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Dinamica de nuevos diagndsticos de VIH en Chile

Una meta posible: 2030 sin Sida

por Leonardo Arenas Obando*

El Sida sigue siendo un desafio
global para la salud publica v la
meta de acabar con esta amenaza
a la salud publica en 2030 esta
en peligro, segun declaré Winnie
Byanyima, directora ejecutiva

de ONUSIDA(1), en la reciente
Cumbre de Financiacion para el
Desarrollo realizada en Sevilla,
Espana. “Ya hemos perdido a

12 millones de personas que

no deberiamos haber perdido si
los antirretrovirales se hubieran
distribuido de inmediato a todo

el mundo en lugar de que las
farmacéuticas los conservaran
para lucrarse, Ahora nos
enfrentamos a esto: mds muertes.
La salud es un derecho humano;
nadie deberia morir si podemos
prevenirio” recalcando que los
recortes implementados por el
Gobierno de Trump perjudicaran
gravemente la respuesta al VIH.(2)

n Chile, datos recientes del Ins-
tituto de Salud Publica(3), mues-
tran una disminucion en los nue-
vos casos por VIH, lo que nos per-
mite ser optimista en alcanzar la meta de
un “2030 sin Sida”. Hace cinco anos existia
unagenuina preocupacion porel alzade los
nuevos casos que se habian registrado.

En aquella época postulamos que dichas
alzas tenian dos componentes claves que
con el paso del tiempo tenderian a una baja
consistente: El aumento de la oferta de test
de VIHy el ingreso sostenido de extranjeros
en busqueda de tratamientos.

Caracterizacion inalterada

La caracterizacion de la epidemia del VIH
en Chile, se ha mantenido inalterable a lo
largo de la serie de datos que poseemos. Es
una epidemia concentrada, focalizada, con
predominancia de hombres que declaran
relaciones homo y bisexuales. La principal
via de transmision es sexual. El grupo eta-
rio mds afectado se ubica entre los 20 y 39
anos y la transmision vertical, es decir, de
madre abebé estd en proceso de eliminacion.
Concentrindose en las grandes urbes
poblacionales.

De acuerdo a la figura 1, al cabo de una
década, los nuevos casos se diferencian
por menos de 300 casos, coincidiendo con
ladisminucion de ingresos de personas ex-
tranjeras al pais.

Las explicaciones para el aumento de
2018 fueron variadas, desde criticas porla
inaccion del Programa Nacional de VIH-Si-
da (campaiias comunicacionales deficien-
tes, falta de educacion sexual, disminucion
de recursos para acciones preventivas) has-
talos cambios comportamentales de la po-
blacion (multiparejas, sexo sin condon, dis-
minucion del temor a adquirir VIH), cam-
panas de Test de VIH en espacios abiertos,
conductas de riesgo entre jovenes favore-

cidas por el consumo de alcohol y estupe-
facientes y la prictica del Chemsex(4). La
gravedad de la situacion llevé a la Camara
de Diputadas y Diputados a crear una Co-
mision Especial Investigadora.(5)

El mismo informe de ONUSIDA daba
cuenta que Chile teniabuenos niimeros res-
pecto de laCascadade Testingy Tratamien-
todel VIH-Sida. En 2014(6), Chile teniauna
brecha del 30% de personas que vivian con
VIH y no habiasido diagnosticada, existian
21 mil personas que vivian con VIH, pero no
lo sabian. Y casi 8 mil personas que cono-
cian de su situacién seroldgica no se encon-
traban en tratamiento antirretroviral.

En 2024, las personas estimadas que vi-
ven con VIH en Chile ascenderian a 91 mil,
de las cuales, un 95% (86.000 personas) co-
nocerian su situacion serologica. La gran
brecha sigue siendo el acceso a TARV(8)
que solo alcanza a 61.000 personas, es decir,
un 68% del total de las personas que cono-
cen su diagndstico.

Esto demuestra que Chile hasido exito-
soen lograr disminuir la brecha inicial de
diagnéstico, de un 70% en 2017 a un 97% en
2023; pero sigue rezagado respecto del se-
gundo pilar, el acceso amedicamentos.

Cambio en perfil

Las grandes causas del aumento en el diag-
nostico de nuevos casos en la tltima década
se encuentran en una oferta diversificada
del Testde VIH y la llegada de personas ex-
tranjeras, principalmente venezolanas, en
busqueda de tratamiento para VIH.

Laautorizacion de uso de Test Rapido /Vi-
sual de VIH en 2017, permitio ampliar laoferta
de Test Ripido de VIH y se comenzo a finan-
ciar acciones de Testeo en espacios publicos,
desestigmatizando la Prueba de VIH y ha-
ciéndolamasaccesible atodala poblacion(9).

Mientras que el impacto de personas ex-
tranjeras ya estaba presente cuando el ex
ministro de Salud, Emilio Santelices dio a
conocer las cifras de 2018:

“...cuando uno desagrega esta cifra puede
encontrar que lamayor parte de estos pacien-
tes son pacientes extranjeros”(10)

Lo que habria provocado un cambio en
el perfil epidemiolégico, ya que las perso-
nas con nacionalidad chilena se mantenian
en una cifra similar a los afios anteriores,
aumentando el ingreso de las personas ex-
tranjeras(11).

Elaumento porcentual de personas con
origen extranjero es de manera consisten-
te entre los afios 2015 y 2018, sextuplican-
do su presencia de los nuevos diagnosticos
de VIH; en término porcentuales habia-
mos pasado de un 9.2% (2015) aun 37,2%%
(2018), en donde la poblacién venezolana
representaba el 37,3% del total de personas
extranjeras diagnosticadas por VIH.

El peso de la poblacién extranjera alcan-
zard su peak en 2022 con un 48.7% del total
de personas diagnosticadas por VIH en ese
afo, representando la poblacién venezolana
un 48,8% del total de las personas extranje-
ras notificadas por VIH.

La disminucion de los nuevos casos en
los siguientes afos se produce principal-
mente en la poblacion extranjera. Entre

Figura 1: Evolucion de los nuevos casos por infeccion de VIH 2014-2024
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del ISP.

Figura 2: Cascada de Testing y Tratamiento del VIH 2024("

PERSONAS ESTIMADAS QUE VIVEN CON VIH

i PERSONAS QUE VIVEN CON VIN QUE TIENEN

CARGA VIRAL SUPRIMIDA

PERSONAS QUE VIVEN CON VIN QUL
- ENCUENTRAN EN TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

5 PERSONAS QUE VIVEN CON VIH Y CONOCEN

$U ESTATUS SEROLOGICO

= PERSONAS ESTIMADAS QUE VIVEN CON V

1 2

" I
- I
3 4

Personas que viven con
P timed n::m:wmm Vikique se '::nqumm
que tenen cargs
viven con VI
oy o antirretroviral st
= Seviesd 1.000 86000 65000 1000

Fuente: Elaboracion propia con datos de ONUSIDA.

2022y 2024 hemosregistrado una disminu-
cionde 1.074 nuevos casos, de los cuales 847
nuevos casos son en dicha poblacion. Espe-
cificamente, la comunidad venezolana, en
ese mismo tiempo, disminuia 557 casos.

Lo que no podemos aseverar, pero intui-
mos por el trabajo de campo realizado en
aquellos afios, que muchas de esas personas
va conocian su situacion serologicay migra-
ban en bisqueda de medicamentos que no
encontraban en su pais de origen.

Chile no se vera impactado por el recor-
te de fondos de Trump, yaque la respuesta
nacional es casi en su totalidad con fondos
nacionales; aunque es necesario reducir los
tiempos burocriticos entre el diagnostico

vigilancia-de-laboratorio ambitos-de-vigilancia vigilancia-vih-sida,
El Desconcierto, (20003.20235). Mas alld de la farindulay la
desi Jon:L de VIH di

€12024. Disponible en: https; /eldesconciertae]/2025/03,20/mas-
la-de-la-farandula-v-la-desi . ih

v formaci
disminuyeron-levemente-en-2024
El Mercurio. (02.06.2025), Casos confirmados de VIH aleanza la cifra
s baj PR i i

clmercurincom, 2025/06,02/A R7412389
4.EIC fiere al usode HE,
: i 1

entre HSH, asociado a i lud v mental

§. Historia dela Comision Especial Investigadora en: hiepsy)/ www.
camara.cl/legislacion comisiones ficha aspxfprmI D=2301

6. Veer: Arenas. 1..(2017). 2030 sin Sida: Desafios para una respucsta

sostenible. Disponible en: by ! lomati
€/2017/09/2030-sin-sidk
7. AIDSinfo. (2024). Dispor
8. TARV: Tratamiento:
9.C istencias del Prog
organizaciones de lasociedad civil
10. CNN Chile. (14.02.2019). “La mayor parte de estos pacientes son

extranjeros™ Ministro de Salud atribuye alza del VIH ainmigrantes.
Ver nota y video con las declaraciones en: https:/wwwennchile.com,

fi blehtml

v 5
ke en: hiepss/aidsinfounaids.ong
wroviral

i de VIH yde aligunas

de la persona y su ingreso al Programa de  pais/ministro-salud-alza-vih-paci 20190214,
VIH. Solo asi estaremos encaminode llegar ™ = Faaer i -

= P e lasONGs comodel Colegio Médico. Aungue, a mi parceer.estuvieron
aun*“2030sin Sida"® anEidopirion binkiia de) yropacelfondodelack 5

de lamaxima autoridad de salud. Ver: Colegio Médico (18.02.2019),
1, ONUSIDA; Programa Conjunto de Naciones Unid. 1SIDA ColegioMédico de C| dichos del Ministro Emili
2. TheGuardian. (04.07.2025). UNAids chief shaken and dis & d e de VIH. hitps: legiomedi
by US cuts that will mean millions more deaths. Dis : hitps: cl/‘colegio-medico-de-chile-rechaza-dichos-del ro-emili
i obal-devel 2025/l 04 sk Hces L 3 devih

Killsillions cnsidshead-winnieby

3. Ministeriode Salud. Instituto de Salud Pablica. 2025) Vigilancia
VIH-SIDA. Disponible en: hitps /wwwispeh.gobel, biomedico

* Magister en Comunicacion y Politicas Poblicas

Yar

www.litoralpress.cl



