tanto fisicos como psicolégicos. Estos Gltimos mas relacionados con aprender a vivir con el

virus y aceptarse seropositivo.

**kk

De acuerdo con una publicacion realizada en 2018 por el medio “El Desconcierto”, desde el
primer caso de transmision vertical hasta el 2017 habian nacido 382 nifios con VIH en el pais,
de los cuales, 137 nacieron durante los 90°. La mayoria de estos casos ocurrieron por problemas

en la aplicacion del protocolo relacionados con la toma del test durante el embarazo.

La cifra mas alta, eso si, se dio durante el 2000 y el 2005, donde se contabilizaron 144 nifios
nacidos con el virus. En 2005 se incorpord la patologia VIH/SIDA como una Garantia Explicita
de Salud (GES) dentro del Plan de Acceso Universal (AUGE). Desde ese afio en adelante las
personas con VIH pudieron acceder al tratamiento antirretroviral de manera gratuita en todo el
pais, lo que permitio regular la activacion del “Protocolo ACTG 076 en mujeres embarazadas

y como consecuencia, el descenso en la cifra de casos de nifios seropositivos en el pais.

Debido a los avances cientificos y tecnoldgicos en torno a las investigaciones sobre el VIH y la
aplicacion correcta de las estrategias, a nivel mundial se ha observado una disminucién
significativa de casos reportados por transmision vertical. De hecho, de acuerdo con el informe
“Nuevas generaciones sin la infeccion por el VIH, la sifilis, la hepatitis B y la enfermedad de
Chagas en las Américas 2018 realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS), durante la década del 2010’ se logr6 prevenir la infeccion de 30 mil 800 nifios y
nifias en la region americana, incluyendo los reportes de todos los paises del continente. Sin
embargo, segun el mismo informe, cada afio seguian naciendo alrededor de 3 mil 500 nifios y

nifias con el virus en Latinoamérica y el Caribe.

A proposito de lo anterior, la OMS establecio en el 2010 la meta de lograr una generacion libre
de SIDA, que en términos de transmision vertical implicaba la eliminacion de esta via de
infeccion. Cuba fue el primer pais del mundo en lograr la meta: en 2015 se entregd la
certificacion correspondiente, de que se habia logrado la erradicacién de la transmision

maternoinfantil en dicho pais tanto de VIH, como de sifilis. En la ceremonia de certificacion,
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se menciono que Estados Unidos, Puerto Rico, Canada y Chile estaban cerca de lograr la meta,
que consistia en llegar a tasas de menos de 0,5 casos por cada mil nacidos vivos durante un afio
calendario. Adicionalmente la OPS recomendaba que el pais mantuviera dicha cifra por al
menos dos afios, para poder obtener la certificacion. Hasta la fecha, aun Chile no ha sido

certificado como un pais libre de transmisién vertical de VIH.

*k*

Crecer siendo seropositiva nunca fue un tema para Génesis, hasta que en la ensefianza media
tuvo un fuerte debate con una profesora, quien durante una clase de lenguaje habl6 sobre el
tema. Fue salir del closet, ya que revel6 en medio de la clase que vivia con el virus. Lo que mas
le indignd a Génesis fue la forma en como hablaba de VIH, con informacion errénea y cargada

de estigma y discriminacion hacia las personas seropositivas.

Durante este mismo periodo Génesis tuvo una relacion amorosa que la marco, puesto que su
pareja cuando se enterd que vivia con el virus le recrimind si ella estaba consciente de que “lo
iba a matar”. Ademas de estas situaciones, le cambiaron el tratamiento; dejo la terapia infantil
para pasar a una de adulta que le provoco diversas reacciones secundarias. Es por esto que
decidié (a escondidas de su familia) abandonar la terapia. Por primera vez, sentia el peso de la

serofobia encima.

No fue hasta el 2018, cuando conocid al Circulo de Estudiantes Viviendo con VIH, que Génesis
retomo la regularidad en su tratamiento. Entrar a CEVVIH le ayud6 a conocer otras realidades,
alejadas de la de ella. Pese a que la mayoria de sus integrantes eran jovenes y adolescentes,
todos los demés vivian con el virus por transmision sexual, era y sigue siendo la Unica vertical.
Sin pensarlo mucho y retomando el camino de su mama, Génesis empez0 a formarse como
activista, para poder visibilizar las realidades de la infancia seropositiva, la que para ella, se

encuentra totalmente invisibilizada en el pais.

Actualmente, Génesis (24) es administradora gastrondémica pese a que se trabaja en otra area.
Hace tres meses que esta saliendo con Juan, a quien conoci6 por intermedio de un amigo. Esta
vez, contarle su diagnostico no fue una experiencia traumante como en su primera relacién, de
hecho, le conto en una llamada telefénica en la que conversaban sobre temas triviales y sin tanto

pensarlo. “Me pasa regularmente que, a medida que voy conociendo a alguien prefiero contarlo,
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porque me encanta poder hablar del tema, creo que en Chile hay mucha falta de educacion
sexual, entonces tenemos que hablar de la prevencion para que el resto tome conciencia respecto
del VIH”, agrego.

Profilaxis de preexposicion

Oscar llegd a Santiago para poder estudiar disefio, luego de haber estudiado la ensefianza
secundaria en Puerto Varas. Crecer lejos de la metrépolis no fue facil, Por ser homosexual
recibié acoso por parte de sus pares en el colegio, ademas de escasa informacion sobre
prevencion de infecciones de transmision sexual, y sexualidad en general. De hecho, la primera
vez que escuchd sobre el VIH fue a los 19 afios, un afio después de “salir del closet” y asumir
su sexualidad. Durante este tiempo, empez6 a ver distintas series de teméticas LGBTIQ+, como
“Pose”, “Historias de San Francisco”, entre otras, que lo llevaron a aprender sobre la

problemaética del SIDA en los afos 80’ y 90” en Estados Unidos.

Entre lo que recuerda sobre el virus, de los escasos conocimientos que aprendio en la ensefianza
secundaria, fue que se comentaba que era una enfermedad de gays, el fantasma que acompafiaba
a quienes asumian su sexualidad. Pese a que su colegio no dependia de la iglesia catolica, si
tenia una orientacion religiosa, por lo que hablar de homosexualidad sélo llevaba a que sus
profesores hablaran acerca de que “los gays que querian formar familia eran enfermos”, y otros

prejuicios cargados de estigmas y discriminacion hacia €él, en ese momento.

A los veinte afios se vio expuesto a una situacion de riesgo, momento en que se dio cuenta que
necesitaba informarse mas del tema, y dejar atras las visiones que le habian entregado, para
estar consciente de las acciones de autocuidado, fue asi como decidi6 tomar riendas del asunto,

asi que acudi6 a hacerse examenes.
Si bien, nunca tuvo una vida sexual “muy activa”, queria optar por una estrategia de prevencion

que fuera mas alla del uso del condon, y fue asi como llegé a la Profilaxis de Preexposicion, la
Prep.

*k*
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En el afio 2004 la Agencia de la Alimentacion y el Medicamento de Estados Unidos (FDA por
su sigla en inglés) aprobo la utilizacion del farmaco conocido comercialmente como “Truvada”,
el cual combinaba Tenofovir y Emitricitabina (medicamentos que ya se encontraban
previamente aprobados por dicha agencia) y que funcionaba como tratamiento antirretroviral

para las personas viviendo con VIH.

Sin embargo, las investigaciones cientificas en torno a la utilizacion de la Truvada no se
detuvieron en esa primera aprobacion, lo que llevd a que siete afios después, hacia fines del
2011, la industria farmacéutica Gilead Sciences, Inc. solicit6 a la FDA la autorizacion para la

comercializacion de la utilizacion del farmaco, pero esta vez, como método preventivo.

El respaldo que tenia la farmacéutica era el estudio “IPrex” publicado en la revista “New
England Journal of Medicine”, el 23 de noviembre del 2010, en donde se daba a conocer el
resultado de la investigacion liderada por un equipo internacional de cientificos que buscaban

otras formas de prevencion para el VIH.

La investigacion de modalidad doble ciego (en donde existen usuarios que reciben el farmaco,
mientras otros reciben placebo), fue llevada a cabo entre julio de 2007 y diciembre de 2009, en
él participaron 2470 hombres que tenian practicas homobisexuales, ademas de 29 mujeres
transgéneros en once centros de salud localizados en Brasil, Ecuador, Peru, Sudéafrica, Tailandia
y Estados Unidos. Para participar de la investigacion, a las personas se les aplico una prueba
inicial (para confirmar que no tuvieran VIH). Adicionalmente, se prioriz6 a personas que fueran
consideradas de “alto riesgo”, ya que tenian un promedio de 18 parejas sexuales en los Gltimos

tres meses previos al inicio del estudio.

Al finalizar la investigacion se contabilizaron cien nuevas infecciones entre los participantes,
treinta y seis de ellas, se dieron entre las 1251 personas que se encontraban en tratamiento con
Truvada. El resto de las infecciones (64) se ocasionaron entre las 1248 personas que estaban en
un grupo con “placebo”, es decir, sin recibir la medicacion. Respecto de las infecciones, se
observo que los usuarios que mantenian una buena adherencia al medicamento tenian un nivel

mas alto de proteccion, frente a aquellos que no seguian el tratamiento de forma regular.
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Luego de la publicacién de los resultados y posterior presentacion en la Conferencia Mundial
del SIDA, organizada anualmente por la International Aids Society (Sociedad Internacional del
SIDA) fue que se solicito, por parte de Gilead, la aprobacion ante la FDA. Finalmente en julio
del 2012 fue aprobado por la agencia estadounidense, sin embargo, se exigio que fuera parte de
una estrategia de prevencion integral, que incluyera otros métodos preventivos relacionados
con la entrega de informacién oportuna para tener practicas sexuales seguras, realizacion

periddica de exdmenes y pruebas de VIH, es decir, bajo supervision medica.

*k*

Para recibir mas informacion sobre la PrEP en Chile, Oscar inicié una busqueda por internet
que lo llevo a la cuenta en Instagram de “ChilePrEP”. En la organizacion le brindaron toda la
informacidn necesaria en relacion con los medicamentos, sin embargo, ain no tenia claro como
obtenerla. Entonces, inicid una busqueda de especialistas que lo llevd a dos situaciones
discriminatorias, en donde los profesionales de salud le consultaron el motivo de querer iniciar
este tratamiento para finalmente rematar con que “ese tratamiento era para personas

promiscuas, no para gente como Oscar’.

En la tercera oportunidad tuvo mayor suerte, consiguié una hora con el doctor Felipe Valdés,
quien atendia en la clinica Bupa de Integramédica en Santiago. Con la ansiedad de saber si
podria conseguir el tratamiento, lo buscé en Instagram y le envié un mensaje, para tener claridad
si él podria darle mayores indicaciones sobre como acceder a la terapia y tuvo suerte. Al llegar
a la cita médica, el doctor Valdés le explico que el tratamiento tenia al menos tres formas de
aplicarse: la primera modalidad era la tradicional (una pastilla de Truvada cada 24 horas), la
segunda modalidad consistia en un tratamiento acorde a las practicas sexuales “On Demand”
(dos pastillas 24 horas antes de tener sexo, una pastilla 24 horas después de la primera dosis y
una pastilla a las 48 horas posteriores a la primera dosis), y finalmente, otra modalidad que no
recordaba (que consiste en la modalidad de dias saltados, de acuerdo con lo que se recomienda

a nivel internacional).

Adicionalmente, Oscar recibi6 una serie de indicaciones relacionadas con tomas de muestras
para conocer su estado de salud, y se le dio la orden para aplicarse vacunas preventivas de otros
virus. Todo parecia indicar que por fin podria acceder al tratamiento, sin embargo, debido a la

complejidad del proceso, Oscar tuvo que retrasar los tramites. En paralelo, el médico al que
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habia acudido le dejé una receta del medicamento, pero con la sugerencia de aplicarse las

vacunas solicitadas.

*k*k

El primero de agosto del 2019, las autoridades sanitarias anunciaron el plan piloto de la
prestacion del servicio de profilaxis preexposicion en el sistema publico chileno. Inicialmente,
solo estuvo disponible en nueve servicios de salud de cuatro ciudades del pais: Antofagasta,
Santiago, Temuco y Puerto Montt. Para poder acceder al programa, las personas debian cumplir
ciertos requisitos como ser parte de las poblaciones clave y tener précticas sexuales de riesgo,

ser mayor de 18 afos y estar afiliado al sistema publico, es decir, ser usuario de Fonasa.

Sin embargo, poco mas de un afio después del lanzamiento de la nueva politica publica, el
medio La Tercera informaba que solo 254 personas estaban dentro del tratamiento. Bastante
lejos de las cinco mil personas que se esperaba fueran beneficiarias de este tratamiento. Alguna
de las razones relacionadas con estos nimeros, estaba ligado a la llegada de la pandemia por
Covid-19, lo que implicé una readaptacién de muchos servicios de salud, ademas de la
incorporacion de médicos infectdlogos a la lucha contra el coronavirus, dejando de lado la
atencion tanto para personas que ya vivian con VIH, como para aquellas que buscaban acceder

a tratamientos preventivos como la PrEpP.

Por otro lado, la difusion dada a la prestacion del servicio fue escasa. Aparte de unas cuantas
publicaciones en las redes sociales del Ministerio de Salud y las notas de prensa en medios
durante el dia del lanzamiento, no hubo mas informacién que emanara desde la autoridad
sanitaria para promover el uso de PrEP. Tampoco se volvio a hablar acerca de qué sucederia
con las personas que no vivian en las regiones o ciudades en donde el servicio se iba a prestar

(Antofagasta, Santiago, Temuco y Puerto Montt).

En el sistema privado, la regulacién de la incorporacion de esta prestacion operd de forma
distinta. Por ejemplo, en mayo de 2019, la Isapre Consalud decidio incorporar la prestacion
para sus afiliados, para apoyar financieramente a costear el medicamento a las personas que
decidieran iniciar el tratamiento. Cabe mencionar, que el frasco para un mes de Truvada ronda
los 400 mil pesos chilenos, elevandose a casi cinco millones de pesos un tratamiento anual.

Otro ejemplo del sistema privado ocurrié en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, en
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donde la unidad de atencion de VIH habia firmado un convenio con la farmacéutica que
importaba el medicamento al pais. De esta forma, las personas que quisieran acceder al
tratamiento debian atenderse en este servicio, y pagar alrededor de 70 mil pesos chilenos por el

frasco mensual.

**kk

Con la informacion un poco maés clara, Oscar empez0 la busqueda por conseguir los frascos de
Truvada en distintas farmacias privadas de Santiago. Sin embargo, se topé con una situacion
dificil: el costo del tratamiento bordeaba los 150 mil pesos mensuales (por contar con la receta),
el cual se alejaba del presupuesto que tenia pensado. En ChilePrEP habia leido que el
medicamento se podia importar, desde la plataforma “Green Cross Pharmacy”, al cargar la
receta podia acceder a la compra e importacion del medicamento, lo que para tres meses costaba

75 dolares con el costo de envio incluido, aproximadamente, 60 mil pesos chilenos.

En un principio le costaba creer que era posible la importacion de medicamentos, razon que lo
Ilevé a seguir buscando alternativas para poder comprar el tratamiento, llegando al sitio web
“Miprep.cl” en donde la empresa farmacéutica TEVA Chile tiene a disposicion de quien lo
requiera, un cupén de descuento de hasta el 60 por ciento, con cuatro farmacias: Farmacia
Carmen, Salcobrand, Profar y Cofar. Intent6 comunicarse con las cuatro, nunca pudo
comunicarse con la farmacia Carmen; en la segunda -Salcobrand- el costo (aun con el
descuento) superaba los 100 mil pesos; en la tercera -Profar- costaba 39 mil pesos y en la tltima

-Cofar- costaba 45 mil pesos, sin embargo, estas ultimas dos no tenian stock del producto.

Un poco desesperado por el exceso de burocracia al que se vio expuesto para poder acceder al
tratamiento, que supuestamente era parte de las politicas de prevencion de las autoridades
sanitarias del pais, finalmente opt6 por la importacion.

“Y o nunca habia hecho esto, no tenia idea que se podian importar medicamentos, pero en Green
Cross busqué el medicamento que mas me convenia y finalmente compré los medicamentos,
cargando la receta en la plataforma”, agreg6 Oscar.

Luego de un largo transito por distintas paginas web, y visitas médicas cargadas de preguntas
incomodas e innecesarias, finalmente pudo acceder al tratamiento. No lo consiguié ni en el pais,
ni tuvo las facilidades para poder acceder al tratamiento, de acuerdo con lo estipulado en las

politicas publicas, lo que acentla las barreras del sistema presentes en la prevencién al VIH.
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“Me frustra y me da rabia que la informacion no esté disponible 0 no sea clara, precisa y de
facil acceso, con alternativas y un paso a paso desde el doctor y los examenes hasta tomar la
pastillay esto ocurre porque la estrategia estd mal aplicada. No se si existe una guia de los pasos
a seguir para poder acceder al tratamiento, pero es el mismo sistema el que te pone barreras que

te hacen no llegar a la prevencion”, menciono.

Indetectable es igual a Intransmisible

José Reyes nacid en un pueblo pequefio dentro de Molina en la region del Maule. En su lugar
de nacimiento la mayoria de las cosas giraban en torno a la iglesia mormona, por lo que
cualquier mencion a una orientacion sexual o identidad de género diferentes a las normas era
considerado pecado. Crecer con la idea del pecado en la cabeza lo motivo a ir a la iglesia desde
los 16 afios, para pedirle a dios que le quitara lo homosexual, intencion que mantuvo hasta los

18 afios, cuando conocio a su primer pareja a través de internet.

Pese a que en su hogar sus padres no eran tan practicantes de la iglesia, el entorno que lo rodeaba
si lo era, quienes constantemente hablaban de la vision castigadora de dios para quienes no
cumplieran con la interpretacion que ellos le daban a la biblia. Es decir, la idea de que ser gay
era un pecado. La vision sobre la sexualidad que se tiene en la iglesia mormona se basa en la
virtud de la persona, la cual es corrompida por el sexo antes del matrimonio, la masturbacion y
el ver porno. También existe una ley de castidad que se aplica para todas las personas de la
iglesia y que sefiala que es necesario realizar una estricta abstinencia sexual en la solteria y una

completa fidelidad al conyuge durante el matrimonio.

La fuerte presencia religiosa en su entorno familiar hizo que toda la educacion sexual de José
estuviera en base al programa gubernamental “Quiero Ser”, el cual estaba enfocado en
estudiantes de entre quinto y octavo basico, pero no necesariamente hablaba de sexualidad, sino
mas bien, estaba enfocado en el consumo de drogas. De hecho, estaba a cargo del Consejo
Nacional para el Control de Estupefacientes (Conace) del Ministerio del Interior y del

Ministerio de Educacidn, en colaboracion con la Fundacion Paz Ciudadana.
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Adicionalmente, también buscaba informarse respecto de sexualidad a través de enciclopedias
que encontraba en su casa, fue asi como una vez llego a través de una lamina de Icarito a un
apartado sobre infecciones de transmision sexual, especificamente, VIH. “Algun dia voy a

morir de esto” fue lo tnico que penso, sin saber por qué.

*k*x

El primer tratamiento para el VIH fue aprobado por la Administradora de Medicamentos y
Alimentos de Estados Unidos (FDA por sus siglas en inglés) en 1987. La Zidovudina o0 AZT
fue un gran alivio pero también un gran problema. Por una parte, las personas que empezaban
el tratamiento lograban, en cierta forma, controlar el virus. Pero por otro lado, su alta toxicidad
hacia que muchas personas tuvieran graves efectos secundarios que finalmente terminaban por
empeorar ain mas el estado de salud. Este hecho hizo que muchas personas que obtenian el

AZT, preferian no tomarlo para evitar los efectos que este medicamento provocaba.

Luego de una larga data de investigaciones y mejoramientos en los tratamientos
antirretrovirales, que lograron reducir los regimenes de varios medicamentos diarios a una dosis
Unica al dia y reduccion considerable de la toxicidad en los farmacos, ademés de los efectos
secundarios a corto y mediano plazo, durante la 22va Conferencia celebrada en Amsterdam en

2018 se presento los resultados de la investigacion Partner 11.

Con el antecedente previo de los resultados del estudio Partner | presentado en 2014, en donde,
luego de analizar los reportes de 44.400 relaciones sexuales en parejas serodiscordantes
heterosexuales y homobisexuales (donde una de las partes vivia con VIH y la otra no) se lleg6
a la conclusion de que la probabilidad de la transmision del virus era igual a cero, ya que, de
las 1110 parejas que formaron parte del estudio, en ninguna hubo transmision de virus en tanto
la persona seropositiva se mantenia en tratamiento antirretroviral y lograba reducir su carga
viral hasta ser indetectada por los anélisis sanguineos. Es decir, que indetectable era igual a

intransmisible.

Al obtener estos primeros resultados, se inicié el reclutamiento de parejas de varones cisgénero
gays y/o bisexuales durante los afios 2010 y 2017, para confirmar si los resultados del estudio
Partner | también aplicaba para parejas del mismo sexo. En el periodo se logro enrolar a un total
de 972 parejas en 75 clinicas de 14 paises europeos. Los resultados fueron favorables

nuevamente. Tras el andlisis de 76 mil relacciones sexuales sin barreras de proteccion, o se
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registraron casos de transmision en parejas estables (donde no hubiera relaciones sexuales con
terceros sin proteccion). Obviamente, en estos resultados, se encontrdé que a medida que la
adherencia al tratamiento fuera mas alto, el riesgo también disminuia (en casos de involucrar a

terceros en las relaciones sexuales).

**kk

A fines del 2015, José estuvo nueve dias hospitalizado por una hepatitis en el hospital de
Molina, lugar de trabajo de su padre, por lo que uno de sus principales temores era levantar
sospechas en él respecto de su sexualidad. A inicios del 2016 su estado de salud empeord, ya
que perdid cerca de diez kilos y se le inflamaron los ganglios de la garganta, lo que le hizo
pensar que quizas podria tener cancer. Fue asi como le aplicaron el test de VIH para saber si

tenia la infeccion.

Cuando José recibio el diagnostico, tenia muy poca informacion sobre el virus, no entendia la
diferencia entre VIH y el SIDA y consideraba que su nueva realidad implicaba una sentencia
de muerte, por lo que pese a tener el resultado reactivo inicial, no quiso volver al hospital para
recibir el resultado confirmado por el Instituto de Salud Publica (ISP). Esta situacion hizo que
su salud mental se deteriorara, al punto de tener crisis de panico recurrentes, porque sentia que
lo que tenia adentro era una bomba que en cualquier momento iba a explotar. VVolver al hospital

implicaba aceptarlo y tenia miedo de aceptarlo.

No fue hasta septiembre de ese afio cuando volvié para conocer el resultado oficial y fue asi
cémo se enterd que era seropositivo. La persona que lo atendié le comentd respecto del
tratamiento, de los efectos que éste tenia en el cuerpo y que independiente de su estado de salud
iba a estar bien, que incluso las personas que llegaban en etapa SIDA lograban revertir esta

situacion y vivian una vida normal.

Quizas la parte més dificil de esta nueva realidad fue tomar pastillas todos los dias y mantener
la adherencia. Al mismo tiempo que recibid el diagndstico estaba por terminar su carrera
universitaria de pedagogia en inglés, asi que empez6 a trabajar en colegios de Talca, lo que lo
llevé a esconderse cada vez que debia tomarse los medicamentos. Pese a lo anterior, el

tratamiento le provoco ictericia que consistia en un aumento de la bilirrubina en la sangre que
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provocaba una coloracion amarillenta en la piel y en los ojos, por lo que no era tan simple

ocultar que algo le pasaba.

*k*k

De acuerdo con los resultados del informe 2020 de Onusida respecto del avance de la epidemia
en cada pais, en Chile vivian (hasta ese afio) 77 mil personas con VIH. De ellas, se estimaba
que 70 mil conocian su estado seroldgico, de las cuales, 54 mil se encontraban en Tratamiento
antirretroviral (TARV). Finalmente, de las 54 mil que estaban en tratamiento, habia 49 mil
personas que habian suprimido su carga viral. Es decir, del total de personas con VIH en Chile,

un 63 por ciento habia logrado la indetectabilidad.

La estrategia de iniciar el tratamiento de forma temprana (que consiste en empezar el
tratamiento cuando se conocié el diagndstico) no siempre se aplicé en el pais. De hecho, hasta
la Guia Clinica AUGE para el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida del Ministerio de

Salud, elaborada en 2013, se recomendaba el inici6 de la TARV en algunos casos especificos:

- Personas con enfermedades oportunistas (independiente del recuento de linfocitos CD4)
activadas y en tratamientos a excepcién de la meningitis.

- Personas asintomaticas con un recuento de linfocitos CD4 menor o igual de 350 células
por milimetro cubico de sangre, con un inicio precoz para aquellos con menos de 100
células / mm3, es decir, antes de los siete dias desde el resultado del examen que
comprobara esta baja de linfocitos.

- Personas asintomaticas con recuento de linfocitos CD4 entre 350 y 500 células por
milimetro cubico de sangre, mientras existiese la voluntad del usuario para proyectar la
adherencia (es decir, gue no abandonara el tratamiento).

- Personas que, independiente del recuento CD4, mantuvieran alguna condicién de salud
relevante como coinfeccion con otras ITS, embarazo, cancer, deterioro neurocognitivo,

nefropatia asociada a VIH, riesgo cardiovascular y personas mayores de 50 afios.
De acuerdo con lo anterior, las personas diagnosticadas con el virus que quisieran iniciar el

tratamiento debian esperar que la infeccion avanzara en el cuerpo hasta generar alguna

condicién de salud que permitiera iniciar el TARV.
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A raiz de la investigacion publicada por el estudio Partner 1 y 1l, ademas de la evidencia
cientifica, por ejemplo, contenida en el estudio HPTN 052 que demostré una mayor incidencia
de tuberculosis y otras comorbilidades en personas que iniciaban la terapia de forma tardia (es
decir, a la espera de la caida en el recuento de linfocitos), en comparacion con aquellas personas
que tenian un ingreso precoz al tratamiento, lograron que se ampliara la oferta de inicio de
TARV precoz en personas que no demostraran alguna comorbilidad o caida en el recuento de

linfocitos.

Esta situacion se materializé en 2017 a través del Decreto 22 de septiembre del 2017 del
Ministerio de Salud, el cual modifico el decreto N°3 que aprobaba las Garantias Explicitas en
Salud (GES). En concreto, este cambio en la prestacion implico que: con una confirmacion
diagnostica, la persona tendria acceso a exdmenes, a los esquemas de tratamiento antirretroviral
(segun el Listado de prestaciones especifico). Es decir, se inicié un cambio en la estrategia que
se habia mantenido por al menos doce afios desde la incorporacion de la patologia al GES. EI 7
de septiembre de 2019 se confirmo esta informacion mediante la publicacion en el diario oficial
de las normas generales para el régimen de Garantias Explicitas en Salud del Ministerio de
Salud.

**k*k

A finales de 2017, José conocié a su actual pareja. Pese a que en un principio no tenian una
relacién seria o estable, en 2018 iniciaron una relacién formal. Su pareja le pidi6 que le contara
todo sobre é€l, sin embargo, no se atrevid a mencionarle que vivia con el virus, lo que se volvid
aun mas dificil cuando empezaron a tener relaciones sexuales, un efecto de bola de nieve en
donde cada dia era mas dificil hablar del tema. Un afio més tarde su pareja lo descubrio, razén

por la cual terminaron temporalmente.

Este hecho hizo que José decidiera “hacer algo” y empez6 a involucrarse con la organizacion
“Sida Maule” desde donde pudo obtener informacién, y donde se enter6 de los estudios que
abordaban la indetectabilidad como una estrategia para la prevencion del virus. Por otra parte,
su pareja se realiz6 examenes que confirmaban que era seronegativo, es decir, que no vivia con

el virus.
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Otro proceso significativo en el empoderamiento seropositivo que vivid José estuvo relacionado
con el estallido social chileno de 2019, ya que comprendi6 que la mayoria de sus temores sobre
su diagnostico estaban relacionados a como se habia abordado el tema durante su educacion.
Mientras estaba en la universidad realizd un intercambio en Australia, pais en donde la
prevencion se abordaba desde una perspectiva completamente distinta, ya que los estudiantes

podian acceder a informacion de forma gratuita y sin estigmas.

“El estigma social hace que las personas nos vean como sucios, yo entiendo que vivo con una
infeccion crénica, pero aun hay amigos que creen que me voy a morir. Una vez converse con
un amigo de Europa y me explicaba que alla las estrategias se explicaban super bien y que las
personas tenian conciencia de que indetectable era igual a intransmisible. Eso deberia también
ocurrir aca para que las personas tuvieran la mayor informacién posible respecto del VIH y las

ITS en general” agregd José.

¢ Es positivo saber?
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Sin lugar a duda, los avances cientificos en torno al VIH se han traducido en una mejora
sustancial para la calidad de vida de las personas seropositivas. Sin embargo, es fundamental
comprender que el tratamiento farmacoldgico no es el Unico problema que deben enfrentar

quienes viven con el virus.

El ambiente propicio requiere de avances sustanciales que no necesariamente provengan desde
lo biomédico, es fundamental que el Estado juegue un rol protagonista en la lucha contra el
SIDA en donde se incorpore a la sociedad civil, y a diferentes actores que incidan en generar
estrategias de prevencion sin estigmas ni discriminaciones, que incluyan una perspectiva para

garantizar los derechos humanos, sexuales y reproductivos de las personas seropositivas.

No se puede negar que lo positivo de saber esta relacionado con una mejoria considerable en el
sistema inmune, debido a que la incorporacion temprana a un tratamiento permite que se
detenga el avance del virus, lo que favorece tener una mejor calidad de vida. Sin embargo, esta
situacion plantea un escenario ideal que no incorpora, por ejemplo, la incidencia de las

determinantes sociales de la salud o una perspectiva de género para el abordaje seropositivo.

Esta situacion deja entrever la falta de virus que tienen las estrategias de prevencion, y por falta
de virus me refiero a personas con VIH. Por otra parte, también vislumbra la l6gica de mercado
que existe en el sistema de salud chileno, en donde se atiende la enfermedad, pero no se busca
prevenir que la persona se enferme. Porque las campafas apuntan a que la persona conozca su
diagnostico para que inicie el tratamiento, sin considerar el historial clinico previo de la persona,
el estado de su salud mental frente a la infeccion, la informacion basada en evidencia que la

persona tiene sobre el virus, etcétera.

Cada historia que se incluyd para esta crénica visibilizd diversas realidades sociales,
econdmicas, de género, entre otras, pese a que existié un punto de partida comun que era el
virus. Este hecho permite afirmar la importancia de que las estrategias de prevencion sean
variadas y que las respuestas gubernamentales o estatales garanticen que existan métodos de

prevencion mas alla del uso del preservativo, o peor aun, de la abstinencia sexual.

También releva la importancia de que la prevencion incorpore perspectivas seropositivas, y que

se incluya el derecho a la salud como una base fundamental, en donde los planteamientos de
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salud dejen la constante de la enfermedad, para garantizar una vida plena en donde el disfrute

y el goce sexual sean la base al momento de hablar de VIH.
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Entrevistas

Leonardo Arenas: 03 de septiembre de 2021
Génesis Gonzélez — 12 de septiembre de 2021
Oscar Ortega — 13 de septiembre de 2021

Luz Maria Yaconi — 06 de octubre de 2021
José Reyes — 22 de octubre de 2021

Héctor Kemble — 25 de octubre de 2021
Lucas NUfiez — 29 de octubre de 2021
Guillermo Sagredo — 29 de octubre de 2021
Augusto Contreras — 02 de noviembre de 2021
Marisol Navea — 03 de noviembre de 2021
Jennifer Duran — 03 de noviembre de 2021

Catalina Pérez — 17 de noviembre de 2021
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