LEGISLATURA 3672

CEIl 22 -COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA SOBRE LA ACTUACION DEL
MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS ORGANISMOS PUBLICOS COMPETENTES
EN RELACION CON LA CRISIS EN EL TRATAMIENTO DEL VIH SIDA EN CHILE
ENTRE 2010 Y 2018

Sesion 122, celebrada en lunes 17 de junio de 2019, de 09:45 a 13.15 horas.
SUMARIO:

- Asistieron como invitados la
Ministra de Educacioén; la Directora
Ejecutiva de la Asociacion Chilena de
la Familia; el ex Subsecretario de
Salud Publica, sefior Jaime Burrows;
sefiora Valeria Stuardo, académica
de la Universidad de Chile; y el
Director de la Fundacién Sida Maule.

.- PRESIDENCIA

Presidio la sesién la diputada Claudia Mix Jiménez.

Actu6 como Secretaria Abogado la sefiora Claudia Rodriguez Andrade,
y como Abogado Ayudante el sefior German Salazar Roblin.

II.- ASISTENCIA

Asistieron los siguientes diputados integrantes de la Comision: Jaime
Bellolio Avaria, Juan Luis Castro Gonzalez, Andrés Celis Montt, Ricardo Celis
Araya, Jorge Duran Espinoza, Sergio Gahona Salazar, Marcela Hernando Pérez,
Erika Olivera de la Fuente, Patricio Rosas Barrientos y Victor Torres Jeldes.

.- INVITADOS

Concurrieron como invitados la Ministra de Educacion, sefiora Marcela
Cubillos, junto al Jefe Division de Educacion, sefior Raimundo Larrain?; la Directora
Ejecutiva de la Asociacion Chilena de la Familia (APROFA), sefiora Débora Solis;
el ex Subsecretario de Salud Publica, sefior Jaime Burrows?; la académica de la
Universidad de Chile, sefiora Valeria Stuardo?; y el Director Ejecutivo de Fundacion
Sida Maule, sefior Michael Diaz*.

V.- CUENTAS

Se dio cuenta de los siguientes documentos:
1.- Oficios del Ministerio de Salud, mediante los cuales Informa:

1) Estadisticas de prestaciones de salud en materia VIH-Sida, en los
centros de salud publica del pais. Adjunta minuta con la informacion requerida, que
fue remitida a los correos de los sefiores y sefioras diputados y diputadas.
(Responde oficio N° 003-007-2019).

2) Los convenios internacionales suscritos por Chile en materia de
prevencion de VIH-SIDA y adjunta documento denominado “Acuerdos y

! Exposicion disponible en:
https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmID=172868&prmTIPO=DOCUMENTOCOMISION

2 Exposicion disponible en:
https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmID=172871&prmTIPO=DOCUMENTOCOMISION

3 Exposicion disponible en:
https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmID=172870&prmTIPO=DOCUMENTOCOMISION

4 Exposicion disponible en:
https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmID=172869&prmTIPO=DOCUMENTOCOMISION

5 Los documentos de la cuenta se encuentran en el siguiente link:
https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmID=61364&prmTIPO=DOCUMENTOCUENTACOMISION
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Compromisos Internacionales”, elaborado por esa Cartera, que fue remitido a los
correos de los sefores y sefioras diputados y diputadas. (Responde oficio N° 008-
2019).

3) Que en el presupuesto VIH 2019, la profilaxis Pre Exposicidn, cuenta
con un financiamiento de $ 370.000.000, documento que fue remitido a los correos
de los sefores y sefioras diputados y diputadas. (Responde oficio N° 011-2019).

4) Sobre los protocolos para los programas de retorno de ciudadanos
extranjeros a sus paises de origen. Informa que la entidad publica encargada de la
materia consultada es el Ministerio del Interior y Seguridad Publica, motivo por el
cual reenviaron la peticion de informacion al Departamento de Extranjeria y
Migracion, de dicha Cartera. (Responde oficio N° 013-2019).

2.- Correo electronico de la sefiora Gisela Alarcon, ex Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, mediante el cual excusa su inasistencia
a la sesién, por motivos de agenda, sin embargo comunica que a mas de un afio de
haber dejado su cargo en el Ministerio de Salud, puede sefalar que con motivo de
la entrega de Gobierno, las nuevas autoridades recibieron la informacion detallada
respecto de las acciones referidas a VIH-SIDA en lo que a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales le compete, a través de sus Divisiones dependientes. En
particular respecto a la implementacion de cambio de terapias para pacientes que
viven con VIH-SIDA y a la implementacién de pilotos para el uso de “test rapido” de
VIH en Primer Nivel de Atencion y espacios comunitarios.

3.- Carta del sefior Willy Gonzéalez, Presidente de la Red Nacional de
Pueblos originarios, mediante la cual manifiesta no estar de acuerdo con la
respuesta entregada por el administrador de la sede de la Camara de Diputados en
Santiago, en cuanto a los controles que fueron sometidos los integrantes de los
pueblos originarios, mayores detalles en la carta que se encuentra disponible para
los sefiores y sefioras diputados y diputadas.

V.- ACUERDOS

1- Oficiar al Instituto de Salud Publica con el objeto que remitan
informacion acerca de las politicas preventivas en materia de VIH Sida y las cifras
respecto de las personas que viven con VIH-SIDA, a nivel nacional.

2-Citar al sefior Jaime Mafalich, Ministro de Salud, para la sesion del dia
viernes 21 de junio del presente.

VI.- ORDEN DEL DIA

A continuacion, se inserta la version taquigrafica de lo tratado en esta
sesion, confeccionada por la Redaccion de Sesiones de la H. Camara de Diputados.



TEXTO DEL DEBATE

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- En el nombre de
todos los dioses y de la Patria, se abre la sesidn.

La sefiora Secretaria darad lectura a la Cuenta.

-La sefiora RODRIGUEZ, dofia Claudia (Secretaria) da lectura a
la Cuenta.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Con el objeto de
dar continuidad a su cometido y cumplimiento a lo encomendado
en el mandato, la comisidn ha citado a la ministra de Educacidn,
sefiora Marcela Cubillos; a la directora ejecutiva de 1la
Asociacién Chilena de la Familia (Aprofa), sefiora Débora Solis;
al director ejecutivo de la Fundacidén Sida Maule, sefior Michael
Diaz; al exsubsecretario de Salud Publica, sefior Jaime Burrows;
a la académica de la Universidad de Chile, sefiora Valeria
Stuardo y a la exsubsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, sefiora Ana Gisela Alarcdn, quien se ha
excusado de asistir.

En su calidad de exministro de Salud, se ha invitado al sefor
Jaime Mafialich, quien no ha dado respuesta.

En nombre de la comisidén, les doy la bienvenida a la comisidn.
Tiene la palabra el sefior Acosta.

E1l sefior ACOSTA.- Sefiorita Presidenta, qgquiero hacer presente
que, desde que se le cursd la invitacidn a don Jaime Mafialich,
en su calidad de exministro de Salud, se produjo un cambio de
gabinete. Por lo tanto, el sefior Emilio Santelices dejdé su
cargo y asumidé esa cartera don Jaime Mafalich.

Esta mafiana el ministro Mafialich me hizo llegar por escrito,
via correo electrdénico, su excusa por no asistir a esta sesidn.
En el documento se sefilala que no podrd asistir debido a que
fue invitado como exministro de Salud, y como es de publico
conocimiento asumidé como ministro de la cartera el dia 13 de
junio del presente, lo que le impide asistir a esta sesidn.
Sin perjuicio de aquello, solicita a usted, cursarle una nueva
invitacidén para asistir como ministro de Estado.

Hace llegar sus excusas formalmente y a través de quien habla.
La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Muchas gracias.
Se va a citar en su calidad de ministro a la Ultima sesidn del
viernes.

Corresponde escuchar a la sefiora ministra de Educacién, para

que se refiera a lo que se ha anunciado publicamente, en



conjunto con el exministro de Salud, respecto de la educaciédn
sexual.

La sefilora CUBILLOS, dofia Marcela (ministra de Educacidn) .-
Muchas gracias, sefilora Presidenta.

Efectivamente, aparte de esperada, el 22 de abril, cuando
asistié® el subsecretario, lo hizo en calidad de ministro
subrogante. Yo estaba citada, pero me encontraba fuera de
Chile. Por lo tanto, cuando asiste el sefior Raul Figueroa 1lo
hace en calidad de ministro subrogante y explicd el programa y
el plan en el que estamos.

Si nos permite, queremos hacer dos cosas. Primero, que el jefe
de la divisién de Educacidén General pueda actualizar 1la
informacidén que se dio respecto de nuevos planes que se estéan
haciendo en materia de prevencidén en el Ministerio de
Educacidn.

Respecto del proyecto de ley, con los cambios por todos
conocidos, quedd para firma del nuevo ministro de Salud. Esta
elaborado, terminado su trabajo previo con la Segpres y con la
Dipres, y solo quedd pendiente -la semana pasada estaba listos
para ingresarlo- la firma del nuevo ministro.

Badsicamente, el proyecto sefiala que la obligacidén para contar
con programas de educacidn sexual, en lugar de estar en 1°
medio, se baja a quinto béasico. Por lo tanto, se exige a todos
los colegios, a partir de 5° Dbésico, tener programas de
educacidén sexual.

Se dice expresamente, igual como hoy respecto de 1° medio, en
que se respetan los programas qgque determinen los proyectos
educativos, que se respeta y se establece que se tienen que
incorporar contenidos que propendan al adecuado desarrollo
afectivo, a una sexualidad responsable y que se informe, de
manera completa, sobre los diversos métodos anticonceptivos
existentes y autorizados que aborden la prevencidédn de
enfermedades de transmisidén sexual, el embarazo adolescente y
el abuso sexual.

Es decir, aun cuando se mantiene el respeto al proyecto
educativo de cada uno de los colegios, se establece no solo la
obligacidén de tener el programa de educacidn sexual, sino que
ademas se establecen ciertos minimos que debe tener cualquiera
de esos programas que se implementen en los colegios.

Para nosotros es fundamental este cambio en la legislaciédn,
aun cuando estan incorporadas al desarrollo curricular las

medidas de prevencidén a lo largo de toda la etapa escolar, como



explicd en la comisidén el subsecretario. Se hace fundamental
tener programas especiales de educacidén sexual.

Nos pasdé -también vamos a entregar la informacidén actualizada-
que cuando pedimos a la Superintendencia que fiscalizara si
los colegios estaban cumpliendo con la obligacién de tener
programas de educacidén sexual, obligacidén legal a partir de 1°
medio, més del 80 por ciento sefiala que si los tiene.

Por 1lo tanto, pedimos que ahora se hiciera wun trabajo
cualitativo respecto de esos programas de educacidén sexual,
porque puede ser bastante facil contestar que si los tienen,
pero no tenemos la informacidén al detalle de cualitativamente
de cbémo son esos programas que se estdn implementando. Por lo
tanto, el trabajo -lo va a explicar el sefior Larrain- con la
Superintendencia es dar un paso mas, porque no basta que
contesten que el 80 u 85 por ciento los tenia, sino que queremos
ver cudles son esos programas.

En segundo lugar, el andlisis gue se tuvo en consideracidn es
que tener programas en 1° medio es llegar tarde en cualquier
prevencién. Por lo tanto, se baja a 5° béasico, que fue lo que
se estimdé por parte de las autoridades de Salud.

Esta es una ley del Ministerio de Salud y las autoridades de
esa cartera podran explicar mejor por qué se determina que es
en 5° basico y no en 1° medio. Se estimdé que 5° basico era el
afio adecuado por el trabajo que habiamos hecho con el
exministro Santelices, para obligar a los colegios a tener
estos programas.

Consideramos fundamental respetar dos cosas. Primero, no
alterar lo que se seflalaba, que las comunidades educativas
tienen que tener una opinidén respecto de los programas de
educacién sexual, pero esos programas tienen que tener un
minimo establecido por ley gque deben cumplir frente a un
problema evidentemente de salud publica como es el VIH y las
enfermedades de transmisidén sexual.

Como les decia, este proyecto estd listo para la firma del
ministro Mafialich. No lo he conversado con él, pues acaba de
asumir el cargo, pero este es un trabajo que se hizo con el
Ministerio de Salud y con la firma del ministro estard en
condiciones o de ingresar esta semana, O a mas tardar la
siguiente, a tramitacidén en el Congreso. No sabemos todavia
por cual de las dos Camaras; eso esta por verse.

A continuacidén, el sefior Raimundo Larrain actualizarad 1la

informacién de los programas.



La sefiora MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Sefiora ministra,
cpodria ahondar més en los minimos que se ha referido?

La sefilora CUBILLOS, dofia Marcela (ministra de Educacidn) .-
Sefiora Presidenta, aunqgue no debiera, voy a leer el
anteproyecto.

El proyecto badsicamente dice lo siguiente:

Los establecimientos educacionales reconocidos por el Estado -
por lo tanto, para todos 1los colegios, los que reciben
subvencién y para los particulares pagados- deberdn incluir a
partir de 5° afio de educacidén basica o su equivalente un
programa de educacién afectivo sexual obligatorio, el cual
incorpore contenidos que propendan a un adecuado desarrollo
afectivo y a una sexualidad responsable, e informe de manera
completa sobre los diversos métodos anticonceptivos existentes
y autorizados que aborden la prevencidén de las enfermedades de
transmisidén sexual, el embarazo adolescente y el abuso sexual.
El programa se desarrollard de acuerdo con el proyecto
educativo de cada establecimiento educacional, segun las
convicciones y creencias que adopte e imparta cada uno de ellos
en conjunto con 1los centros de padres y apoderados, en
consideracién de la madurez, edad e intereses de los nifios,
nifias y adolescentes.

Sefiala también que el ministerio entregard -eso lo vamos a
explicar ahora con lo que va a exponer Raimundo Larrain-
orientaciones a los establecimientos educacionales para la
elaboracién de sus programas de educacidén sexual obligatorio,
formulando a los establecimientos, a partir de 5° afio de
educacién basica o su equivalente, distintas alternativas de
programas de educacién sexual para su implementacidén, los
cuales reconocerdn el desarrollo progresivo e integral de los
alumnos y la diversidad de proyecto educativo.

Sefiora Presidenta, esta es la base de nuestro proyecto. Estamos
abiertos a perfeccionarlo, como con cualgquier proyecto de ley,
una vez ingresado.

Tenemos claro gque este es un problema de salud puUblica y, por
tanto, el Ministerio de Educacidén lo gque gquiere acad es apoyar
lo que el Ministerio de Salud determina como fundamental para
combatir este flagelo.

Entonces, lo que estamos haciendo, desde el punto de vista de
la prevencién, es algo que no se ha hecho en muchos afios y que
se requeria, cual era bajar la obligatoriedad y, al mismo

tiempo, seflalar claramente gque aun cuando se respete 1la



autonomia de los colegios, tienen que establecerse ciertos
minimos.

Si son estos, si son otros, si faltan o si son insuficientes,
me imagino que es parte de la discusidén legislativa que habra
que tener cuando ingrese el proyecto. Lo determinarédn 1los
parlamentarios, pero esta es una modificacidén a una normativa
de Salud. Asi gue me imagino que entra por Salud y tendra que
ser visto por Educacidén, pero, reitero, es una modificacién a
una ley de Salud.

La sefiora MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Tiene la palabra el
sefior Raimundo Larrain.

El sefior LARRAIN.- Serfiora Presidenta, en forma breve 1los
quisiera poner al dia sobre las acciones que como Ministerio
de Educacidén estamos impulsando. Para ello pueden seguir la
presentacidén, la cual dejaremos en poder de la comisidn.

En concreto, traemos ocho acciones que estamos impulsando hoy
desde el Ministerio de Educacidédn en materia de prevenciédn del
VIH Sida y de educacidén sexual.

Quiero comenzar por estas orientaciones gue hemos enviado a
5.000 establecimientos del pais, y que estan disponibles en la
padgina web mas visitada del Ministerio de Educacidén, que es
precisamente la de convivencia escolar, en la que se aloja la
seccidén de educacidn sexual.

En la citacidén pasada les trajimos este maletin que contenia
las orientaciones -se los dejamos- y hoy como Ministerio de
Educacidén, a través del equipo de supervisidn, distribuido en
todas las provinciales de Educacidén, apoyamos a las escuelas
en la implementacidén de estas orientaciones para la elaboracidn
y disefio de programas de educacidén en sexualidad afectiva vy
género. Eso por un lado.

Esto, ademés, estd complementado por otro trabajo muy
importante, cual es cbémo se trabaja la educacidén sexual a
partir de las oportunidades que nos ofrece el curriculum. Hoy
una de las brechas mds importantes para los profesores es cdmo
se trabaja esto de manera transversal, no solo en la clase de
Ciencias, sino que aprovechando distintas oportunidades que
hoy nos ofrece el curriculum.

Traemos un breve botdn de muestra de oportunidades curriculares
que hoy se ofrecen para trabajar la educacidén sexual desde la
educacidén bésica.

En primer lugar, tenemos la asignatura de orientacién, en donde

se trabaja fuertemente en 1° afio de educacidén media; también



tenemos en la asignatura de Ciencias Naturales, en 7° basico,
que va muy en relacidén con el proyecto de ley gque anuncié la
ministra, donde se describen las caracteristicas de 1las
infecciones de transmisidén sexual; asimismo, las medidas de
prevencién, mecanismos de transmisidn v los métodos
anticonceptivos.

Lo mas importante es que hoy el curriculum cuenta con objetivos
transversales desde primero bédsico hasta cuarto medio para
desarrollar las dimensiones afectiva, espiritual, ética vy
social de la persona. Estos objetivos estadn establecidos en el
curriculum, vy las escuelas, sobre la base de su proyecto
educativo, pueden trabajarlos transversalmente en las
distintas asignaturas, tanto en su horario escolar como en el
extraescolar, con los apoderados y en el consejo de profesores.
Este afio implementamos conversatorios sobre VIH Sida a lo largo
de todo el pais con estudiantes de primero y segundo medio. Ya
cumplimos. Hemos ejecutado el ciento por ciento de la primera
etapa, en la que hicimos 40 eventos entre marzo y mayo en las
regiones donde hemos visto mayor aumento del contagio, que son
la Metropolitana, Tarapacad, Antofagasta, O’Higgins vy La
Araucania. De hecho, hicimos una sesidén especial en un salédn
del edificio del antiguo Congreso Nacional, gque gentilmente
nos facilitaron, para que invitdramos a presidentes de centros
de estudiantes de escuelas municipales y subvencionadas de la
Regién Metropolitana. Ahora vamos a entrar en una segunda
etapa, en la que tenemos planificado realizar 70 conversatorios
entre junio y diciembre.

El eje central del curso son tres preguntas: ;qué sabemos sobre
el VIH Sida? ;Cébmo podemos prevenirlo? y ;Cdmo se trata y se
controla el VIH Sida?

Es un programa ejecutado por la Universidad de La Frontera,
pero disefiado, editado y mejorado por su Departamento de Salud
Piblica. Concurren profesionales de la salud y se trabaja en
una modalidad grupal, a través de reflexiones y de informacidn
cientifica rigurosa, con mucha participacidn de los
estudiantes.

En cuarto 1lugar, cuando vino el ministro subrogante, nos
comprometimos a abrir este curso, gque trabajamos en conjunto
con el Ministerio de Salud, denominado: “Enfrentado el VIH Sida
y las infecciones de transmisidén sexual”.

Ya se cerrd el primer proceso de inscripcidédn para capacitar a

cinco mil directivos, docentes y asistentes de la educaciédn,



que posteriormente impartirén en sus respectivos
establecimientos desde quinto Dbédsico hasta cuarto medio
poniendo el foco en estrategias preventivas.

La gracia de este curso es que, ademéds de entregar informacidn
cientificamente rigurosa, tiene un proceso de acompafiamiento
virtual para quienes lo continten. El curso consta de 52 horas
pedagdbgicas vy, durante la primera semana de julio, vamos a
abrir una segunda convocatoria, para otros cinco mil
participantes.

En quinto lugar, qguiero recalcar 1la alianza con las 18
universidades del Estado de Chile, que se agrupan en el
Consorcio de Universidades del Estado de Chile (CUECh). En
octubre del afio pasado se firmdé un convenio de colaboracidn en
materias especificas de prevencidn y control del VIH Sida. Los
compromisos adquiridos por el CUECh y el Ministerio de Salud
son promover y facilitar canales de difusién, a fin de promover
la salud sexual, y prevenir el VIH Sida y las infecciones de
transmisidén sexual en estudiantes vy trabajadores de las
universidades del Estado.

En este convenio de colaboracidén, el Ministerio se comprometid
a impulsar procesos de capacitacidn en sexo seguro, prevencidn
del VIH y a formular estrategias para el fomento del uso del
preservativo y la pesquisa precoz del VIH a través de test
rapidos, que se ofrecen en las mismas universidades.

Por ultimo, el CUECh y el Ministerio se comprometieron a
trabajar en el logro de los objetivos sanitarios de la década
2011-2020.

Ahora, me voy a referir a una nueva iniciativa que estamos
desarrollando, como Ministerio de Educacidén. Me refiero a un
portal de orientacidén en educacidén sexual, que estd en pleno
proceso de disefio. Es una plataforma que contempla contenido
material, como videos, tutoriales, planificaciones y fichas de
apoyo, para realizar sesiones de prevencidén del VIH y formacidn
en sexualidad y afectividad, acorde a la etapa de cada curso.
Ademés, vamos a ofrecer actividades, por nivel, de
introduccidén, profundizacidén vy orientacidén especifica, que
permitan la elaboracidén de programas de educacidn sexual.

Me quiero detener brevemente en este punto, para explicar que
el fin de ese portal de orientacidén en educacidén sexual es que
las escuelas puedan iniciar su trabajo en educacibébn sexual,

pues hay muchas escuelas que por falta de informacidén no dan



el primer paso para hacerse las grandes preguntas que permiten
la elaboracién de programas de educacidn sexual.

Hicimos un trabajo relativamente similar en materia de
ciberacoso escolar. Como les comenté, fue una de las paginas
web mas visitada del Ministerio durante el primer semestre.
Por eso, queremos replicarlo, para incentivar que las escuelas
comiencen a disefiar programas de educacidén sexual, una vez que
entre vigencia la ley, porque obviamente implica un desafio
mayor. Hay muchos profesores que no saben cbédmo iniciar este
trabajo en los niveles de educacién Dbésica, vy qgqueremos
orientarlos, dividiéndolo adecuadamente por niveles.

La sefiorita MIX, dofila Claudia (Presidenta) .- ¢Es una plataforma
pensada para ser aplicada, luego de implementada la ley, solo
para los establecimientos, no para los apoderados ni para los
alumnos?

El sefior LARRAIN.- Es para todos. Es un sitio para todos.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- cEs  una
herramienta para los colegios?

La sefiora CUBILLOS, dofia Marcela (ministra de Educacidn).-
Sefiorita Presidenta, es para ambas cosas: puede servir como
herramienta para producir 1los programas, pero también esta
pensado que sirva a los apoderados, a los profesores y que sea
de utilidad permanente.

El sefior LARRAIN.- Y también queremos que esté al servicio de
las escuelas, que sea de facil implementacidn, que no requiera
recursos adicionales y sea de lenguaje sencillo y entendible
para apoderados, docentes y asistentes de la educaciédn.

Por ultimo, respecto de las acciones desarrolladas por la
Superintendencia de Educacién, la ministra ya comentd que a
fines del afio pasado se envié un ordinario a todos 1los
sostenedores que administran establecimientos qgque imparten
educacidén media, a fin de solicitarles informacidén sobre si
cuentan con programas de educacidn sexual.

Se hizo en distintas fechas, mediante mailing, que solicitaban
responder la pregunta que ven en la presentacién.

Ademés, en la declaracidén anual del sostenedor subvencionado,
se pididé dar respuesta a la misma consulta.

El 88 por ciento de las respuestas las recibimos por estos
canales, de las cuales el 85 por ciento de los establecimientos
contestd afirmativamente y el 15 por ciento sostuvo no contar

con ningun programa. Por consiguiente, como medida remedial,



la Superintendencia estd orientando a esas escuelas con 1los
pasos que deben seguir, de acuerdo con la normativa wvigente.
También estamos trabajando con la Agencia de Calidad de la
Educacidén, para que asesoren a las escuelas, a través de su
equipo de evaluadores, en la elaboracién de programas de
educacién sexual.

La sefilorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Tiene la palabra
la sefiora Marcela Cubillos.

La sefilora CUBILLOS, dofia Marcela (ministra de Educacidn) .-
Sefiorita Presidenta, a raiz de que un diputado preguntd si iba
a i1r a la Comisidén de Salud o a la Comisidén de Educacidn,
quiero decir que, tema clave en la tramitacidén del proyecto es
la combinacidén de trabajo entre salud y educacidn, porque si
bien esta es una normativa del Ministerio de Salud, la
implementacidén le corresponde al Ministerio de Educacidn, y si
bien nosotros tenemos un trabajo de prevencidn, este es un
problema de salud publica.

Por lo tanto, la manera en que el Ministerio de Educacidn
consulte o coordine su trabajo con el Ministerio de Salud, para
que las orientaciones sean adecuadas y eficaces, es una tarea
en desarrollo que debemos enriquecer durante la tramitacidn
del proyecto, dado que es una situacidédn un tanto andmala, pues
se trata de una normativa de Salud que debe ser implementar
por Educacién, frente a un problema de salud publica. Ojaléd en
las Comisiones de Salud y de Educacidén podamos hacer un buen
enriquecimiento del proyecto.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Sefiora ministra,
tengo las mismas dudas respecto de la implementacidén, porque
se abordan distintas temédticas relacionadas con la educacidén
sexual.

Mi pregunta es si en el proyecto de ley estd considerada una
nueva asignatura o se potenciardn los contenidos de las
asignaturas existentes. Me cuestiono si no serd més apropiado
tener profesionales vinculados al &rea de la salud que los
profesores que habitualmente abordan las tematicas. Eso implica
capacitar a los profesores, porque hay aspectos que son mas
bien practicos, desde cbdmo usar un preservativo, que me imagino
que estard en los contenidos gque hay que pedir en los colegios;
ipero si hay Jjbévenes de 20 afios que ni siquiera saben cdémo
abrirlos! Estamos hablando de la necesidad de dque existan

cursos practicos.



La pregunta era para saber si iba a ser una asignacidén aparte
o si iba a ser complementaria a los contenidos y a las materias
que hoy existen.

Pero también, ministra, le quiero preguntar sobre la campafia
que se lanzdé en mayo de este afio en los liceos de Providencia,
de entrega de preservativos en los colegios, con la instalacidn
de dispensadores en los recintos educativos. ¢(Esa campafia estéa
vinculada al plan de accidén que ustedes han emprendido? ;Cdmo
se estd llevando eso cabo? (Se sabe con qué liceo van a empezar?
¢Existe alguna planificacién, existe capacitacidén para abordar
ese plan, para gque no se convierta en una mera entrega
preservativos, entregar por entregar?

Tiene la palabra el diputado Victor Torres.

E1l sefior TORRES.- Sefiora Presidenta, me parece interesante
establecer objetivos minimos, que permitan entregar
conocimiento a jovenes y nifios que van a recibir educacidn
sexual para enfrentar las situaciones de salud publica que vive
el pals, ademéds de algunos cambios, como las orientaciones de
género, que vienen -entiendo- dentro del material que se nos
entregd hace algunos dias.

Uno de los mayores problemas que se pueden tener, desde el
punto de vista de la educacidn sanitaria, es el de la colisidn
entre los distintos proyectos educativos.

Durante muchos afios hemos tenido problemas para entregar
informacidén, con asidero cientifico, al mundo estudiantil.
Entiendo que lo que se busca es entregar la totalidad de dicha
informacién. Me parece interesante que colegios que no estéan
entregando esa informacidén, hoy tenga hacerlo y entreguen toda
la informacidén sobre métodos anticonceptivos, indistintamente
que después, cada cual, pueda elegir, basado en su formacidén vy
sus convicciones, cudl método utilizar.

Ahora, dentro de lo minimo, vamos a tener que discutir algunas
materias, como incluir elementos de orientacidén de género o
no, o hasta dénde avanzar en ese sentido. En esto soy proclive
a tener un acuerdo, entiendo que a lo mejor nos gustaria en
algunos casos poder avanzar méas allé, pero pudiera llegar a
ser dificultoso.

Me interesa que podamos lograr un acuerdo lo més amplio
posible, de tal manera que los 7jdévenes puedan saber cbdmo
utilizar métodos anticonceptivos, cdémo prevenir el VIH o las

infecciones de transmisidén sexual, etcétera.



Mi pregunta es si va a ser una asignatura aparte y si se va a
incorporar en la actual malla curricular.

Yo tengo una opinidén sobre el acercamiento de los profesionales
de la salud a educaciédn.

Si bien me parece positivo que pueda existir una vinculacién,
yo no les entregaria toda la carga formativa a los
profesionales de la salud; siempre va a ser bueno que exista
un vinculo, porque los jdévenes no se acercan a los consultorios
y, las joévenes, no se acercan al ginecdélogo o a la matrona para
buscar métodos anticonceptivos. Entonces, acercar
profesionales de la salud a la educacién puede facilitar un
poco ese vinculo.

Sin embargo, no dejaria todo el proceso educativo en manos de
profesionales de la salud, sino que, en materia de formacidn
de sexualidad y de afectividad, lo dejaria en manos de los
profesores, que son los que estadn ahi, en el dia a dia,
vinculados con los estudiantes, y no solo en la asignatura,
sino que también tendrdn que responder otras preguntas, si es
que llegan a generar un vinculo con los estudiantes durante
todo el tiempo que pasan con ellos en los colegios; eso también
me parece algo favorable.

La sefiora MIX, dofila Claudia (Presidenta).- Ministra, quiero
sumar la ultima pregunta que se me queda en el tintero, que
tiene que ver con la fiscalizacidén de la implementacidén de la
ley.

La sefilora CUBILLOS, dofia Marcela (ministra de Educacidn) .-
Sefiora Presidenta, lo primero, no es una asignatura adicional,
pero cumple el mismo efecto, porque tiene la misma
obligatoriedad.

Si se hiciera una asignatura de educacidén sexual obligatoria,
nos demorariamos quizés cuatro o cinco afios en tenerla, porque,
ya vieron lo que ocurridé con la Ley Formacidén Ciudadana, que
se aprobd en 2016 y solo ahora, por las bases curriculares y
por toda esta disputa, puede incorporase a un curriculum.
Claro, los parlamentarios pueden crear por ley asignaturas,
pero después tienen que incorporarse a las bases curriculares,
tienen que ir al Consejo Nacional de Educacidn, es de una
complejidad mucho mayor.

Aqui, lo importante es actuar rapido y de la manera mas
eficiente.

Al hacer obligatorio un plan de formacidn, es obligatorio para

la escuela y para los alumnos, desde el minuto en que se hace



y se fiscaliza cualitativamente. Creo que es importante que 1lo
pongamos, Yy dJue seamos muy expresos en la tramitacidén de la
ley.

Nosotros hemos visto que cada vez que la Superintendencia
fiscaliza si las escuelas estédn cumpliendo con tener programas
de educacidén sexual, crece de inmediato el requerimiento por
tener educacidén sexual, pero si se relaja la fiscalizacidén o
si pasan afilos en gque nadie pregunta en las escuelas, no hay un
avance en los programas.

Al mismo tiempo, lo gque se estd haciendo con la agencia de
calidad es analizar cualitativamente el funcionamiento de los
programas, de tal forma que se tenga mads control para gue sean
mas eficientes.

Es obvio que siempre se pueden mejorar los contenidos de las
asignaturas; no puede haber algo que cambie mas rapido que la
educacidén sexual en los distintos niveles y es evidente que
hay que estar en permanente revisidén. Este es un programa
obligatorio para los colegios y para los alumnos.

En segundo lugar, es fundamental la capacitacidén para los
profesores. De acuerdo con lo que se ha explicado acéd, respecto
de las orientaciones, nos parecid fundamental partirlas al
tiro, porgque la experiencia de quienes trabajan con los
profesores nos dice gque muchos de ellos no se atreven a tocar
el tema, no saben cémo abordarlo en 5°, 6° o 7° basico; por lo
tanto, la capacitacidén es fundamental, y de la manera mas
grafica posible.

Respecto de Providencia y los dispensadores, creo que, cdmo se
hizo, es un muy buen ejemplo. Si el Ministerio de Salud ha
recomendado la instalacidén de dispensadores como una forma de
politica de salud pUblica para combatir el VIH vy las
infecciones de transmisidén sexual, se hizo con acuerdo del
sostenedor, que en este caso era la alcaldesa. Creemos gque esa
es la forma, si es que hay una politica por parte del Ministerio
de Salud.

A mi juicio, uno tiene que dejarse guiar por quienes tienen el
conocimiento técnico en esta materia. He escuchado al ministro
Satelices explicar todos los beneficios que tiene el acercar
los mecanismos de anticoncepcién a los Jdvenes y a 1los
estudiantes.

Me parece razonable que un sostenedor acoja lo que esté
recomendando el Ministerio de Salud, sobre todo de la manera

en que se implementd, pero depende de los sostenedores, porgue



en esto, como Ministerio de Educacidén, no tenemos ni facultades
ni atribuciones.

Creo que lo fundamental, por tratarse de un tema de salud
publica, es que el Ministerio de Educacidén trabaje, no solo
coordinado con el Ministerio de Salud, sino también
reconociendo la mayor experiencia y conocimientos técnicos que
tiene esa cartera ministerio para enfrentar esto.

Nuestra pega es de formacidén y educacidn en la afectividad y
en la sexualidad, pero hay otra que es mas urgente, gque es
abordar esto como un tema de salud publica.

Quiero agradecer la voluntad para avanzar en el acuerdo, Vy
nosotros estamos presentando un proyecto. Fuili parlamentaria, y
tengo claro que es acad donde se enriquecen los proyectos. En
tal virtud, a lo mejor, habra que corregir la coordinacidn de
ambos ministerios, desde el punto de los minimos que estan
establecidos ahi, pero creo que 1lo més 1importante es que
saquemos un proyecto rapido.

Con pudor vemos que se esté bajando la edad casi a 5° basico,
en circunstancias que esto se debid haber hecho hace mucho
rato. Entonces que solo ahora estemos discutiendo que teniamos
programas obligatorios a partir de primero medio, e sefial de
que estamos llegando bastante tarde.

Por eso, mi compromiso es hablar hoy mismo con el nuevo
ministro, para que esté de acuerdo con este proyecto y 1lo
podamos sacar rapido.

Creo que si tenemos que ver lo que plantea la diputada y es de
qué manera, aunque todo esto estd dentro de las atribuciones
de fiscalizacién de la Superintendencia, se hace una
fiscalizacidén cualitativa de que aqui no basta con hacer check
a tener un programa de educacidédn sexual, sino qgue sea un
programa de educacidén sexual evaluable, efectivo.

E1l sefior TORRES.- Para mantener en el tiempo esa evaluacidn
cualitativa, ¢viene en la ley? Creo que seria Dbastante
positivo.

A mi Jjuicio, una de las cosas mas interesantes que usted ha
planteado es la evaluacidén cualitativa. En caso contrario, seréa
un programa mas; no vamos a saber si cumple con los minimos ni
con la calidad de lo gque se estd entregando.

Seria fantédstico si la evaluacidén cualitativa estuviera
incorporada en la ley, ojaléd con una periodicidad establecida.
La sefilorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Me sumo a la

peticidén del diputado Torres, porque todos gquienes hemos estado



en la comisidén investigadora coincidimos en que la prevencidn
es un tema transversal, pero en la educacidén de edad temprana,
de la iniciacidén sexual.

Me parece fundamental lo que plantea el diputado Torres, en el
sentido de hacer un seguimiento no solo a los contenidos, sino
también a los aspectos préacticos de esa capacitacidédn, de esa
formacién. No dejo de concebir esto de los dispensadores como
parte de la ley, pues mas alld de la disposicidén o buena
voluntad que pueda tener un sostenedor, si ensefiamos en la sala
de clases a utilizar los preservativos, qué mejor que se
familiaricen en los pasillos, en los bafios, sobre todo en
aquellos liceos mixtos, porgque aqui pasa de todo en cualguier
lugar.

;Cémo podemos vincular, como parte del proyecto de ley,
compromisos que sean practicos? Aparte de que se lleven el
diptico, que puedan ver las plataformas en términos digitales,
con ejemplos, que se familiaricen con el preservativo, porque
lo més probable es gque no salgan a comprarlos, porque les da
vergliienza, porque no van al Cesfam, etcétera.

Entonces, en este acuerdo Minsal-Mineduc, seria bueno
implementar los dispensadores en todos los liceos. Ello, porque
sabemos que es una necesidad real, pero también lo planteo como
una sugerencia dentro de la ley, a propdsito de estos minimos,
y pensando en la realidad de cada colegio.

La sefiora CUBILLOS, dofia Marcela (ministra de Educacidn) .-
Respecto de la evaluacidén cualitativa, efectivamente, si se
ponen en la ley ciertos minimos que deben tener los programas
de educacidén sexual, la obligacidén de fiscalizacidén los aborda,
porque debe cumplirse con esos minimos.

Lo importante es que ingrese el proyecto y que toda esta
discusién se replique en las comisiones, se escuche a 1los
expertos, tanto de educacidén como de salud, y que el proyecto
se enriquezca con la discusiédn.

Me preocupa dgque esta iniciativa ingrese cuanto antes para
iniciar la tramitacidén, con toda la discusién.

La sefilorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Tiene la palabra
el diputado Andrés Celis.

El sefior CELIS (don Andrés).- En primer lugar, saludo a la
ministra y al jefe de divisién del ministerio.

A titulo personal, pido disculpas porque desconocia que habia
venido el ministro subrogante. ;Por qué lo desconocia? Porque

a la misma hora tenia otras comisiones, asi que dejo



constancia, ante la Secretaria de la comisidén, que el ministro
de Educacidén subrogante vino en otra oportunidad.

En segundo lugar, después de leer la informacidén del Ministerio
de Educacién, estd sumamente claro que esto estd dentro del
curriculo, y sobre eso no hay ninguna discusién ni veo ningun
problema.

Mi duda dice relacién con el tema de los dispensadores, porque
en su oportunidad el Minsal sefiald que tiene la intencidén de
instalarlos en los establecimientos educacionales. ;Por ley,
puedo obligar a todos los establecimientos educacionales a
instalarlos?

Esa es la duda, no sé si puedo obligar -voy a hablar del colegio
donde mi hermano es rector-, por ejemplo, al Cordillera a
colocar dispensadores. No creo que la comunidad educativa del
colegio Cordillera esté convencida de eso.

No sé si en un colegio subvencionado o municipal se podra hacer
lo mismo.

Gracias.

La sefiora CUBILLOS, dofia Marcela (ministra de Educacidn) .- Hoy
se ha determinado que efectivamente se respete la autonomia de
los sostenedores y de los proyectos educativos, o sea, poniendo
ciertos minimos, como lo estamos haciendo hoy en la ley. ¢Cuédl
es la manera en que cada colegio, cada proyecto educativo
determine la forma de cumplir esos objetivos?

En Chile existe 1libertad de ensefianza, por 1lo tanto, los
sostenedores, de acuerdo con su proyecto educativo, wvan a
determinar dicha funcién.

Por eso, creo que es muy importante que el trabajo se haga en
conjunto con el Ministerio de Salud, porque, a lo mejor, la
informacién técnica que llegue desde el ministerio, a muchos
de esos sostenedores, los hard evaluar a diario o de manera
permanente las politicas que estédn implementando.

Hoy existen dos principios: uno de salud publica y el principio
de libertad de ensefianza, resguardado constitucionalmente.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Estamos contentos
con esta iniciativa, porque ha sido un tema de preocupacidn
transversal.

Creo que es necesario dotar de informacién y concientizar a
los sostenedores sobre la gravedad de la situacidn que se vive
respecto del VIH, para que entiendan cudl es el desafio que

tenemos por delante.



En esa misma linea, porgque sabemos gque esto es urgente, ;existe
alguna posibilidad de que el Ejecutivo, ademds de ingresar el
proyecto, le dé la urgencia para gque podamos terminar este afio
con una ley que permita hacernos cargo del tema?

Al respecto, hemos conversado con don Jorge Acosta y en la
comisidén existe la voluntad de hacernos cargo del problema,
pero también necesitamos el respaldo del Ejecutivo. Queremos
saber si existe la disposicidén de ponerle urgencia al proyecto.
La sefiora CUBILLOS, dofila Marcela (ministra de Educacidén) .- No
soy la ministra de 1la Segpres, pero lo voy a solicitar
expresamente, y creo que el ministro de Salud va a tener la
misma disposicién y el gobierno también. Asi es gque haré
presente la solicitud de la comisiédn.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Sé que la diputada
Olivera hubiera estado encantada de hacer preguntas, porque
tenia muchas dudas, pero me envid un mensaje que venia un poco
complicada de una actividad del Senado.

En nombre de 1la comisidn, agradezco la presencia de la
ministra. No sé si existe alguna otra inquietud de parte de
los diputados, pero, en todo caso, como nos queda solo una
sesidn, que es el prdéximo viernes, cualquier otra informacidn
que requiramos en detalle se la vamos a oficiar. No le quepa
duda de eso.

Por ultimo, ojald podamos tener méds informacidén sobre el
detalle del proyecto y la fecha, para empezar a revisarlo y a
hacer las preguntas pertinentes.

Muchas gracias, sefilora ministra.

La sefiora CUBILLOS, dofia Marcela (ministra de Educacidén) .- A
ustedes, por la invitacidn.

La seflorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Doy la bienvenida
a la sefiora Débora Solis, directora ejecutiva de la Asociacidn
Chilena de Proteccidén de la Familia (Aprofa).

Tiene la palabra.

La sefiora SOLIS (dofia Marcela) .- Agradezco la invitacidén vy
lamento que se haya retirado la sefiora ministra.

Antes de mi presentacidédn, traigo una informacidn que me parece
pertinente que ustedes conozcan.

En primer lugar, represento a Aprofa, Asociacién Chilena de
Proteccidén de la Familia, una institucidédn que nace en 1964,
con el propdsito de facilitar el ingreso de los métodos

anticonceptivos para regular la fertilidad en nuestro pais.



Quiero mencionar dos cosas: una, tiene que ver con 1los
dispensadores. Desde el afio pasado, Aprofa decide importar
dispensadores y ponerlos al servicio de las comunidades en
general de manera gratuita. Y digo de manera gratuita, porque
el financiamiento en materia de educacién integral de la
sexualidad es un tema tanto para las unidades educativas como
para las comunidades en general.

En ese sentido, quiero contarles que el viernes pasado firmamos
un convenio por diez dispensadores para la municipalidad de
Independencia; por 22 dispensadores con el alcalde Felipe
Alessandri de la municipalidad de Santiago, y por 29
dispensadores, para dar un ejemplo, para la universidad Diego
Portales.

Tener dispensadores con condones para pene, en este caso -
estamos elaborando los dispensadores con condones femeninos,
pero como saben ahi hay un problema de género, entonces, la
diferencia de precios entre uno y otro es abismante, pero
igualmente se estd haciendo-, es una respuesta para que los
estudiantes y las personas en general, en espacios privados,
sin ser sometidos a juicios valdricos de ningun tipo, adguieran
por 200 pesos un conddn, y digo 200 pesos porque el precio
importa cuando se compran. Los dispensadores que traemos estéan
confeccionados para dos monedas de 100 pesos nuevas, y los
estudiantes pueden sacar por 200 pesos un condédn.

El alcalde Durédn el viernes pasado dijo que al principio,
aunque hagan globitos y los saguen para Jjugar, serd un primer
paso, y luego se acostumbraridn a gque tendrdn un método de
prevencidn.

La seflorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Entonces, en
Independencia, Santiago y en la Universidad Diego Portales.
La sefiora SOLIS (dofia Débora).- Si, pero también estamos en
Caldera, y hay wvarios otros municipios que los estén
solicitando.

Lo segundo, en relacidén con lo que decia la ministra, es que
la idea de un plan de intervencidén en educacidn integral de la
sexualidad es una politica muy antigua, gque se ha realizado
desde la década del 90. Espero que el Ministerio de Educacién
tome en cuenta las evaluaciones que existen al respecto. Hubo
una iniciativa que se llamé Plan Piloto de Sexualidad
Responsable gque involucraba al Injuv, al Ministerio de Salud y
al Ministerio de Educacidén. La iniciativa fue evaluada en ocho

comunas y yo, en verdad, esperaria que no se invente de nuevo



una politica que en esa ocasién tuvo una sistematizacidédn a
través de la Universidad de Chile, muy juiciosa en relacidn
con cuédles son las cosas que sirven y cuales no.

Eso quiero sefialar antes de mi presentacién.

Aprofa es una institucidédn que tiene tres areas de trabajo: una,
en salud en la que tenemos puntos de prestacidédn de servicios a
poblacién adolescente, en general a una poblacidédn que esté
fuera de la politica pUblica, poblacidén més bien vulnerable.
Tenemos un equipo de pedagogos y curriculistas en materia de
educacién integral de 1la sexualidad. Somos importadores -
tenemos categoria de drogueria- de métodos anticonceptivos vy
métodos de barrera a precios justos.

Segun el estudio de la Universidad Catdélica, por ejemplo, en
relacién con nuestros métodos de Dbarrera, somos guienes
ofrecemos métodos con mayor calidad y menor precio en Chile.
No quiero hablar sobre datos, porque supongo que ha venido
mucha gente a hablar de eso y ustedes ya son conocedores, sino
que quiero hablar sobre la cotidianeidad del trabajo de Aprofa.
A través de sus 1lineas de intervencidn, estamos en nueve
regiones del pails. A nosotros nos parece particularmente
preocupante lo que se vive en las unidades educativas. Aqui,
hacer un par de alcances.

El primero, tiene que ver con que hay un estudio internacional,
realizado por el Banco Interamericano de Desarrollo, que es
donde nosotros participamos. Hicimos un analisis en relacidn
con tres marcos curriculares, en Costa Rica, en Ecuador y en
Chile. Sin duda, nuestro marco curricular, o sea, lo que rige
el aprendizaje, la ensefianza en nuestro pais es el marco
curricular mads rico en materia de oportunidades curriculares
para hablar de sexualidad, de afectividad y de género.

Como institucién tenemos una apuesta curricular desde
preescolar hasta cuarto medio con todos los actores del sistema
educativo, creemos que la familia juega un rol fundamental vy
tenemos una linea de trabajo especifica con ella. Sin embargo,
las intervenciones que hemos ido realizando, a través del
Ministerio de Educacidén, nos dicen que todos los agentes que
no son profesionales, el inspector, el que cuida el patio, el
que cuida el comedor, gque son aquellos asistentes de 1la
educacién no profesionales, son determinantes en el momento de
la conversacidén con las estudiantes y los estudiantes.

Ese es un grupo de poblacidédn altamente sensible para una

formacién. O sea, segun el estudio, que también debe tener el



Ministerio de Educacidén, las y los estudiantes tienen mayor
acercamiento y confianza con los asistentes de la educacién
que con su profesor jefe. Se sienten mds en confianza, no es
que crean dgue sepan mas, pero les da mayor seguridad en
confidencialidad, etcétera.

En Aprofa, hemos desarrollado un trabajo con estudiantes, con
escuelas, con comunidades en general, y lo gque podemos asegurar
es que en este caso, bien transversalmente a nivel
socioeconémico, hay una profunda desinformacidédn con respecto
al virus. Les podria decir que, por ejemplo, saqué algunos
testimonios que vamos recolectando, en gque una nifia de octavo
basico de un colegio particular pagado de Nufica, en mayo, el
mes pasado nos aseguraba que tener sexo anal era la mejor
manera de no quedar embarazada y que en ese sentido el uso del
conddédn estaba demas. Cuando sabemos que una de las formas mas
propicias para infectarse con el virus es el sexo anal.

Las y los estudiantes no hacen correlacidn entre el uso del
preservativo masculino y la adgquisicidén de algln virus o alguna
infeccidén de transmisidn sexual, sino que hoy yo podria decir
que casi de manera generalizada, lamentablemente, estd asociado
estrictamente a prevenir el embarazo. Entonces, las cifras dan
cuenta de una realidad bastante cotidiana.

Docentes de diferentes partes del pais coinciden en que la
principal forma de transmisién del virus es a través de un
mosquito.

Nosotros como SOmos pedagogos, sicblogas, personas
especialistas en curriculo lo gue hemos hecho, en materia de
educacién integral de la sexualidad, es que primero tenemos
algunas condiciones. La formacién a los docentes es una
formacién presencial y no via virtual, porque cuando se habla
de sexualidad interpela la biografia que cada uno de nosotros
traemos. Entonces, eso desde la distancia es dificil
deconstruirlo, sino que es mas facil trabajarlo en un espacio
en el que se conversa con la profesora o con el profesor y ella
puede decantar aquellos sustos, miedos, con los cuales cada
uno de nosotros fuimos formados.

Hacemos un aprendizaje y una enseflanza de transmisién de VIH,
en este caso, asociada estrictamente al curriculo. Nosotros no
creemos en crear una asignatura nueva, creemos que el marco
curricular tiene tremendas posibilidades desde prekinder hasta
cuarto afio medio en distintas asignaturas y asi lo hemos

visibilizado. En inglés podemos hablar de contagio de VIH a



través de una forma metodoldgica, canciones en 1inglés; en
educacién tecnoldgica, a propdsito de objeto tecnoldgico, en
quinto basico la lavadora, podemos hablar de tener una vida
sexual sana, protegida. O sea, nuestro marco curricular nos
entrega las posibilidades.

;:Débnde estd, segun nuestra experiencia, la mayor dificultad?
Esta tiene que ver con que los docentes no tienen la informacidn
actualizada, y eso tiene una tremenda justificacién. Cuando
nosotros pasamos por las escuelas de pedagogia nunca nadie
vinculd nuestra tarea con sexualidad, con afectividad, con
género.

Entonces, otra vez, luego, pedimos al docente gque sepa cémo se
contagia el VIH si eso nunca estuvo en su formacidédn inicial.
Por eso nos parece muy potente que a la par de instalar
dispensadores en una universidad hayamos firmado un acuerdo,
por ejemplo, en este caso, con la Universidad Diego Portales
para realizar un electivo para todos los estudiantes,
independiente de la especialidad que hacen en educacidn, para
hacer educacidén integral de la sexualidad.

He dado un ejemplo de estudiantes, he dado un ejemplo de
docentes en relacidén con el virus y a propdsito de eso,
generamos material educativo especial para séptimo béasico en
gue nuestro marco curricular refiere en planes y programas de
manera mas clara la prevencidén de VIH, es en séptimo basico y
segundo medio. En los otros espacios, en las otras asignaturas,
tenemos muchisimas oportunidades curriculares, pero aqui la
unidad se llama especificamente prevencién de VIH e infecciones
de transmisidén sexual.

Entonces, lo que hicimos ahi fue adosarle a nuestro plan de
formacidédn a docentes un material curricular, pedagdgico que
les permita trabajar con sus estudiantes.

En ese sentido, segln nuestro juicio, tenemos nuevamente dos
grandes problemas: el primero, es que para hablar de prevencidn
de VIH, hay que hablar de sexualidad; el segundo, es que tenemos
que ser capaces de escuchar a los docentes y, fundamentalmente,
a los estudiantes.

Cuando se trabaja con estudiantes, cualquiera sea la
dependencia administrativa de su establecimiento educativo, no
se termina de sorprender. Por ejemplo, que estudiantes de
octavo basico hagan preguntas en relacién con el sexo anal,
porque si uno piensa la vida como uno la vivid, eso le parece

absolutamente inusual, escandaloso, pero aprender a escuchar a



los estudiantes significa también escucharles de cémo ellos
viven su propia sexualidad y generar politicas gue tengan
sentido para ellos.

Entonces, a mi y como Aprofa, nos parece que la abstinencia es
la mejor forma para no contraer el virus, pero esa no es la
realidad de nuestras escuelas, no es la realidad de nuestros
estudiantes.

Por ejemplo, a través de esta nifia de octavo basico, del colegio
de Nufica, descubri que la forma que ellas usan para prevenir
un embarazo es teniendo sexo anal, pero no tienen ninguna
informacién respecto de lo que significa ese tipo de sexo para
el contagio del virus.

Tenemos un programa de formacidn para las familias.

Las familias, lamentablemente, dicen cosas igual de
desinformadas, porque no han sido acompafiadas para ser madres
ni padres ni para acompafiar a nuestros hijos e hijas. Entonces,
lo que aparece con mas fuerza con las familias es que acompafian
a sus hijas a buscar pastillas anticonceptivas porque estas
previenen gque se contagie de alguna infeccidén de transmisién
sexual. Empiezan a asociar un montdén de cosas que son
absolutamente inexactas y que podrian posibilitar el contagio.
;Cuédles son las recomendaciones de nuestra institucidn?

En principio adherimos absolutamente a las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud en relacidén con que las
politicas publicas tienen que salir de los mal llamados, segun
nosotros, grupos de riesgo.

La instalacién del discurso gque hacemos hoy desde Aprofa es
que todos los chilenos estamos en riesgo. Por consiguiente, no
se vale seguir fomentando e invirtiendo millones de pesos en
campafias comunicacionales centradas en hombres que tienen sexo
con hombres, en poblaciones migrantes, etcétera.

Tal como recomienda la Organizacidén Mundial de 1la Salud,
creemos que hay que hacer campafias comunicacionales de
educacién que generen sentido a los distintos grupos de
poblacidén, por ejemplo, gque el conddn masculino y el conddn
femenino son métodos de Dbarrera altamente eficaces en la
prevencidén. Asimismo, que tienen que estar disponibles para
toda la poblacidén porgque todas las personas, independientemente
de su edad o de su orientacidédn sexual, podrian estar expuestas
al contagio de VIH.

En Aprofa tenemos la aplicacidén del test rédpido y hemos hecho

operativos.



Solo para ilustrar, el afio pasado, cuando realizamos el
operativo en la Universidad de Santiago, teniamos 1la
posibilidad de hacer 400 tomas -no teniamos mas recursos para
hacerlo de manera gratuita- y proyectamos una convocatoria de
tres dias en nuestra web, pero a la hora y media tuvimos que
bajar la convocatoria porque teniamos sobre 1.500 personas que
se querian hacer el test.

Por lo tanto, hay voluntad de querer hacerse el test, pero hay
mucho desconocimiento de dénde se puede hacer y, ademds, hay
un tema de recursos, que tiene que ver con que si tengo que
pagar el test y si voy a un espacio que no me garantiza
confidencialidad o seguridad, entonces no me lo hago.

A través de nuestros centros de salud la experiencia nos indica
que el personal médico no esta familiarizado con los test de
VIH ni tampoco con el test répido. A partir de ello, hemos
generado procesos de formacidén para los profesionales de la
salud en estos temas. Recién el viernes pasado terminamos un
proceso de formacidén de consejeros de VIH e ITS para personas
que trabajan en el mundo de la salud.

Nuestra primera recomendacidén es salir del mito de los grupos
de riesgo; la segunda tiene qgque ver con poner las tomas de
muestra de VIH al acceso real de la poblacidén; la tercera es
poner métodos de barrera y lubricantes en lugares masivos a
través, por ejemplo, de una alternativa que estamos
implementando, gque tiene que ver con los dispensadores, Vy
educacién integral de la sexualidad desde preescolar hasta
cuarto medio.

Una cuestidén que estd muy asentada en las docentes y en los
docentes del pais -no me extrafian los datos que entregd la
ministra- es que tener un programa de educacidédn y sexualidad
es tener algun contenido biologicista o de reproduccidn en el
marco curricular.

En ese sentido, nuestra experiencia es que los establecimientos
no reconocen qué es lo que necesitan, entonces es anterior a
decir los establecimientos deciden qué tipo de politica en
educacidén y sexualidad quieren tener.

Si no hay recursos y no hay formacidén, los establecimientos,
incluidos los sostenedores, no saben reconocer cual es el
diagndéstico de su establecimiento para poder implementar un
programa.

Otra cosa que recomendamos es un marco curricular con amplias

posibilidades de intervencidén, sin necesidad de una asignatura



especifica, formacidén masiva a todos los docentes. Yo veia los
cuarenta o sesenta conversatorios que plantea la ministra.
Tenemos sobre 3 millones o mas de docentes en el pais, por lo
tanto, la cobertura tiene que llegar verdaderamente a todos y
a todas.

El afio pasado estuve en formacidén con 32 docentes de Tierra
del Fuego. Ahi hay una alta prevalencia de infecciones de
transmisién sexual. A esos lugares hay que llegar. De alguna
manera es obligacién del Estado, creo yo, tener que llegar.
Formacién a las familias. Las familias tienen tantos mitos vy
estereotipos como los docentes. Por lo tanto, cuando uno
trabaja directamente con ellos de verdad se transforman en
colaboradores en la formacidén de sus hijos y de sus hijas en
el tema; plantean cuestiones absolutamente naturales y basicas
de cualquier mam& o papa, por ejemplo, estoy siempre tentada a
preguntarle si ha usado o no condones; no le quiero poner
condones en el bario, porque eso puede promover que tenga
relaciones sexuales, etcétera.

Los docentes no saben de VIH y tampoco reconocen oportunidades
para ellos en sus planes y programas. Por eso, nuestra
recomendacidén es hacer una formacidédn Dbien alineada con el
curriculum.

La formacidén inicial para personas que se estan formando en
pedagogia es una demanda histdérica de los afios 90. Todo lo que
uno pueda leer para atréds da cuenta de por qué estas temdticas
no son parte de la formacidén inicial.

Para terminar mi intervencidén, quiero decir gque saludo la
iniciativa de esta Comisidén; sin embargo, debo reconocer que
me desalienta un poco tener que estar, como tantas veces,
justificando la necesidad de que los y las jdévenes, las nifias
y los nifios, puedan tener informacidén para tomar decisiones en
libertad.

En el estudio que hicimos en 2005 desde el Ministerio de
Educacidén, hay una poblacidén de altisimo riesgo, que tiene que
ver con las nifias en situacidén de discapacidad intelectual. No
escuché nada de eso en la propuesta del Ministerio de
Educaciédn.

No conozco datos vinculados a infecciones de transmisidén sexual
o de VIH, pero conozco, porque participé de esa investigacidn,
los datos con respecto a embarazos en nifias que habian sido

madres.



Desde luego, lo que hay detras de eso es abuso sexual, y esa
temdtica requiere un acompafiamiento especifico, no solo a las
educadoras de educacién diferencial que, al igual que las
otras, no tienen formacidén en esto, sino que fundamentalmente
a las familias que estdn muy desprotegidas en materia de coémo
viven la sexualidad, porque la viven, nifios y nifias en
situacién de discapacidad intelectual.

Muchas gracias.

La sefiorita MIX, dona Claudia (Presidenta) .- Intensa
exposicién. Se lo agradecemos.

A propdsito de lo que usted planted, nos aparecieron varias
preguntas nuevas que podriamos haberle hecho a la ministra y
que tendremos que hacerlas en la discusidén del proyecto.
Tiene la palabra el diputado Victor Torres.

El sefior TORRES.- Agradezco la exposicién de Aprofa. Es una
agrupacién conocida desde hace muchos afios en Chile y durante
mucho tiempo sostuvo las primeras iniciativas de educacidn
sexual en el pais. Estoy hablando de hace muchisimos afios.
Entonces, es evidente que la experiencia acumulada es algo que
enriquece mucho el debate.

Por ello, agradezco siempre que puedo la labor que ha hecho
Aprofa durante todos estos afios en Chile, y obviamente en esta
comisibén, y espero que también estén presentes en la discusidn
del proyecto de ley, porque si algo tiene de positivo en esencia
ese proyecto es gque nuevamente va a poner sobre la mesa la
discusién de lo que necesitamos en materia de educacidn sexual.
Sé que queda corto.

La invitada sefiala la necesidad de la educacidén sexual desde
la educacidédn prebésica. Eso es algo gque también muchos hemos
planteado hace tiempo, pero sabemos que el pais estd atrasado.
Todavia estamos con obligatoriedad en primero medio. Avanzar a
quinto béasico termina siendo un avance importante, pero espero
que termine donde debe ser, que es en la educacidn prebasica,
y Ppara eso se requiere seguir discutiendo constantemente
respecto de esta materia.

Lo otro gue me parece interesante es que va a haber algunos
minimos qgue van a establecer por lo menos obligatoriedad de
transmitir informacidén suficiente a los joévenes. Ahi Aprofa
tiene harto que aportar. Seria muy bueno qgue cosas gque han
planteado en la comisidén puedan ser discutidas en el contexto
del debate del proyecto de ley, porgque va a ayudarnos a

enriquecerlo mucho.



También es importante discutir la sexualidad en personas con
discapacidad intelectual, asi como también la sexualidad en
nuestros adultos mayores, gque son temas muy poco relevados. La
preocupacién es por la sexualidad adolescente y nos olvidamos
de ese segmento etario, que también vive su sexualidad, pero
de la peor manera, porgque hay mucho desconocimiento, porque
hay temor y por un milldén de otras cosas gque hacen que nos
despreocupemos de esos segmentos de la poblaciédn.
Entonces, mads que 1insistir en preguntas, creo gque en esa
discusién vamos a tener la posibilidad de dialogar mucho més
para enriquecer el proyecto de ley.
Muchas gracias.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Tiene la palabra
el diputado Andrés Celis.
El sefior CELIS (don Andrés) .- Sefiorita Presidenta, gquiero saber
si Aprofa es una ONG.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Tiene la palabra
la sefiora Débora Solis.

La sefiora SOLIS (dofia Débora).- Sefiorita Presidenta, somos una
fundacién sin fines de lucro.

El sefior CELIS (don Andrés).- (Y cbémo se financian? Me llama
la atencidn, porque hay un lugar donde ustedes venden distintos
tipos de anticonceptivos, anticonceptivos femeninos y otros
mas intimos. También venden poleras, pafioletas, en fin.
Entonces, ¢cbdmo se financian? ¢Tienen algun tipo de conflicto
de intereses con las politicas publicas? Porque, por lo gue
veo en la pagina, hay un tab “Sala de Ventas” que despliega la
opcibébn “Tienda”, donde me encuentro con una serie de opciones,
como material educativo, venta de gel espermicida Caya, Caya
diafragma anticonceptivo, condédn masculino, etcétera. Es
legitimo que lo vendan, pero, para sincerar en esta comisidn,
seria bueno saber si tienen algun tipo de conflicto de
intereses. La idea es que gquede claro, porque estamos hablando
de un tema de salud publica y de politicas publicas.

La seflorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Tiene la palabra,
sefiora Solis.

La sefiora SOLIS (dofia Débora) .- Sefiorita Presidenta, Aprofa
nace en 1964. Una de sus misiones es aportar a la politica
publica.

Histéricamente hemos trabajado con los ministerios. O sea,

cuando yo digo que hemos recorrido Chile haciendo educacién



integral de la sexualidad, muchas de esas veces han sido en
conjunto con el Ministerio de Educacién.

La verdad es que, en materia de politicas publicas, a nosotros
nos interesa avanzar en la sexualidad en general, afectividad
y género, pero también nos gustaria desaparecer si es gque algun
dia el Estado se hace responsable en estos ambitos.

Respecto de la pregunta, no tenemos conflicto de intereses con
los ministerios. De hecho, Aprofa, el afio pasado, generd una
donacién al Ministerio de Salud de 8.500 combipack de
mifepristona y misopostrol, equivalente a 300.000 dbélares, con
el fin de mejorar la interrupcidén voluntaria del embarazo.

O sea, no solamente trabajamos en conjunto con los ministerios,
sino que tenemos la capacidad, a través de nuestros vinculos
con fabricantes en el extranjero, de hacer donaciones a la
politica publica para tener una mejor atencidén a las personas.
Nos financiamos con la venta a través de Comercio Justo.
Tenemos categoria de drogueria. Vendemos todo tipo de métodos
anticonceptivos, mas barato que en cualquier parte del mercado,
y también métodos de barrera, como los espermicidas vy
lubricantes. También vendemos Jjuguetes sexuales, porqgue
creemos que el placer forma parte de la sexualidad, no
solamente los problemas asociados a la sexualidad, sino las
oportunidades asociadas a la sexualidad.

Espero haber respondido a su pregunta.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Corresponde
recibir al sefior Jaime Burrows, ex subsecretario de Salud
Publica.

Bienvenido a la comisién.

Puede hacer uso de la palabra.

El sefior BURROWS.- Sefiorita Presidenta, muchas gracias por la
invitacién.

Por su intermedio saludo a las diputadas vy diputados
integrantes de la comisiédn.

Antes de comenzar la presentacidédn, debo decir, respecto de la
consulta que se le formuldé a la ministra de Educacidn, en
cuanto a la obligatoriedad del expendio de condones en 1los
establecimientos educacionales, gque estoy en desacuerdo con
que no se pueda obligar a tomar medidas de salud. En algun
punto uno puede comparar las medidas de salud puUblica con
medidas que se han tomado. Esto es como decir que depende del
sostenedor tener bafios o agua potable en el establecimiento.

Si no los tiene, no puede funcionar.



Creo que hay ciertas situaciones, como el acceso a la salud,
en que se tienen que tomar medidas basadas en la ley, de 1lo
contrario, los establecimientos no las van a adoptar. Asi 1lo
hicimos con el etiquetado de alimentos. De méds de 10.000
establecimientos educacionales a nivel nacional, antes de la
ley de etiquetado no teniamos més de quinientos con guioscos
saludables.

Por lo tanto, cuando se plantean medidas como estas, creo que
si hay cierto espacio, no dentro del admbito de la educaciédn,
sino del sanitario propiamente tal, donde el Estado puede hacer
valer sus facultades constitucionales para hacer obligatorias
tales medidas.

En cuanto a la presentacidén, como no tenia un set de preguntas,
la preparé de acuerdo a mi interpretacidédn de las intervenciones
anteriores.

La primera imagen es una que conocen muy bien, que es la
tendencia, tanto de aumento de incidencia como de prevalencia
de VIH en nuestro pais, que es el problema que nos preocupa a
todos, especialmente porque la curva se ha ido haciendo cada
vez mas pronunciada hacia el aumento. Ciertamente, si se
compara la curva con los numeros internacionales, muestra una
incidencia en disminucidén, o sea, el numero de casos nuevos ha
ido disminuyendo en el mundo, y una cierta tendencia a la
estabilizacidén en la prevalencia.

En todo caso, el primer punto sobre el cual quiero llamar la
atencidén, es que estas son cifras que hay que desagregar,
porque si se separa a los paises que tienen un bajo nivel de
indice sociodemografico, que es el indice de desarrollo humano,
sacando los problemas de salud, para hacer comparables las
politicas de salud y la situacién de salud, es en esos donde
se marca la gran disminucibén. En los paises gque estdn en un
nivel medio tiende a haber una cierta estabilizacidén; en los
paises de medio-alto, la verdad es que, en los Ultimos afos,
desde el 2008, lo que se verifica es un aumento, tanto de la
prevalencia como de la incidencia; y en los paises de mas alto
indice se tiende a una disminucidén, pero que es muy gradual.
:Dbnde esta nuestro pais? Estd en este grupo, porgque somos un
pais de desarrollo socio demografico medio-alto y, por 1lo
tanto, si nos comparamos con el resto de los paises que estéan
en la misma situacidén, estamos equivalentes.

En la lémina podemos ver cuales son los otros paises que estan
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paises de nuestra regidn, paises del sur de Europa, los paises
del este europeo, algunos paises de Asia y de Africa son los
que componen este grupo de nivel de indice socio demografico
intermedio-alto.

Ahora, si se observa la prevalencia -los graficos anteriores
eran de incidencia- hay una disminucién en los mas bajos; hay
un aumento leve en los medios; hay un aumento mads marcado en
los medios-altos; pero también existe un aumento en la
prevalencia en los mas altos.

Entonces, uno se tiene que preguntar, ;qué es lo que estéa
pasando acd? En el globo decimos: en el mundo estd disminuyendo
el VIH, pero si uno se focaliza y empieza a mirar el porqué se
produce este efecto mundo, es debido a que en los paises que
tienen mas bajo nivel de desarrollo coincide que son los paises
que tenian unos altisimos numeros de personas, una altisima
prevalencia, en 1los cuales las medidas mas basicas o mas
faciles de implementar tienen un gran impacto. Por ejemplo,
hacer accesible el conddn o empezar a tomar algunas medidas
como tratamiento.

En consecuencia, tienen un gran impacto vy, por lo tanto,
empiezan a disminuir; en cambio, en aquellos paises que tienen
mayor desarrollo, en donde la prevalencia es mucho menor, como
sabemos en nuestro pals -ya lo presentd en una exposicidn
anterior el doctor Calvo-, estamos como en el lugar 84, mas o
menos, de prevalencia respecto de los paises, ciertamente
estamos en un punto que coincide con otros paises de nuestro
nivel de desarrollo de persistir con el aumento. ;Por quév
Porque todavia estamos en esa etapa en que estd aumentado la
sobrevida por el acceso al tratamiento y, por lo tanto, hay un
mayor numero de personas vivas con VIH y, sin embargo, hay un
numero de personas que, viviendo con VIH, no estan libres de
estar contagiando porque el tratamiento no ha sido tan eficaz
como debiera ser para disminuir la transmisiédn.

El indice que figura en esta lamina, es un indice razdén-
incidencia-prevalencia que relaciona -y este es el caso de
nuestro pais- cémo fuimos disminuyendo, importantemente, la
incidencia versus la prevalencia, hasta llegar a un punto de
estabilizacidn, practicamente. Este punto de estabilizacidn
quiere decir que no hemos sido capaces de disminuir el nUmero
de personas nuevas dgue se contagian versus el numero de

personas que estédn teniendo la enfermedad. Eso tiene que ver,



mucho mas, con la prevencidén secundaria y terciaria que con la
prevencidén primaria.

Ademds, en estos paises, de los cuales Chile no es ajeno -esta
es una informacidén relevante, respecto de la cual puede haber
opiniones distintas de lo gque se debe hacer- el crecimiento de
los Ultimos afios también tiene un componente importante, cual
es el la inmigracién, inmigracidén que en algin momento se ha
producido desde paises que tienen alta prevalencia como es
Haiti, y que hace ingresar a un nUmero importante de personas
que no conocian su estado o, conociendo su estado, migraron
igual para acceder a un tratamiento, porque en su pais no
podian. Es el caso también de Venezuela.

Quiero hacer un paréntesis. Esto fue un tema que en el gobierno
de la Presidenta Bachelet no se discutidé publicamente, pero,
iclaro! ahora ya se planted y es algo que no se puede esconder,
pero tampoco se debe dar el mensaje de que el crecimiento es
culpa de los inmigrantes, como si hubiera una responsabilidad
en el tema del contagio, toda vez que la responsabilidad sigue
siendo del Estado de proveer los medios para mejorar 1los
diagnésticos y el acceso a los tratamientos.

Pero no solo eso, sino que, ademds, desde el punto de vista
ético, la conviccidn que se tenia en el gobierno anterior es
que las personas que vienen a nuestro pais acceden a la salud
porque, ademéds, trabajan y como cualquier otra persona chilena
también, al acceder a un trabajo, cotizan y tienen su seguridad
de salud, y estdn inmersa en un sistema de acceso a todas las
medidas de salud publica.

Por lo tanto, no se puede hacer una diferenciacidén entre las
personas qgue vienen desde afuera a trabajar respecto de las
personas que son, originalmente, habitantes de nuestro pais.
Lo gue tenemos que hacer es hacernos cargo de los beneficios
de la inmigracién, pero también hacernos cargo de los problemas
secundarios que pueda tener esa inmigracién con las
caracteristicas que tengan.

Es mas, el gobierno no separd este tema de las directrices de
las Naciones Unidas y de la Organizacién Mundial de la Salud,
que estdn expresados explicitamente en el Cdébdigo Sanitario
Internacional gque nuestro pais adoptd en 2007 y que, ademés,
es ley de la Republica, en virtud de lo cual no podemos
discriminar respecto de los inmigrantes por razones de salud.
Eso es superclaro, amén de que <con esto concordamos

absolutamente.



:Qué otro antecedente epidemioldgico importante del fendmeno
de VIH Sida tenemos en nuestro pais? En que sigue siendo una
epidemia concentrada en que la mayor parte de los pacientes
que se contagian con VIH son hombres que tienen sexo con
hombres.

En segundo lugar, estdn las mujeres trabajadoras sexuales.
Recuerdo una reunidén con las representantes de las mujeres
trabajadoras sexuales y ellas mismas identificaron la llegada
de un gran numero de personas que se dedicaban al comercio
sexual de otros paises que no tenian la misma formacidén vy
educacién en prevencidén de enfermedades de transmisidédn sexual
versus las que tenian las trabajadoras chilenas. En esto hay
que ser superclaros, porque fue muy importante el gran trabajo
de colaboracidén que se hizo durante la década de fines de los
80 y sobre todo en los 90, entre las autoridades de salud y
las trabajadoras sexuales para frenar la epidemia del VIH. Por
consiguiente, la cultura de nuestras trabajadoras sexuales es
bastante mas preventiva que la que se tiene en otros paises de
Latinoamérica.

En esta ladmina se aprecian los planteamientos que han hecho 1la
OMS y Onusida para este cambio hacia a una accidén acelerada
para el 90-90-90, en el sentido de que el 90 por ciento de las
personas que viven con VIH sean diagnosticadas; el 90 por
ciento de las personas diagnosticadas accedan al tratamiento;
y el 90 por ciento de las personas en tratamiento logren una
carga viral indetectable. Por eso planteo que es importante,
por el tema de la transmisién de las personas que ya estén,
incluso, en tratamiento.

Las herramientas que plantea la OMS es continuar con la
focalizacién de las acciones, sobre todo en paises como el
nuestro, en que la epidemia estd focalizada; implementar vy
apoyar iniciativas espacios-locales con participacidén activa
de los grupos involucrados; ampliar el acceso a tratamiento
antirretrovirales para las personas que viven con VIH; comenzar
el tratamiento inmediatamente desde el diagndéstico; utilizar
estrategias de reduccidén de dafios ofreciendo, de manera
focalizada, profilaxis antirretroviral pre y post exposicidn a
quienes han tenido exposicidén sexual de riesgo sin conddn.

El 45 por ciento de las nuevas infecciones por VIH a escala
mundial se produce entre personas de los grupos de poblacidn
clave, y en nuestro palis es mas alto el porcentaje, es

practicamente un 60 por ciento.



;Como enfrentamos el problema del VIH? Esto fue evolucionando
en los cuatro afios. Evidentemente, hay una cierta curva de
aprendizaje y de recomposicién del trabajo, sobre todo con las
organizaciones no gubernamentales.

Se trata de un trabajo gue estaba quebrado cuando asumimos, se
habia dejado de lado; por ello, hubo que regenerar confianzas,
establecer mesas de trabajo, etcétera.

Bidsicamente, el trabajo se fundamenta en dos admbitos: el de 1la
prevencién de la transmisidén y el de un continuo de la atencidn
integral a quienes viven con el virus VIH.

En cuanto a la prevencidén, se empezd a trabajar en la
capacitacién de los equipos de salud para la normalizacidén vy
no discriminacién de las personas que viven con VIH; generar
intervenciones en conjunto con organizaciones de la sociedad
civil, en lugares y espacios de encuentro de las poblaciones
claves. Incluso, presentamos iniciativas de inversidn para
generar espacios propios en los que se pudiera replicar el
modelo Criaps que existe en la Regidn Metropolitana y también
en Arica. La idea era replicarlo en Iquique, Antofagasta vy
Valparaiso, que son las otras cabezas de las regiones en donde
el problema del VIH es mayor.

Asimismo, se buscd ampliar la disponibilidad de condones a toda
la poblacidén, con un foco especial en los Jjdbévenes vy
adolescentes, dentro y fuera del sistema de salud,
evidentemente dentro del sistema educacional; se trabajd en el
acceso a diagndéstico precoz con test instrumentales o rapidos,
en el sector salud y en las organizaciones de la sociedad civil
con las que trabajdbamos; incorporar la oferta de profilaxis
preexposicién y el acceso de tratamiento antirretroviral para
todas las personas diagnosticadas.

Respecto de la atencidén de 1las personas con VIH, en 2016
estaban recibiendo tratamiento 32.700 personas. Una de las
primeras medidas que debimos implementar se debid a que en el
pails se estaban ocupando 553 esquemas distintos de tratamiento
antirretroviral.

¢Cudl es el problema de esa cantidad de esquemas? Primero, que
no servia para hacer un adecuado seguimiento de cuédles eran
los esquemas que estaban sirviendo; segundo, que se estaban
utilizando en algunos esquemas ciertos tratamientos que estaban
obsoletos y que no habia razdn para ocuparlos y, tercero, que
la indicacidén errada de tratamientos que eran muy caros no nos

permitian hacer un uso méds eficiente de los recursos.



Por lo tanto, terminamos definiendo trece esquemas que son de
primera linea y gque corresponden a los esquemas actualmente
contenidos en la guia clinica.
También, trabajamos en terminar la transmisidén vertical, con
diagnésticos y tratamientos gque nos permitieran declarar a
nuestro pais con eliminacién de la transmisidén vertical de VIH
en el breve plazo. Entregamos los antecedentes a la OPS, pero
la administracién siguiente no continudé con el trabajo y, por
lo tanto, quedd en nada. No obstante, debiéramos ser
reconocidos como un pais libre de transmisién vertical.
En la presentacién se puede apreciar nuestra realidad, qué tan
cerca estamos del 90-90-90. De la estimacidén de las personas
que tenemos viviendo con VIH, entre 65.000 y 67.000, 64 por
ciento estd diagnosticado -casi 65 por ciento-, de ellos estéan
en tratamiento antirretroviral el 78,7 por ciento y con carga
viral suprimida, de los que estan en tratamiento, el 90 por
ciento.
Esto ha ido cambiando a través de los afios, hemos mejorado el
acceso a los tratamientos, lo cual también es muy importante.
En la lédmina se muestra una publicacidédn de Beltrdn y otros
infectbélogos, en la Revista Chilena de Infectologia, la cual
muestra por quingquenio cémo ha ido evolucionando el inicio de
la terapia, pues originalmente la mayoria de las terapias se
iniciaban con un recuento de CD4 menor a 200 o 45 por ciento.
Cada vez ha ido haciéndose mas precoz el acceso al tratamiento,
iniciéndose con un mayor numero de personas con mas de 500 CD4.
En el prdéximo guingquenio, estos resultados deberian pegarse
un salto cualitativo, por cuanto responden a la existencia de
una norma que decia que el tratamiento debia ser indicado
cuando la persona tuviera menos de una cierta cantidad de
linfocitos T CD4, lo cual se modificd en el decreto GES, de
2016.
El marco de trabajo en las politicas publicas, 2016-2017; cdémo
se ordena en los ambitos de tareas, en el ambito biomédico,
medidas estructurales y temas que tienen que ver con el
comportamiento de las personas.
Seguimos trabajando en el tema de las campafias; hicimos
evaluaciones del impacto que tenian las campafias publicas vy
uno de los elementos con que nos encontramos es que tienen un
alcance Dbastante menor de 1lo que tenian originalmente:

4.200.000 personas, cuando uno esperaria gque alcanzara a



17.000.000 de chilenos, porque en la practica todos tienen
acceso a la televisidén en nuestro pais.

La recomendacién del Instituto de la Comunicacidén e Imagen de
la Universidad de Chile y de otros expertos, con guienes
hicimos un seminario a fines de 2016, fue que debiamos, méas
que potenciar la campafia nacional, potenciar las campafias
regionales y el trabajo local con los grupos de riesgo. Por
eso se empezd a tratar de incorporar plataformas vy redes
sociales, a trabajar mds y a transferir mas recursos a las
seremis de salud, lo que no fue féacil, porque el presupuesto
de la subsecretaria de Salud es bastante exiguo.

Reinstalamos las mesas de trabajo en VIH: la mesa de
participacidén nacional de VIH y derechos humanos, la mesa
nacional de personas trans, VIH derechos humanos y salud, vy
una mesa nacional de pueblos indigenas.

Desde el punto de vista de 1los productos, logramos la
actualizacidédn de la Guia de Préactica Clinica de VIH; hicimos
un andlisis para hacer un cambio en la estrategia de atencién
integral; actualizamos las orientaciones técnicas para la
entrega y monitoreo de condones en las actividades promocidn y
prevencidén comunitarias; se aprobd la modificacidn de la ley
N°® 19.779 para permitir la toma de exdmenes a personas de edad
igual o superior a 14 afios, pero menor a 18 afios, sin la
autorizacidédn de sus padres; implementamos rapidamente el
reglamento para poner en practica dicha modificacién en los
centros de atencidén y la participacién social en todas las
campafias comunicacionales del ministerio.

Asimismo, tratamos de fortalecer la respuesta regional
integrada, actualizamos las directrices e implementamos 15
planes de trabajo. En algunas regiones, habia desaparecido 1la
respuesta integrada VIH y algunas tenian destinados solo 40.000
pesos de presupuesto en 2014; por lo tanto, hubo que hacer todo
un trabajo para volver a levantar nuestra respuesta integrada
en todas las regiones, mediante acciones focalizadas, como se
plantea en la presentaciédn.

En cuanto a la dispensacién de preservativos, hubo un aumento
importante del aporte, un cambio de las directrices y del tipo
de condones que se entregaban.

Se empezd a trabajar en la estrategia de terapia de
preexposicién y quedd en fase de validacidén por grupo de

expertos. Todo quedd listo para empezar a ser implementado.



Respecto del acceso al examen del VIH, se envidé una circular,
tratando de facilitar el acceso al diagnéstico de VIH en la
red asistencial, y se empezaron a cambiar los flujogramas para
tener un mejor acceso al tamizaje.

En ese sentido, también hay un tema técnico respecto de la
utilizacién de los test réapido como una politica de salud
publica, porque, al no tener ciento por ciento de sensibilidad
y especificidad un test de screening, uno debe tener siempre
la disponibilidad del test confirmatorio y, dependiendo de 1la
sensibilidad y especificidad del test rdpido utilizado, con la
baja prevalencia que como pais tenemos, es muy altamente
probable gue muchos exdmenes de test rdpido en realidad sean
falsos positivos, por lo tanto necesariamente deben pasar por
un segundo examen para descartar si efectivamente es un falso
positivo o confirmar si es una persona con VIH. Para eso, debe
quedar un esquema y no simplemente ponerse a hacer test rapidos
sin tener claridad respecto de qué se va a hacer después con
las personas que tienen el test rapido positivo.

También empezamos a pilotear estos algoritmos de trabajo y los
protocolos en Arica, en el servicio metropolitano suroriente y
el metropolitano central.

Ya sefialamos el tema del test para los mayores de 14 afios y
menores de 18 afios.

Avanzamos con el objetivo de ampliar la atencidén voluntaria en
otros problemas de salud y la atencidn integral de las personas
con VIH. Utilizacidén de tecnologia y la implementacidén de las
guias GES nuevas a partir de marzo de 2018, que ya entraban en
vigencia y que implicaban, por una parte, un esquema mas
ordenado de terapia y el hecho de que, diagnosticado el VIH,
se inicia el tratamiento.

Eso implica una mejor calidad de wvida, menos mortalidad,
fortalecer la adherencia, menos efectos adversos porque ahora
estamos ocupando mejores terapias antirretrovirales, menos
toxicidad y sobre todo menor transmisidén del VIH. Queda la
planificacidén del proceso de implementacidn.

También tenemos el cambio de la guia clinica originalmente,
que planteaba que se empieza el tratamiento antirretroviral si
estd en etapa C y tiene tantos linfocitos CD4, lo que hacia
que se retrasara el inicio del tratamiento.

En la guia practica nueva, se plantea simplemente adultos con

VIH, también nifios, y se recomienda el inicio inmediato de la



terapia antirretroviral por sobre un inicio diferido basado en
deterioro clinico o inmunoldégico.

La siguiente imagen muestra otras politicas respecto de las
infecciones de transmisidén sexual, que tienen que ver con la
vacunacién VPH, hepatitis B, profilaxis ocular, profilaxis por
exposicién y protocolo de transmisidén vertical.

Para terminar y reflejar todo lo gue hicimos, el porcentaje de
crecimiento que tuvimos como Subsecretaria de Salud Puablica en
los porcentajes de nuestros presupuestos, se puede apreciar
que de un afio a otro solo aumentdbamos en 0.15 o 0.20 por
ciento y esto es 1lo gque nos aprobaban respecto de 1lo que
solicitamos originalmente.

Hubo algunas iniciativas que, por ejemplo, tenian que ver con
aumento de recursos para campafias de VIH tanto a nivel nacional
como regional y para distintas medidas. Pero dentro del marco
de restriccidén presupuestaria, finalmente esto era lo que
resultaba aprobado.

Muchas gracias.

La sefilorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Muchas gracias,
don Jaime.

Tiene la palabra la diputada Olivera.

La sefilora OLIVERA (dofila Erika) .- Sefiorita Presidenta, primero
que todo, pido disculpas por mi retraso, porque tuvimos
reuniones desde muy temprano y ahora estdbamos en el Senado
defendiendo un proyecto que nos 1interesa bastante y que,
ademds, se votd en general.

De lo que alcancé a escuchar de la presentacidén, me gustaria
saber por qué los protocolos del PrEP mencionaban al ISP para
el resultado de confirmacién. Cudnto tiempo demora en
conocerse ese resultado? ;Cuantos dias, semanas O meses que
pasan?

En cuanto a la realizacidén del examen, entiendo que se realiza
a niflos mayores de 14 afios y menores de 18 afios. ¢(Qué se hace
en las edades menores de 14 afios?

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- En realidad, me
pasan un montdén de cosas con la exposicién del sefior Jaime
Gonzalez, primero, porque muchos de los antecedentes
presentados ya los habiamos escuchado antes. La verdad es que
me hubiese gustado escuchar més que lo planificado, 1lo
ejecutado por quien le tocd, ademéds, asumir una responsabilidad
tan importante dentro del Ministerio de Salud en el gobierno

anterior. ¢Por qué lo digo? Porque voy chequeando muchos



contenidos de las exposiciones y podemos coincidir en que era
lo que habia que hacer. Pero, ;qué es lo que estd hecho de eso?
:Cudl es la autocritica que usted tiene desde la Subsecretaria
de Salud Publica en la ejecucidén de todo lo que se mostrd que
estaba planificado? 1Incluso, hay muchos datos. Usted, por
ejemplo, entregd datos de las trabajadoras sexuales. Tenemos
entendido de que, a lo menos, la Escuela de Salud Publica ha
dicho que los indices de transmisidén entre ellas son muy bajos,
por lo tanto hay contradiccidén en algunos datos.

También habla de reglamentos gque nunca se ejecutaron. Hay un
indice que presentdé al inicio. Incluso, comenté al diputado
Torres que era la primera vez que abordadbamos el andlisis con
un indice distinto, que tenia que ver con la realidad
demogrdfica con palises similares. Teniendo todos esos
antecedentes a la mano, la planificacidén o implementacidn de
lo que usted acaba de presentar fue planteado entre noviembre
de 2017 y abril de 2018. Eso fue 1lo que se vio en la exposiciédn.
O sea, al final del periodo se iba a implementar todo aquello
que se diagnostica y se acuerda que se debia hacer, que por
supuesto fue en los Ultimos cuatro meses de gobierno.
Entonces, estamos ante una crisis, frente a una epidemia, en
que a todos los presentes obviamente nos convoca y preocupa.
La verdad es que qgueremos saber cuadal es el nivel de
responsabilidad que tiene usted en su cargo en particular,
porque me imagino que cuando dice “hemos” o “hicimos” habla en
nombre de un equipo ministerial del gobierno anterior. Pero
hasta ahora todavia no he escuchado ni dimensionado las
responsabilidades que ustedes tienen en lo gque no se hizo,
porque, al parecer, el camino a seguir estaba bien
identificado. Pero, :qué pasd? ;Por qué no se implementd todo
aquello que estaba tan bien planificado?

Tiene la palabra la diputada Olivera.

La sefiora OLIVERA (dofia Erika) .- Sefiorita Presidenta, me faltd
una pregunta. Lo que pasa es que cuando se habla del protocolo,
tengo entendido que habia un reglamento y que este fue retirado
de la Contraloria General. Entonces, seria conveniente que el
sefior Gonzadlez ahondara mas respecto del reglamento y de por
qué fue retirado.

La sefiorita MIX, dofila Claudia (Presidenta).- ¢Alguna otra
pregunta?

Tiene la palabra el sefior Gonzalez.



El sefior GONZALEZ.- Sefiora Presidenta, probablemente a uno le
gustaria que los tiempos hubiesen sido mucho mas rapidos. Si
se mira la evolucidén de lo que hemos planteado, que fueron las
cosas que estuvimos haciendo, ello tiene que ver con 1los
planteamientos que hace y adopta la Organizacidén Mundial de 1la
Salud, frente al problema que estdbamos evidenciando. Por
ejemplo, la estrategia del “90-90-90” o de empezar a tratar a
todos los pacientes, como una recomendacidén de parte de los
infectbélogos, no es anterior al 2015. Entonces, respecto de la
adopcidén de algunas medidas y de estrategias tuvimos que hacer
cambios.

Ahora, para hacer cambios en un ambito de salud publica tan
importante, no se pueden hacer ni de la noche a la mafiana ni
por el buen o mal juicio de una determinada autoridad. Se deben
involucrar -para eso estaban las mesas de trabajo- una serie
de consultas y trabajo con distintos actores gque requerian y
que estaban participando.

Por ejemplo, en lo que se plantea acerca de la toma de examenes
para los menores de 18 afios, eso requeria una modificacidén de
la ley. En 2014, desde el gobierno hicimos un planteamiento
para modificar esa ley, en el marco de una agenda legislativa
que también incorporaba otros temas. Logramos su aprobacidn en
2015 e inmediatamente nos pusimos a trabajar en el reglamento,
que se encuentra actualmente en aplicaciédn.

Respecto del protocolo que se habria retirado de la
Contraloria, y que fue mencionado por la diputada Olivera, no
sé a qué documento se refiere.

En cuanto a las terapias de preexposicién y posexposicidn, el
doctor Calvo, quien es un infectdélogo reputado, planted ante
esta comisidén que se mantiene vigente una discusién sobre 1lo
ético y lo valido que puede ser la inversidén de recursos para
tratar con medicamentos caros un problema que tiene gue ver en
primer lugar con un cambio de conducta.

No existe una visidén uUnica sobre cdédmo abordar esos temas ni
sobre las multiples estrategias que es necesario disefiar. Se
requiridé un trabajo bastante complejo para hacer coincidir en
un plan claro y definido la labor que estdbamos encaminando.
Me gustaria que ese tipo de planes tuviera continuidad vy
trabajo en la forma de una politica de Estado, pero no ha sido
el caso, porque muchos de ellos se trivializaron al asumir la
nueva administracién y se perdid continuidad, y me temo que

nos va pasar lo mismo que nos ocurrid durante el primer afio de



gobierno, o que le va a pasar al prdéximo gobierno, es decir,
encontrarse con un Ministerio de Salud en que el equipo de VIH
practicamente no existia, en que se habia ido toda la gente y
fue necesario reconstituirlo completamente con personas
competentes, y esos son temas que demoran su tiempo.

Respecto de la autocritica, creo gque siempre se pueden hacer
las cosas mejor. En un tema como este, gquisiera haber logrado
que los cambios se produjeran en tiempos menores, pero tengo
la tranquilidad de conciencia de que dejamos en ejecucidn o
suficientemente planificados todos los temas que nos
planteamos, y con todo el sustento necesario para que fueran
aplicados por la administraciédn siguiente.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- ¢Nos va a dejar
su presentacién?

El sefior BURROWS.- Si.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Sefior Burrows, el
objeto de esta comisidén investigadora es identificar las
responsabilidades politicas del grave aumento en casos de VIH.
Lo que uno espera -voy a hablar a titulo personal- es que
seamos lo suficientemente transparentes al venir a entregar la
informacidén, y también asumir la responsabilidad de aquello
que no se hizo, porque planificar una intervencidédn durante un
gobierno de cuatro afios para ejecutarla a cuatro meses de irse
del gobierno es muy complejo.

Uno dice: ¢(Cuanto de lo que se planificd se hizo?

En la situacidén en que estamos hoy, ¢cudnta responsabilidad le
cabe al equipo gque usted representd en algin momento en el
ministerio?

No se trata de poner a personas en el asiento de los acusados,
sino que cada uno representa a gestiones, pero como tengo la
ventaja de ser independiente de los gobiernos actuales y del
pasado, lo digo abiertamente.

Me preocupa gque no existan niveles de autocritica que nos
permitan identificar responsabilidades y poner el foco donde
necesitamos ponerlo para salir de esta crisis. Vamos a estar
eternamente echandole la culpa a que no nos alcanzd el tiempo,
a que estabamos muy encima y gque no nos aprobaron los recursos,
porque, segin hemos coincidido en la mayoria de las
exposiciones, en la presentacidén veo que la problemdtica esta

claramente identificada y los caminos a seguir también.



Entonces, ¢;qué pasa entre el momento en que identifico lo que
es necesario hacer y en que debo implementarlo y no lo hago?
:Qué pasa ahi? Por eso lo planteo.

Por favor, don Jaime, no es algo personal ni mucho menos, pero
esperaba que nos dijera qué habian hecho versus lo que habian
planificado, mas que contarnos lo que por distintas razones no
se pudo hacer. De esa forma habriamos sabido hasta dénde
dejaron el trabajo hecho y dénde tomé la posta de esa
responsabilidad sanitaria el gobierno siguiente.

Eso habria esperado de su presentacién. Se lo digo con todo
respeto, pero es parte de lo que estamos investigando.

El serior BURROWS.- Por supuesto.

Con el mismo respeto, diputada, recibi un correo electrdnico
el pasado jueves, invitandome a la sesidén de este dia. Lo
recibi mientras estaba en Argentina haciendo una presentaciédn
sobre la ley Ricarte Soto, norma que me correspondid gestionar
e implementar. Debia volver el viernes para exponer sobre el
etiquetado de alimentos, que también debi gestionar e
implementar en nuestro pais, y con un turno médico de por medio
durante el fin de semana, del cual vengo. Se trata de una
invitacidén en que mi asistencia no es obligatoria, pero por el
respeto que le tengo al Congreso Nacional decidi venir de todas
maneras.

Creo que es importante aportar los antecedentes, pero lo dque
usted me acaba de plantear, con todo respeto, no lo decia la
invitacién.

La invitacién decia: “VWenga”. Podria haber asistido sin ninguna
presentacién a sentarme a escuchar sus preguntas, porgque no
podia adivinar lo que usted me ha planteado en su intervencidn.
Los antecedentes de las acciones ejecutadas han sido tratados
varias veces. El tema del VIH fue motivo de una sesidn especial
en la Céamara de Diputados en el periodo anterior, hubo
presentaciones sobre lo que se habia hecho, existen suficientes
antecedentes, y si hay otros que no hubiesen sido entregados,
y estuviera dentro de mis posibilidades entregarlos en este
momento, no tendria ningtn problema en hacerlo.

Sin embargo, si usted me pide que le diga cudl es mi
responsabilidad en que el VIH esté aumentando en el pais, creo
que me pide més de lo que corresponde. Creo que, si quieren
asignar algun tipo de responsabilidad, ustedes ya tienen los

antecedentes y tendran que evaluarlos.



Yo les planteo todo lo que hice, todo lo que el equipo del
Ministerio de Salud hizo, cbémo lo planificd, cdémo lo ejecutd,
cébmo se asignaron prioridades, cémo abordamos los problemas,
con toda 1la seriedad que caracterizé la gestidén de la
Subsecretaria de Salud Publica en los cuatro afio que estuve a
cargo, y los resultados son los que he tratado de mostrar.

La sefilorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Tiene la palabra
la sefiora Secretaria.

La sefiora RODRIGUEZ, dofia Claudia (Secretaria).- Sefiorita
Presidenta, la invitacién fue cursada el Jueves porque
recibimos la 1lista de los invitados el dia anterior y 1los
miércoles esta secretaria tiene sesiones durante todo el dia.
Por lo tanto, la invitacidén fue enviada el jueves en la mafiana.
No recibimos respuesta del invitado en orden a si venia o no
venia, no confirmdé. Estdn buscando el tenor literal de 1la
invitacidén, pero son todas mas o menos iguales, y dicen: La
Comisidn Especial Investigadora -con el nombre- en relacidn
con la crisis que afecta a Chile en el tratamiento de VIH SIDA
desde al afio 2010 hasta el 2018..

También hace referencia a la actuacién de los ministerios de
Salud y lo invita a usted a participar en esta comisidn para
que responda los planteamientos de los sefiores parlamentarios.
Ademas, se adjunta el mandato de la comisidén, donde se sefiala
el objeto de esta investigacidédn y las razones por las que se
estd investigando, asi es que no sé gqué mas se podria haber
precisado.

Por su intermedio, Presidenta, creo que el titulo de 1la
comisidén es suficiente para circunscribir el mandato.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- De acuerdo con
eso.

Tiene la palabra el diputado Andrés Celis.

El sefior CELIS (don Andrés) .- Sefiora Presidenta, quiero valorar
la presencia del subsecretario, ya gque no es normal que asista
alguien que es invitado. Creo que, de cada diez, con suerte
viene uno.

En segundo lugar, quiero ser justo, en internet estd toda la
informacién. Aqui me encontré con una del 2017, del
exsubsecretario, donde seflala gque son varias las medidas que
se estan implementando, por ejemplo, que ese afio el gobierno
entregd 17 millones de condones, 2 millones méas que en 2016,
con el fin de mitigar el aumento de los contagios, ademas de

impulsar la campafia de prevencidédn de VIH Sida y enfermedades



de transmisidén sexual. También se refiere a publicidad a través
de televisidén, radio e internet, para crear conciencia,
incluso, al lema -del gue no me acordaba-: “Mas lo ignoramos,
més fuerte se hace”, que recomendaba usar el conddbdn, y hace
alusidén a dos cosas bastante innovadoras con las que estamos
en deuda: el test réapido, cuya finalidad fue eliminar 1la
prescripcién médica para comprarlo en las farmacias privadas,
y al programa 90-90-90. Pero ademas anuncia que la cartera esta
elaborando un decreto que agrega mejoras Yy recursos a las
disposiciones del plan de Acceso Universal de Garantias
Explicitas (AUGE), para asegurar un tratamiento universal y de
ultima generacidén. Entonces, eso también debe ser consignado,
pues es muy valorable y hay que seflalar 1o que las mismas redes
sociales manifiestan.

También me encontré con una informacidén, con una frase del
senador Guido Girardi, que me llamdé mucho la atencidbdn, pues
sale con una propuesta mas polémica que la del exsubsecretario.
Dice: “E1 senador y presidente de la Comisidén de Salud del
Senado del Congreso, sefior Guido Girardi, indicdé que se esté
trabajando en una politica especial para los extranjeros que
ingresan al pais, sefialando que no se trata de ser xendfobo,
pero la realidad que viven naciones como Haiti, son dramdticas.
Debemos ser empaticos como pais, pero también hacernos cargo
de las politicas puUblicas en la materia”.

En cambio, el exsubsecretario como que se aisla de esos
anuncios y se va mads por un tratamiento universal a través del
AUGE. Solo queria consignarlo, porgue no me parece Jjusto
tratarlo de esa forma, ya que es un invitado y se agradece que
esté presente en la sesidn.

Gracias.

La sefilora MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Tiene la palabra el
diputado sefior Victor Torres.

El sefior TORRES.- Sefora Presidenta, en relacidén con 1lo
planteado por el diputado Andrés Celis, entiendo que su
consulta es en buena 1lid, en términos de intentar extraer desde
aquello gque no se hizo, cosas qgue puedan hacerse a futuro.
Entiendo que esa es la intencionalidad. Pero agradezco la
presencia del exsubsecretario, porque una de las cosas gque mas
nos complica después de pasados los 6 meses de la
responsabilidad administrativa de los ministros y otras
autoridades de gobierno, es que asistan a alguna comisidn

investigadora. Son muy pocos quienes lo hacen y habla muy bien



del espiritu de colaborar con el objetivo de esta comisidn
investigadora.

Obviamente, con mas tiempo podria haber hecho una presentacidn
en la linea de lo gue hemos consultado. En todo caso, estoy
seguro de que cualquier pregunta que se haga al
exsubsecretario, podrad ayudar a las conclusiones de la
comisiédn.

Por lo tanto, si 1lo tiene a bien 1la Presidenta vy el
exsubsecretario, sugiero adjuntar las consultas planteadas,
para que el exsubsecretario nos pueda contribuir con respuestas
por escrito.

Gracias.

La sefiora MIX, dofila Claudia (Presidenta).- Agradezco la
intervencién del diputado Torres, asi como la del diputado
Andrés Celis. No es nuestro afan -quiero acléaraselo al
exsubsecretario- hacer un cuestionamiento ni un Jjuicio. Se
agradece que esté presente, pero tenemos una obligacidn, como
comisibén, que no la imponen las autoridades. De hecho, el
objeto de la comisidn es investigar la actuacidn del Ministerio
de Salud y de todos los oérganos publicos competentes en
relacidén con esta crisis, para lo cual nos quedan solo dos
sesiones. Por ello, si para la otra sesidn podemos contar con
mas informacidén que nos pueda hacer llegar el exsubsecretario,
lo valoraremos muchisimo.

Con todo, insisto en que no hay ningtn afan personal, pero creo
que en la légica de tener una mirada global de lo que se hizo
estos Ultimos 8 afios en relacidn con el VIH, es necesario tener
més antecedentes, vy, a titulo personal, siento que faltd
informacién respecto de lo que se hizo, a pesar de estar claro
aquello que se habia planificado; estaba claro todo lo que
mencioné el diputado Celis. Pero a mi no me quedd claro -a 1lo
mejor escuché o lei mal- lo que si se hizo, y eso me genera
una preocupacidén, porque nos va a faltar un éambito de
informacidén para completar el informe de la comisidén. Por eso,
insisti con la pregunta.

Ahora, por supuesto agradezco la presencia del exsubsecretario.
Esperamos que si tiene informacién adicional que entregarnos,
ojald pueda ser dentro de esta semana, porque el viernes
tenemos la Ultima sesidén de la comisidn, donde esperamos que
esté no solo el actual encargado del programa, sino también el
nuevo ministro de Salud, a quien acordamos citar para el

viernes.



Le reitero mi agradecimiento.

Tiene la palabra la diputada Erika Olivera.

La sefiora OLIVERA (dofia Erika) .- Sefiorita Presidenta, me quiero
sumar a las palabras del diputado Celis. De verdad gque uno
valora que las exautoridades vengan, pues en mads de una
oportunidad no lo han hecho.

Por otro lado, quiero solicitar un poco mas de respeto hacia
la Secretaria, porque ellos envian la invitacidén con el tema
superclaro: se habla de la crisis que afecta a Chile desde 2010
al 2014. Por tanto, uno valora el trabajo que realizan. Sabemos
que estan con muchas comisiones, esta no es la unica. Por eso,
pido las disculpas del caso, porgue no gueremos pasar a llevar
a nadie.

Ahora, si existe la posibilidad, pido que nos envien la
informacidén respecto de qué se hizo. A mi también me preocupa
el gqué se hizo, porque hoy sabemos, por lo que han expuesto
muchas personas y organizaciones, que llevamos muchos afios en
que las campafias sobre educacidén en estos temas han sido muy
malas.

Por eso me gustaria saber qué se hizo, aunque sea sobre 1los
ultimos cuatro meses, respecto de la prevencidédn o de las
distintas campafilas que se realizaron.

Gracias.

La sefiora MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Como no hay mas
preguntas, agradezco la presencia del ex subsecretario de Salud
Publica, sefior Jaime Burrows.

Enseguida, en nombre de la comisidén, doy la bienvenida al
director ejecutivo de la Fundacién Sida Maule, sefior Michael
Diaz, y a la académica de la Universidad de Chile, sefiora
Valeria Stuardo.

En primer lugar, tiene la palabra la sefiora Valeria Stuardo.
Muchas gracias por su amabilidad.

Tiene la palabra la sefiora Valeria Stuardo, doctora en Salud
Piblica, académica de la Universidad de Chile.

La sefiora STUARDO, dofia Valeria (doctora en Salud Publica).-
Buenos dias, gracias por la invitacidén. Soy Valeria Stuardo,
doctora en Salud Publica, profesora de la Escuela de Salud
Piblica de la Universidad de Chile.

Me llegdé una invitacidén en relacidn al VIH, que es parte del

mandato de esta comisidén especial investigadora.



Me referiré a las politicas preventivas y la ley de sida, que
es el ambito en el cual hemos trabajado y tiene relacidén con
mis competencias.

Me referiré a dos articulos fundamentales de la ley de sida,
que se refieren al compromiso que tiene el Estado con la
prevencidén en VIH.

Como manera de introduccidén, lo que vemos de la epidemia en
Chile y en el mundo en general son las muertes relacionadas al
sida, al VIH y las ITS gque son diagnosticas, que corresponden
a la punta del iceberg, y lo que no vemos es lo que estéd abajo,
que es lo gque todos queremos saber y gque actualmente y con
mucha probabilidad, en Chile estd en absoluto descontrol. Me
refiero a la enfermedad subclinica o incompleta; la enfermedad
inaparente; los portadores asintomaticos; los infectados; las
personas que viven con VIH gque no estan diagnosticadas, o con
otras ITS. Todas estas personas estdn a riesgo; son poblaciones
vulnerables que requieren ser visibilizadas. Por lo tanto, no
sabemos todo lo que esta pasando porque solamente vemos una
parte.

La siguiente 1lamina muestra la historia natural de la
enfermedad y 1o que pasa en la poblacidén. Nosotros, dependiendo
del momento que en queramos intervenir, lo haremos antes o
después de que la persona se enferme.

En la primera parte, ustedes ven cbémo podemos prevenir, es
decir, antes de que la persona se enferme; luego saber qué esta
pasando en la poblacién y qué caracteristicas tiene vy, al
final, cuando las personas ya estadn enfermas, ver cdmo estamos
tratando a estas poblaciones.

Existen diferentes estrategias preventivas. Hoy me gustaria
centrarme en la prevencidén, que es un tema que, a mi parecer y
por la experiencia que tengo de investigacidén en el &area, es
un tema que estd tremendamente olvidado en términos de
politicas puUblicas en el pais.

Existen diversas estrategias preventivas descritas a nivel
internacional. Seguramente ya habran escuchado en esta mesa el
término de prevencidén combinada, que estd referido a una serie
de estrategias que no solo son biomédicas, sino gque también
tienen que ver con la estructura y con la conducta, y gue nos
ayudan en conjunto a mejorar, a diagnosticar mejor, a tratar
mejor y a asegurar una vida méds digna a las personas que viven
con VIH y, a las personas gque no lo tienen, ayudarlos a prevenir

de mejor manera.



Les acabo de entregar copia de un articulo personal, una carta
al editor de la Revista Chilena de Infectologia, publicada en
2017, en donde hago un andlisis de lo que estd sucediendo a
propdésito de las cifras gque en ese momento Onusida develd y
que nos dijo, en esa época -y ahora ya es mucho més- que entre
2010 y 2017 Chile era el pais que tenia mayores cifras de
aumento de la epidemia en toda Latinoamérica, con una tasa de
34 por ciento.

Inicio mi carta diciendo que, al parecer, en Chile, al igual
que en los terremotos, los tomadores de decisiones no han
podido predecir la reemergencia de la epidemia en Chile.

Eso es lo que ha pasado, ha habido un olvido constante y no se
dieron cuenta que se les escapd de las manos y hoy las cifras
no estadn en el 74 por ciento, sino en el 100 por ciento en
relacibén a las cifras que teniamos en 2010. Por lo tanto, ha
habido un aumento de la epidemia de forma sistematica en los
ultimos nueve afios, segun cifras que tenemos actualmente.
Asimismo, aqui hay un guifio a uno de los proyectos que nosotros
tenemos y que corrobora que la epidemia estd concentrada, lo
que explicaré luego. Finalmente, en el articulo planteamos que
faltan politicas preventivas serias y que hay que actuar en
diferentes niveles, como lo demostraba en el grafico: hay que
mejorar la vigilancia del VIH en Chile; hay que mejorar la
prevencidén primaria y secundaria, términos que debemos aprender
a manejar. Prevencidn primaria significa llegar antes de que
la persona se enferme vy, prevencidén secundaria, significa
atencién de las personas que ya estan con la enfermedad.
Asimismo, en esa carta hacemos referencia a la necesidad
imperiosa de implementar un testeo de base comunitaria, con
financiamiento permanente a las organizaciones sociales, y no
como los que hay actualmente, que si bien, en términos de
sensibilizacién, ayudan, estd mds que probado, a nivel
internacional -y la evidencia lo dice- que no encuentra nada,
porque son testeos especificos, que corresponden a politicas
parche que no solucionan el problema de raiz.

Sin duda, debemos tener claro el aspecto sociocultural de 1la
enfermedad, porque el VIH no es igual en todas las personas:
hay un contexto social que lo determina y, también, un contexto
de género determinante muy importante.

Este es un estudio que se realizd hace muchos afios, en el cual
se hizo una estimacién de las nuevas infecciones, en tres
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otro, centrado en la prevencidédn y, el uGltimo, centrado en la
respuesta combinada, en la prevencidédn combinada. En ese
escenario, en una proyeccidén a 2020, los paises que solo tienen
una respuesta basada en el tratamiento, la incidencia del VIH
no disminuye; sin embargo, los paises que tienen una respuesta
combinada lograrian disminuir su incidencia de la enfermedad a
largo plazo. Recordemos que estamos hablando de politicas a
mediano y largo plazo, porque esto no se va a resolver en dos
dias, con una politica de un testeo masivo o con eventos
especificos. Si la accidén no es una politica que vaya de la
mano de una financiacién basal, no va a tener ningun efecto,
lo gque estd comprobadisimo en paises gque han pasado por esto
hace muchos arfios.

El grafico nos muestra gque unos buenos resultados en el
tratamiento pueden contribuir a una mayor eficacia en la
prevencidn; que es preciso intensificar la prevencidn para que
el tratamiento del VIH resulte financieramente accesible vy
sostenible, y que el avance en la respuesta a la pandemia solo
podréd alcanzarse mediante la intensificacidédn simulténea de la
prevencidén y el tratamiento del VIH.

Lo siguiente corresponde a los principios de un programa de
prevencidén eficaz. En primer lugar, se deben sentar las bases
en la promociébn, proteccidn y respeto de los derechos humanos
de las personas; se deben adaptar a los entornos locales,
teniendo en cuenta el contexto socio-epidemiolégico y cultural;
se debe estar al dia en las técnicas diagnésticas; se deben
tener en cuenta las estrategias de prevencidédn combinada y, por
ultimo, se debe tener en cuenta que la participacién
comunitaria es tremendamente trascendental.

;Como estd Chile en relacidén con las politicas preventivas?
Chile tiene un gasto en antirretrovirales que casi se lleva
todo el presupuesto de VIH. Tenemos una baja adherencia al
tratamiento, importante. Puse 30 por ciento, pero podria ser
hasta 40 por ciento. No presenta dependencia de fondos externos
como en antafio; por lo tanto, todo lo que se realice sale de
las arcas fiscales.

En Chile, hay 40 por ciento de retardo diagndéstico, o sea, de
personas que llegan a atenderse cuando ya estan en etapa SIDA.
Estamos diagnosticando tarde.

La vigilancia es de primera generacidn, pasiva. E1l conteo de
casos se refiere a cuantos hay en relacidn con otros afios, pero

no tenemos una vigilancia activa de la infeccidén, que tiene



que ver con conocer los determinantes sociales que estan detras
de las altas tasas de prevalencia de infeccidén o de las tasas
de notificacidén que actualmente tenemos en Chile.

Existe baja o casi nula participacién de la sociedad civil en
la instancia de toma de decisiones; no hay politicas
preventivas de largo alcance.

Respecto del testeo comunitario, hay mucho, pero hay distintas
estrategias para que sea eficiente. Lo gque hacemos ahora no es
lo més eficiente. Estéd descrito en la literatura internacional
que se necesita sentar las bases de un testeo comunitario de
largo alcance autofinanciado y de base comunitaria. Existe en
todos los paises, donde la epidemia ha disminuido o estéa
controlada.

Es interesante crear fondos especificos para movilizar a las
organizaciones y sensibilizar a la poblacidn, pero si quieren
saber cuadntos casos se detectan, no se puede. Existen
diferentes estrategias de muestreo que permiten que uno pueda
llegar a poblaciones especificas. Cuando el testeo comunitario
estd sentado en las bases de la organizacidn social de forma
permanente, con gente especializada trabajando en eso, a largo
plazo, el diagndéstico serd mucho mejor. Ademds, eso genera una
serie de otras virtudes, que tienen que ver que las personas,
cuando llegan a ese lugar, tienen una alta posibilidad de
llegar al sistema sanitario, algo que actualmente no sucede.
Hay muchas personas que no llegan al sistema sanitario, que
han sido confirmados en el Instituto de Salud Publica (ISP),
pero que nunca llegan a los centros de atencidén; nunca entran
al sistema sanitario, lo gque es muy complejo, porgue son
personas que han sido diagnosticadas. En cambio, en otros
paises, segun la literatura, cuando entran por otros lados,
por ejemplo a través de los check points comunitarios, es mucho
més eficiente, porque las personas llegan a un lugar mas
amigable, donde son acompafiados en su integracidén al sistema
sanitario.

En Chile no es asi, las personas quedan desvalidas; incluso,
cuando llegan a testearse los resultados tardan en llegar vy
cuando llegan, hay problemas con el acompafiamiento vy las
personas no alcanzan a llegar.

Las cifras que da el Instituto de Salud Publica (ISP) de cuéntos
casos se diagnostican actualmente, no son las mismas gque hay
en el reporte de epidemiologia del Ministerio de Salud, que

son las tasas de notificacidén; son mas bajas, porque solo es



un conteo de las personas que, efectivamente, entran al
sistema. En cambio, el Instituto de Salud Publica (ISP) tiene
registro de todos los que se diagnostican. Entonces, hay una
pérdida importante. Cuando esto se hace de la mano de las
organizaciones sociales esa pérdida disminuye
considerablemente, como lo demuestra la evidencia. Hablo mucho
de evidencias, porgque soy académica de una universidad vy
trabajo en investigacidén en este tema desde hace quince afios,
no solo en Chile, sino también con colegas de la regidn
Latinoamericana y también de Europa.

La verdad es que hay muchas estrategias preventivas que son
tremendamente eficientes y que en Chile no se aplican, no sé
si es por desconocimiento o porque no hay presupuesto para ello
0, simplemente, porque los tomadores de decisiones no tienen
ganas de invertir en esto. Hay que tomar en serio las riendas
de este asunto y la prevencidédn es algo clave.

Mostraré unos proyectos y la evidencia que han generado, para
que ustedes vean dénde estd concentrada la infeccidn en Chile
y dbébnde no, a fin de derribar algunos mitos vy leyendas
relacionadas con la infeccidén por VIH.

Este fue un estudio que hicimos, un proyecto Fonis (Fondo
Nacional de Investigacidén y Desarrollo en Salud), del cual fui
la investigadora principal entre 2012 y 2014. Se trataba de
estudiar todos aspectos socioculturales implicados en la
adherencia al tratamiento. Pudimos detectar que,
efectivamente, esta es muy baja en Chile y hay qgue tomar
acciones diferenciadas cuando hablamos de hombres, mujeres o
de poblacién trans. Ese fue un hallazgo muy interesante que
tiene material disponible para los tomadores de decisiones
permanentes; sin embargo, no ha sido tomado en cuenta.
Tenemos una mirada sociocultural a las mujeres que estédn en
tratamiento por VIH y también vemos diferencias y necesidades
especificas, gque tampoco estidn siendo tomadas en cuenta, a
pesar de que la ley dice que deberia haber un acompafiamiento
que hoy no existe o que solo existe en algunos lugares y no se
asegura en otras partes.

Hay otro proyecto es muy interesante, es un estudio de
prevalencia, vigilancia de segunda generacidén. Es el unico
estudio en Chile después del Chiprev, que hizo el Ministerio
de Salud, que metodoldédgicamente tuvo algunas carencias. Este
estudio no las tuvo y pudo mostrar datos de prevalencia en

mujeres trabajadoras sexuales, no mujeres trans, y ademds en



poblacién gay, hombres que tienen sexo con hombres. Este es un
proyecto Fondecyt (Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico y
Tecnoldégico), financiado por todos los chilenos, asi es que
los datos son absolutamente publicos y disponibles para todos.
Esta es una publicacién que hicimos del instrumento que
utilizamos. Hicimos la tipologia del trabajo sexual en 1la
Regidén Metropolitana y en este articulo dejamos claro que la
prevalencia de VIH en mujeres trabajadoras sexuales es 0 o 0,5;
es muy baja.

Antes de hacer los trabajos, hay que adaptar los instrumentos
a la realidad del pais. No puedo utilizar un instrumento de
cualquier parte, porque Chile es Chile, no es Espafia.

En este articulo, que fue publicado en la revista Culture
Health and Sexuality, que se especializa en esta area, dijimos
que, efectivamente, la epidemia no esta concentrada en las
mujeres trabajadoras sexuales. Ellas tienen estrategias
preventivas, y eso estd en otro articulo. Sin duda, las
organizaciones sociales que trabajan con las mujeres hacen un
tremendo trabajo preventivo de calle, de dia a dia; y lo hacen
por amor al arte, porque nadie financia nada. Aclaro que si se
financian 1los condones, los test rapidos o algun material
preventivo, pero no hay financiamiento permanente. Esta
organizacidén social, Fundacidén Margen, trabaja con su empuje.
La sefiorita MIX, dofila Claudia (Presidenta) .- Los invitamos,
pero no pudieron venir.

La sefiora STUARDO (dofia Valeria) .- Eso es lamentable.

Las conozco y trabajan solo con el empuje de sus dirigentas y
sus voluntarias, y con algun financiamiento que obtienen de
parte de una red de trabajadoras sexuales latinoamericanas.
Pero, insisto, no tienen financiamiento permanente; si no fuera
por la ayuda que reciben de la red mencionada, no podrian
trabajar, porque no tienen financiamiento estatal permanente.
Por eso digo que las politicas puUblicas estédn al debe con sus
organizaciones sociales que trabajan los temas de salud sexual,
VIH e ITS.

El sefior TORRES.- :;Eso, indistintamente de que puedan existir
nuevas conductas sexuales? Porque ustedes hicieron el trabajo
asociado a conductas sexuales de las trabajadoras sexuales ;O
no-

La sefiora STUARDO (dofia Valeria) .- La prevalencia la medimos a
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El sefior TORRES.- No, lo que quiero saber es si las nuevas
conductas sexuales, que pudieran existir en este dmbito, tenian
o no relacidén con un nuevo contagio. ¢Eso es lo que ustedes
estaban tratando de investigar?

La sefiora STUARDO (dofia Valeria).- No, lo gque queriamos saber
era si habia VIH en este grupo, otras ITS y, ademéds, saber qué
caracteristicas tenian esas poblaciones. Si es que habia VIH,
qué factores se asociaban a esta enfermedad, y si no habia,
describir a la poblacidén; y qué hace que ellas adguieran
estrategias preventivas.

Ustedes podrian decir que el trabajo de esas mujeres tiene
mucha exposicidén, pero ellas tienen estrategias preventivas y
organizaciones que las acompafian. Sin embargo, hay una delgada
linea entre la prevencidén que se realiza a nivel organizacional
y la no prevencidn, esa delgada linea es la que debe cuidar el
Estado de Chile. Las mujeres vya tienen un autocuidado
importante, porque para ellas el trabajo sexual es un trabajo
y cuando una tiene un trabajo lo cuida. En este caso es 1lo
mismo. ¢Cudl es el riesgo que tiene su trabajo? Contagiarse de
alguna ITS —-el VIH es una ITS-; por lo tanto, ellas se cuidan.
Pero la otra parte, el acceso a la prevencién, el acceso al
control sanitario, a una buena salud sexual, es una
responsabilidad del Estado, no de las mujeres; y eso es lo que,
actualmente, estd tambaleando. Por eso les digo que las cifras
estdn asi, pero jcuidado! Porque si el Estado no se hace cargo,
esto puede cambiar.

Como se puede apreciar, ahi tenemos los factores asociados al
control de salud sexual de las mujeres trabajadoras sexuales y
vemos efectivamente que hay un porcentaje importante de mujeres
gque nunca ha usado los servicios de salud sexual. El1 38,6 por
ciento de las mujeres nunca ha usado este servicio y wva por
otros medios, vya sea por el privado o simplemente con
estrategias propias. Entonces, hay un porcentaje importante
que lo hace y, otro, gque no y que representa casi el 40 por
ciento, lo que es muy delicado y es algo de lo que realmente
se tiene que hacer cargo la politica publica.

Aqui, estéd el articulo que les pasé, el estudio en hombres gay
y otros hombres que tienen sexo con hombres, y podemos ver otro
articulo que emergidé de ese estudio y que tiene que ver con
los factores asociados a las relaciones sexuales sin conddn
entre hombres. Este articulo lo publicamos este afio y se trata
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VIH en poblacidén homobisexual y otros hombres que tienen sexo
con hombres en la Regidén Metropolitana: A Re-emerging (Public)
Health Problem, un problema de salud reemergente, vy 1lo
publicamos en AIDS and Behavior, revista de conductas sexuales
referente en el tema a nivel internacional; acd mostramos que
encontramos una prevalencia en hombres, en nuestro proyecto
“Wivimos” que, por cierto, quiero dejar claro qgque es un
proyecto de base organizacional. Nosotros trabajamos con las
organizaciones desde el principio hasta el final; incluso, como
pueden ver en las publicaciones estan también presente gente
de las organizaciones.

Se puede apreciar una prevalencia estimada en este grupo de
17,6 por ciento en Chile, como en la mayoria de los paises que
tienen epidemias concentradas.

Epidemias concentradas significa que estd concentrada en grupos
de poblacidén, que la poblacidn general es menor al 1 por ciento
y en poblaciones especificas es mayor al 5 por ciento. Tenemos
una epidemia concentrada en hombres, poblacidén gay, otros
hombres que tienen sexo con hombres, hombres homobisexuales.
Ahi estéd concentrada la epidemia y eso es una realidad.

;Son poblaciones que necesitan tener politicas preventivas
focalizadas? Por supuesto que si. Hoy la diversidad sexual,
cultural vy social es algo qgque existe, real y no podemos
categorizar a las personas como homosexuales o heterosexuales,
porgue eso no existe. El mundo cambidé y hoy en dia eso no pasa.
Hoy se ven “las campafias preventivas” que ha hecho el gobierno
en el UGltimo tiempo y no tienen nada que ver con la realidad
social, cultural y menos epidemioldgica del pais. Entonces,
ijrealmente no sé qué cifras estidn mirando! No sé si miran los
estudios y la evidencia que tenemos.

Les puedo decir que, en la Escuela de Salud Publica, somos de
los 2 grupos en Chile que realizamos investigacidén en salud
publica a nivel nacional; con evidencia cientifica demostrada
y con trabajo organizacional. En Temuco tenemos a una colega
que hace todo el diferencial étnico, unos trabajos maravillosos
antropoldgicos, y estd todo el material ahi disponible. Ellos
no necesitan buscar nada mas, el trabajo estd hecho y lo que
tienen que hacer es implementar politicas efectivas. Ese es el
problema porque no se estd haciendo y focalizar.

Cuando se va a hacer un testeo masivo, llega al publico masivo,

o sea, a la poblacién general. Entonces, se va a encontrar



cifras parecidas a la prevalencia en poblacidén general, ya sea
0,5, uno o dos casos positivos.

En poblacién especifica vamos a encontrar mas, porque ahi hay
mayor prevalencia de enfermedad. Para llegar a esas poblaciones
hay estrategias especificas que son las que utilizamos, por
ejemplo, en este estudio que, por cierto, este también aportd
los indicadores de Onusida del afio que correspondidé -creo que
fue en 2017 o 2018-, porque como el ministerio no realiza
vigilancia, sino que la realizamos desde la academia, entonces,
aportamos los datos de wvigilancia para decir cual era la
prevalencia en la poblacidén especifica y en grupos Jjbdvenes.
Esa es otra cosa importante que muestra estos estudios: hay
mayor prevalencia en grupos jdévenes y de eso también hay que
hacerse cargo. La diversidad sexual hoy en dia es tremenda y
qué bonito que se pueda expresar y qué bonito seria que los
jovenes tuvieran las herramientas para expresarla de la mejor
manera posible.

Por 1lo tanto, <c¢reo qgque 1lo dgque menos podemos hacer es
estigmatizar bajo ninguna circunstancia. Simplemente reconocer
que hay otras expresiones y en esas otras expresiones también
hay vulnerabilidades, y una de ellas son las infecciones de
transmisidén sexual. Ya estéd; eso es.

Si quieren mas detalles de los estudios, les podemos hacer
llegar los articulos sin ningun problema.

Respecto de otro de los proyectos grandes que estamos haciendo
ahora, me gustaria gque sepan que van a haber datos importantes
en un par de meses mas, que es un estudio latinoamericano, el
primero en 18 paises de Latinoamérica, en poblacidén de hombres
que tienen sexo con hombres. Chile participdé, y yo soy la
investigadora principal para Chile, en el marco de una red de
trabajo colaborativa de diferentes instituciones
universitarias importantes; entre ellas, la Universidad
Cayetano Heredia, en Perd; la Escuela de Salud Publica, de la
Universidad de Oporto.

Hemos reclutado a casi 65.000 personas en toda Latinoamérica,
quienes respondieron esta encuesta online durante el afio
pasado. Fue un éxito este estudio en Chile -no voy a dar mas
datos-, pues casi 5.000 hombres representantes de todas las
regiones del pais respondieron a la encuesta. Hicimos una
pregunta de salud psicosocial, una serie de variables muy
interesantes que van a mostrar la problemadtica psicosocial en

salud y sociodemogréfica de 1la poblacién. Ademds, hicimos



preguntas directas sobre VIH, ITS y mds 0 menos se corrobora
lo que dijo el estudio “Wivimos”, que es el qgue mostré
anteriormente, estudio de prevalencia en hombres, un pogquito
més alta, prevalencia autorreportada, aproximadamente el 19
por ciento en hombres que tienen sexo con hombres en Chile, vy
también con muchas carencias en términos de acceso a la salud,
de politicas preventivas.

Mi mensaje para esta comisidén es que efectivamente las
politicas preventivas no existen en Chile, son muy escasas, 1o
que hay no estéd bien pensado. Queremos dejar a disposicidén toda
la evidencia cientifica que venimos trabajando hace més de 10
afios, que nos muestra la realidad, cuédles son los problemas vy
cudles son algunas opciones para enfrentarlo y, sin duda, el
mensaje es que no hay politica social ni publica, en este
ambito, efectiva si no wva de la mano del trabajo
organizacional. La verdad es que hay paises gque vienen de
vuelta con esto, lo vieron hace 15 afios, lo implementaron y
lograron su objetivo mientras que en Chile nos estamos dando
vueltas en un bucle, y creo que si hubiese la disposicidén del
didlogo y del trabajo intersectorial, transdisciplinar y dinero
para esto, se podrian hacer cosas interesantes y lograr buscar
salidas a esta crisis del VIH que se vive actualmente en el
pais.

La sefiora MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Muchas gracias, por
su presentacién.

Tiene la palabra el diputado Rosas.

El sefior ROSAS.- Sefiorita Presidenta, por su intermedio, decir
que ha sido muy buena la presentacién de la sefiora Valeria
Stuardo.

Los clinicos, en general, tenemos una mirada muy parecida a la
que usted ha presentado.

El 40 por ciento de las personas las diagnosticamos tarde en
nuestras redes y ese es el tema gue nos tiene que preocupar.
Usted menciond que en Chile -lo dijo taxativamente- no existen
politicas preventivas adecuadas. ¢Cémo salimos de ese bucle?
Ademds, me gustaria gque se explayara sobre qué paises han
salido de ese bucle -de mirarnos el ombligo- y cudl seria el
que usted da como ejemplo que podriamos seguir, a fin de no
continuar con esta situacidn, porque, como comisidn, estamos
investigando una crisis que se extiende por méas de 10 afios del
VIH, y de cdémo hemos hecho las cosas en estos periodos, pero

tenemos que salir de ahi y la salida tiene que ver con, ojalsa,



no inventar la rueda y copiar lo que estd bien hecho en otros
paises que ya salieron de la misma situacidn.

La sefilorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Tiene la palabra
la sefiora Valeria Stuardo.

La sefiora STUARDO (dofia Valeria) .- Sefiorita Presidenta, tenemos
experiencias en diferentes paises y efectivamente no hay que
inventar la rueda, pero si adaptarnos a las realidades que
vivimos nosotros.

Actualmente, en nuestro pais estamos en un momento muy
especial; hay un momento en que socioculturalmente estamos
cambiando, nos estamos enriqueciendo en el area cultural, pues
tenemos un proceso migratorio emergente gque veo como una
riqueza, porque finalmente nuestra historia es historia
migratoria.

Por lo tanto, tenemos que cuidar lo que estd llegando y bajo
ninglin aspecto estigmatizarlo.

Voy a hacer un paréntesis. En algin momento se escuchd a un
ministro de Salud decir que la epidemia practicamente era culpa
de los inmigrantes o de las mujeres que tomaban la pastilla
del dia después. Esto es no entender nada, por lo gque ni
siquiera amerita comentarios.

Desde mi punto de vista, es una falta de respeto hacia las
personas que llegan a este pais, quienes, ademads, llegan en
condiciones de vulnerabilidad, de las que este pais no se hace
cargo, pues simplemente los devuelven a sus paises, donde viven
de manera muy precaria. No nos podemos referir de esa forma a
las poblaciones que inmigran a Chile, entre otros motivos,
porque el VIH no tiene nada que ver con la inmigracién. Las
cifras aumentaron porque aumentd el grupo, pero no solo el de
la poblacién migrante.

Por supuesto que hay paises qgque son méds vulnerables y las
personas de esas naciones llegan en condiciones mas precarias
a nuestro pais. Es ahi donde hay que poner especial ojo, sobre
todo por el tema de la transmisidén vertical del VIH.
Respondiendo su pregunta, tenemos bastantes ejemplos
interesantes. Yo diria que Europa es uno de ellos, ya que, por
ejemplo, en Espafla se implementaron estrategias de vigilancia
avanzada y especifica del VIH en poblaciones més vulnerables.
Definidé que son vulnerables aquellos grupos que adguieren méas
VIH y aquellos en los gue aumentan las cifras respecto del afio

anterior.



Por ejemplo, en Chile vemos que las mujeres en relacidén con
los hombres siguen siendo menos infectadas; sin embargo, han
aumentado respecto de 2010. Esto dice algo, si bien siguen
siendo menos, 80-20 por ciento aproximadamente, pero han
aumentado en los ultimos afios, y eso dice cosas.

Primero, hay que focalizar. Se debe conocer la epidemia y saber
cudles son las poblaciones méds vulnerables; segundo, hay que
comenzar con politicas preventivas. Es evidente que si no se
tiene claro el diagnéstico o no se quiere ver, solo se dan
palos de ciegos.

Entonces, definir poblaciones. En nuestro serian las mujeres,
los Jjoévenes vulnerables, los hombres que tienen préacticas
sexuales con otros hombres y la poblaciédn migrante. Estos
ultimos no porque traigan VIH ni mucho menos, sino porqgue
llegan en condiciones de mayor vulnerabilidad y requieren un
cuidado especial en relacidén con este tipo de enfermedades.
Pert ha hecho un trabajo muy bonito en esto. Lo mismo ha hecho
Brasil al potenciar las organizaciones sociales de base. De
hecho, nosotros trabajamos con organizaciones de alla y con la
Universidad de Sdo Paulo, quienes han hecho wun trabajo
fantdstico con las organizaciones sociales. Han logrado
disminuir considerablemente la epidemia en la poblacidédn trans,
donde estd muy concentrada la enfermedad.

En Chile también tenemos una epidemia concentrada en la
poblacidén trans, y en Brasil muchisimo, y lograron definir
poblaciones y hacer estrategias preventivas dirigidas a esas
poblaciones, y casi todo de la mano con la base comunitaria,
desde el acompafiamiento sicoldgico, el acompafiamiento al Iinked
to care del sanitario, hasta el acompafiamiento en lo social.
Esto ha sido muy interesante.

En Pert, por ejemplo, ahora estédn trabajando mucho 1la
Profilaxis Preexposicidén (PrEP). Estdn haciendo ensayos con
tres o cuatro paises de Latinoamérica que estdn trabajando la
Profilaxis Preexposicidén. En algln momento se dijo que se iba
a implementar en grupos especificos de aca, pero finalmente no
se ha hecho nada, porque la Profilaxis Preexposicién es muy
cara.

Es una estrategia preventiva, pero depende de cdmo se mire,
porque si bien puede ser muy medicalizada, hay personas que
dirdn que es una estrategia preventiva y otras que diran que
no lo es. En Chile la necesitamos con prioridad, porque tenemos

40 por ciento de retardo de diagndéstico, tenemos una adherencia



baja o no tenemos vigilancia. Nuestro problema es mucho més
basico, pero si no pulimos lo basico el resto no va a funcionar.
En Argentina estd la Fundacidén Huésped, que mezcla todo 1lo
organizacional con el diagnéstico y tratamiento, y cuentan con
personal técnico financiado por el gobierno. No sé si todavia
los estarédn financiando, porque en Argentina la situacidén esté
politicamente movida, pero en su momento fue una organizacidn
potente que logrd vincular a toda la nacidén y pudieron sacar
politicas preventivas de la mano de las organizaciones sociales
en sus poblaciones focalizadas. En Argentina también son los
hombres gay, los HCH (hombres que tienen sexo con hombres) vy
la poblacién trans.

Si se fijan, lo primero que hay que hacer es identificar las
poblaciones que en nuestro pais son mas vulnerables, ver cuales
son los problemas de base que tenemos que arreglar y luego
empezar a escalar.

El punto es gque hay que empezar por lo basico, pero en Chile
no estda abordado bajo ninguna circunstancia. Insisto, 1lo
preventivo y lo basico no estan abordados.

La sefiora MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Sefiora Stuardo,
tengo una duda respecto de la adherencia. ¢(Cudl ha sido el
error?

Tenemos cifras altas de abandono de los tratamientos. (Qué pasd
ahi? ;Cudl es la critica respecto de la adherencia?

La sefiora STUARDO (dofia Valeria) .- Sefiora Presidenta, el
estudio que hicimos demostrdé que la adherencia es diferente de
acuerdo con el género. En hombres no es igual que en mujeres
ni en mujeres trans.

La adherencia tiene que ver con un aspecto sociocultural, no
con algo malo que haya hecho el clinico ni con el acceso que
esas personas puedan tener al sistema, porgque muchas de ellas
van a sus controles y de repente presentan una baja adherencia.
Es muy dificil decir cuédndo una persona es buen o mal adherente,
pero en general vemos que hay una serie de factores
socioculturales gque hacen gque una persona sea mejor O peor
adherente.

En las mujeres, por ejemplo, hay todo un tema con las redes de
apoyo, con las historias previas o con las historias de vida.
La mayoria de las mujeres se enteran por casualidad de que
viven con VIH, entre muchos otros motivos, porque fueron por
otra cosa al médico o porgque se sintieron mal. No son mujeres

que conscientemente estén expuestas, por lo cual hay un espacio



de wvulnerabilidad tremenda alli. Generalmente, son mujeres
madres de familia y muchas de ellas dueflas de casa.

Hay un contexto que hace que la adherencia pase a segundo ©
tercer plano; a veces no tienen amigos. En los hombres es mucho
mejor, sobre todo porque muchos de ellos tienen redes sociales,
tienen apoyo y pueden abrir el tema socialmente; en cambio,
las mujeres no, son mucho méds vulneradas.

Ahora, muchas de las mujeres trans son trabajadoras sexuales.
El tratamiento tiene efectos secundarios en el cuerpo, por 1lo
qgque muchas de ellas hacen periodos de ventana de tratamiento,
lo gue es una mala adherencia. Insisto, depende del género y
del contexto.

En el estudio hicimos un informe ejecutivo que lo enviamos al
Ministerio y a diferentes centros de atencién a nivel pais,
donde hicimos un resumen de todos los factores que estan
relacionados con la adherencia por género, hombre, mujer vy
mujeres trans. También hicimos propuestas para mejorarlos.
Les puedo hacer llegar el estudio, porque estd clarisimo de
entender, porque hicimos esquemas que no hay que interpretar,
solo leer.

La sefiora MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Le agradecemos esa
informaciédn.

Tiene la palabra la diputada Erika Olivera.

La sefiora OLIVERA (dofia Erika) .- Sefilora Presidenta, si no
existen politicas preventivas en Chile, ¢cudles aconsejan?
;Cudles son las que debiesen existir?

Por otro lado, la doctora Stuardo dijo que el Instituto de
Salud Publica (ISP) es la entidad gque tiene toda la informacién
respecto de lo que se diagnostica.

Entonces, seria bueno solicitar esa informacién para saber
cuadntos son los diagndésticos que tienen, porque serviria para

el informe final de esta comisidén investigadora.

La sefiora MIX, dofia Claudia (Presidenta).- ¢Habria acuerdo al
respecto?
Acordado.
La sefiora OLIVERA (dofia Erika) .- Seflora Presidenta, otra cosa

que me llamé la atencidén es que la doctora habldé sobre las
trabajadoras sexuales, comentando que no tienen
financiamiento, gque deben autogestionar sus tratamientos y que

el Estado deberia hacerse cargo.



Entonces, me gustaria saber de gqué manera considera que el
Estado deberia hacerse cargo, mds allad de la prevencidén o de
las campafas.

En el fondo, quiero saber cudl es la otra responsabilidad que
cabe al Estado cuando la enfermedad afecta a trabajadoras
sexuales.

Asimismo, qué pasa con los jbévenes que trabajan en el ambito
de la sexualidad y que deben costear sus estudios superiores,
pues sabemos que hay muchos jévenes que trabajan en el mercado
sexual. ;Qué pasa con ellos?

Lo consulto porque el dia de mafiana podrian exigir que el
Estado también se haga cargo de lo que les implica seguir
manteniéndose bien o diagnosticados.

La sefiora STUARDO (dofia Valeria).- Sefiora Presidenta, las
trabajadoras sexuales ante todo son mujeres, no perdamos el
foco, y como toda mujer necesitan acceso a un control de salud
sexual, y eso es lo que estd actualmente en cuestidn.
Efectivamente, alguien podria pensar que si no tienen VIH,
entonces estd solucionado el problema. Es una mirada muy
reduccionista del problema. E1 VIH y las ITS se enmarcan en el
contexto de la salud sexual. Para tener VIH e ITS tienes que
hacer algo antes y eso es salud sexual.

Entonces, las mujeres trabajadoras sexuales, como cualquier
otra mujer, necesitan acceso a la salud sexual expedita vy
digna; también, que por ser trabajadoras sexuales no las miren
en menos, independientemente de que algunos sientan gque es un
trabajo o no, porgque no todos podemos pensar igual. Hay que
sentir respeto por la persona que estd al frente. Es como el
aborto, podemos querer abortar o no, o podemos dejar que la
persona decida libremente. Nadie estd obligado a pensar como
el otro. Lo mismo pasa con las trabajadoras sexuales. Entonces,
el acceso a la salud sexual es una politica puUblica de la cual
el Estado tiene que hacerse cargo: una salud sexual digna, para
todas las trabajadoras sexuales, chilenas y extranjeras.
;Cudles son las otras politicas preventivas? Repito lo que le
dije al diputado recién: primero, conocer y focalizar las
poblaciones, y segundo, las estrategias preventivas pueden ser
multiples; por supuesto gque cuando uno conoce lo que tiene vy
cudl es la poblacidén a la que tiene que dirigirse, van a ser
especificas, no va a ser la misma estrategia preventiva para

una mujer trabajadora sexual, que para un hombre, o para una



mujer, O para una mujer trans, son diferentes, por eso tienen
que ser focalizadas.

Y ¢cudl es la mejor estrategia preventiva? Hay millones de
opciones, pero también tienen que acordarse con las personas
que estdn en esos grupos; no podemos inventar la estrategia,
tenemos que saber qué necesidades estan teniendo ahi, mas la
evidencia cientifica, méds 1lo gque sus técnicos y expertos
consideren, todo eso se Jjunta, se llega a un acuerdo y se
planifica a mediano y largo plazos, porque, la planificacidn
para el mes siguiente, insisto, puede ser una serie de buenas
intenciones -no creo gque haya nadie que lo haga con mala
intencién-, pero en términos de efectividad es nula.

Por ejemplo, estrategias preventivas relacionadas con la
educacién, la educacidén a la diversidad, respetar la
diversidad, y entenderla, ese es un tema importante, y gque sin
duda a largo plazo va a hacer que prevengamos la infeccidén de
transmisidén sexual; trabajar el estigma y la discriminacidn
con las poblaciones especificas.

Todavia en Chile estigmatizamos y discriminamos a las
poblaciones: a un hombre por ser gay, en fin. Ahora, si es gay
y ademas tiene VIH, jya ni te cuento! Si es trabajadora sexual
y es extranjera, jpeor!

Trabajemos también temas preventivos relacionados con el
estigma y la discriminacién.

Diferenciales de género, es otro tema especifico. Cuando uno
habla de prevencién a todos se les viene a la mente solamente
el condén. Entonces, no entienden lo que es la prevencidn.

El conddén es una estrategia preventiva biomédica especifica
entre cien otras estrategias estructurales, conductuales, vy
biomédicas que existen y que se ha demostrado en el mundo que
son efectivas.

El conddén, por supuesto que es una de ellas, pero hoy que
estamos en el siglo XXI, convengamos que tenemos que focalizar
en otros aspectos, hay que abrir la mente y empezar a prevenir
desde la pertinencia social.

La sefiora OLIVERA (dofia Erika).- Uno hace estas preguntas,
porque esta comisidédn también la siguen algunas personas; Jque
vengan expertos a exponer es importante para que las personas
que estan hoy escuchando, viendo, vayan entendiendo el por qué
tenemos que abrir muchas veces la mente a estos cambios; porque

estos cambios existen y debemos respetarlos.



Hoy hay mucha diversidad y es muy bueno todo el aporte que
traen ustedes a esta comisiédn.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- En la misma linea,
mi opinidén tiene que ver con el tema de las campafas, porque
finalmente todo eso queda reflejado en el tipo de campafia, no
hay campafias focalizadas, por ejemplo, a hombres que tienen
sexo con hombres, cuando ha quedado de manifiesto que es la
poblacién que concentra mas numero de casos.

;Cudl es la motivacidén que hay detras? ;Por qué, teniendo un
dato duro tan a la vista, no vemos campafias focalizadas para
esa poblacién? Segln ustedes, ¢(cudl es la razdédn de gque no se
haya hecho?

La sefiora STUARDO (dofila Valeria) .- Hay que derribar ese mito.
En Chile es como la campafla preventiva del afio. Simplemente es
una estrategia comunicacional que tiene gque hacerse porque esta
en la ley, pero en realidad la hacen para no infringir la ley,
pero, en general, nunca han estado bien focalizadas, por 1lo
menos no en el Ultimo tiempo.

Y la verdad no sabria decir por qué no. Uno podria decir que
es el gobierno de turno, la ideologia politica, pero creo que
hay un mal asesoramiento. No sé qué pasa en este pais, si la
mano del conservadurismo todavia nos pega y no SomosS capaces
de demostrar la realidad como es, y sobre todo de
naturalizarla. O sea, aqui no se trata de estigmatizar a nadie:
naturalicemos lo que pasa, somos todos diversos: usted no es
igual a mi, ni yo soy igual a usted, y la diversidad es bonita.
Hagdmonos cargo de la diversidad y si la campafia es una de las
tantas estrategias preventivas, una estrategia comunicacional
preventiva, mostremos lo que hay, pero mostrémoslo amablemente.
Efectivamente, la poblacidén gay estd mucho més expuesta que
otras, porque sus expresiones sociales y sexuales son méas
diversas y estdn mucho mads expuestas en otros aspectos, incluso
bioldégicamente, que la poblacidén heterosexual, pero también
tienen grandes virtudes.

Si bien hay una prevalencia muy alta, también hay una poblacién
importante que sabe cdémo prevenir el contagio muy bien, que
usa el conddén, gque busca atencidén en salud, gque se hace sus
examenes dos o tres veces al afio, que estdn mas organizados.
Realmente hay un nGcleo importante, que por un tema de cdmo se
comportan las infecciones de transmisidén sexual, estd mas

focalizado, pero eso no gquiere decir nada més que eso.



Creo gque pecan de no querer estigmatizar. El problema en este
pais, es que eso ocurre cuando no se comunica bien.

Si lo comunicdramos bien y lo hiciéramos de la mano de las
organizaciones sociales, eso no ocurriria.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- ¢Hay alguna otras
pregunta?

Quiero agradecer la exposicidén, muy buena. 0Ojald pudiéramos
contar con aquellos informes y estudios a los que hizo menciédn
durante la exposicidn.

La sefilora STUARDO (dofia Valeria) .- Les puedo hacer llegar los
articulos. Usted me envia un mail y me lo recuerda.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- 0jald a la
brevedad, porque tenemos que hacer un full informe la otra
semana, te lo agradeceriamos un montdn.

La sefiora STUARDO (dofia Valeria) .- Entonces, le haremos llegar
la evidencia que hay en el pais, relacionada con los informes
técnicos y con los articulos cientificos de proyectos que hemos
realizado.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Quiero agradecer
la participacidén de la académica de la Universidad de Chile,
dofila Valeria Stuardo, y vamos a recibir a nuestro ultimo
invitado.

Tiene la palabra el director ejecutivo de Fundacidén Sida Maule,
sefior Michael Diaz.

El sefior DIAZ.- Sefilorita Presidenta, después de esta
presentacién no sé que voy a decir, asi es gque vamos a tener
qgue inventar un poco.

Quiero agradecer la invitacidén que se hizo a la Fundacidén Sida
Maule para dar su visidén respecto del importante trabajo que
estd realizando esta comisidén especial investigadora.

Como fundacidén tenemos una mirada un poco mas regionalista en
comparacidén a otros expositores gque ya han estado en esta sala,
pero eso no guiere decir gue no podamos ver la realidad que
estd enfrentando el VIH en todas las esferas y en todos ambitos
de nuestro pais.

Incluso, como fundacibdn, nos toca dia a dia trabajar
directamente con personas que viven con VIH y, por lo tanto,
podemos entender multiples factores que tampoco se han visto
en esta comisidén, como uno esperaria que se hubiesen abordado.
Quiero contarles, en términos muy generales, Jgue somos una
organizacién de la sociedad civil sin fines de lucro vy

apartidista, es decir, no tenemos ninguna tendencia politica



declarada, pero si formamos parte, como un actor politico més,
de las politicas publicas del VIH en el pais.

De hecho, hemos trabajado con el Ministerio de Salud codo a
codo en distintas politicas publicas, como las campafas de
comunicacidén social y en otras instancias de participacién, 1lo
gque nos permite tener una mirada bastante clara respecto de
qué se estd haciendo bien y gqué se estd haciendo medianamente
bien.

;Cudles son nuestros cuatro ejes estratégicos? Primero,
trabajar por la prevencidén; segundo, fomentar el diagndstico
oportuno. De hecho, la fundacién Sida Maule, aun cuando es una
organizacién de regidn, fue una de las primeras organizaciones
en Chile en promover abiertamente la realizacidén del test en
lugares publicos, a pesar de que el Ministerio de Salud lo
tenia estrictamente prohibido para la organizacidén. También
impulsamos la educacidén en afectividad vy sexualidad vy,
obviamente, la promocidén de los derechos humanos.

¢Para qué tenemos estos cuatro ejes? Para lograr cambios
sociales, politicos, legales y culturales.

En cuanto a la invitacidén que se nos formula como fundacidn,
quiero detenerme en algunos puntos que consideramos importantes
y que tienen que ver con los roles gque se van construyendo en
respuesta al VIH-sida en el pais.

Creo que en este tema no hay que inventar la rueda, la rueda
estd inventada hace rato, sino que aqui se tiene que lograr la
implementacién de esa rueda, por decirlo de alguna manera. Y
en esto, el Ministerio de Salud ha jugado un rol importante,
va que, desde los primeros afios de la epidemia, tratd de brindar
una respuesta, buena o mala, pero respuesta al fin y al cabo.
Quiero detenerme en un punto y es que el Ministerio de Salud
cred6 una Comisidén Nacional del Sida en los afios 90, en cuya
cabeza estaba la ex-Presidenta Michelle Bachelet, pero
desafortunadamente, con el paso del tiempo, particularmente en
2008, con la crisis del fondo mundial en Chile, que nunca se
supo fehacientemente qué ocurrid con aquello, se disolvid todo
este movimiento y todo el trabajo que se habia logrado, y se
le quita un poco el impacto y la importancia politica que tenia
el VIH, y qgueda solamente una estructura menor dentro del
Ministerio de Salud, a través de un programa nacional.

Eso es particularmente relevante, porque antes existia una mesa

de trabajo en la que estaban sentados distintos ministerios,



que tenian responsabilidad politica y técnica, de cbémo ir
implementando politicas puUblicas en la materia.

Por lo tanto, a contar de 2008 esta mirada se restringid solo
al dambito sanitario del Ministerio de Salud, y eso, a nuestro
juicio, ha sido uno de los principales errores, porque,
primeramente, tenemos un programa nacional gque tiene mil
aristas que resolver.

A modo de ejemplo, cuando he ido a hablar al Ministerio de
Salud, me dicen que tienen mas de cien solicitudes, via ley de
Transparencia, de universidades y de otras instituciones, vy
que los funcionarios siguen siendo los mismos; pero, por otra
parte, también tienen que hacer protocolos, implementar
campafias, hacer otro tipo de politicas publicas, relacionarse
con la sociedad civil, hacer un monitoreo del trabajo de la
seremi y de la atencidn en el pais.

Cabe preguntarse si siete funcionarios podran realizar esas
funciones, tomando en cuenta que es una complejidad muy grande.
Esa es una pregunta que cabe hacerse. Entonces, :;cudal es el
rol que debiera tener el Ministerio de Salud? De acuerdo con
la ley del sida, el rol es bastante claro. Debe ser capaz de
monitorear, ser rector de la politica publica, pero también
debe tener un rol fiscalizador. Pero, en la practica, hemos
visto gue ese rol se ha visto sobrepasado; lamentablemente, no
ha estado a la altura, porque tampoco tiene las competencias y
el apoyo necesario por parte de otros agentes del Estado, 1lo
cual es particularmente interesante.

Cuando uno analiza los planes nacionales del Ministerio de
Salud, sobre todo el plan y la estrategia al 2020 u otros
planes, uno ve dgque el plan, en su esencia, estd muy bien
logrado, toda vez que responde a todas las necesidades dque
tiene el pais, se focaliza en todas las poblaciones clave vy
tiene distintos niveles de intervencidn.

Cabe preguntarse, entonces, ;por qué sigue aumentando el VIH
en el pais? Y aqui entramos en un punto que es central: ;qué
pasa con el financiamiento?

Si tengo un plan nacional, en el cual solo si me voy a la linea
del presupuesto en condones, ya me lleva el 50 por ciento del
presupuesto de todo el programa, dificilmente voy a realizar
un trabajo coherente con la sociedad civil, dificilmente voy a
realizar un trabajo coherente con otra linea de trabajo.

Por lo tanto, al final, como sociedad civil siempre hemos

planteado, incluso a distintos parlamentarios de esta comisidn



y de otras, la importancia de hacerse cargo de estos planes.
Porgque no sacamos nada con tener un plan estratégico nacional
maravilloso, que reune todas las recomendaciones
internacionales, si al momento de implementarlo no se cuenta
con los recursos necesarios.

De hecho, ya un panelista en esta comisidén, don Fernando Mufioz,
en su oportunidad manifestdé esta situacidén. Si pensamos que
los presupuestos asignados a las respectivas Seremis en 1los
ultimos ocho afios, solamente se han incrementado de acuerdo
con el IPC, es decir, ;qué podemos hacer en regiones gque tenemos
treinta comunas con una cantidad de ©poblaciones <clave
absolutamente abismales?

Por ejemplo, en el Maule tenemos una gran cantidad de poblacidn
migrante, poblacidén rural muy acentuada, una gran cantidad de
jovenes que estudian en la universidad vy que presentan
conductas de riesgo. Pero disponemos de seis millones para toda
la regidn, y esa es una realidad que se estda viviendo en el
resto de las regiones.

Por lo tanto, si no contamos con presupuesto para que la misma
autoridad sanitaria pueda implementar campafias o bajar las
mismas lineas estratégicas nacionales, dificilmente vamos a
lograr un cambio en el corto plazo.

Cuando uno se pregunta qué podemos hacer frente a eso. Por
ejemplo, he visto que se han firmado infinidad de convenios de
colaboracién. Tenemos convenios de colaboracién con el
Ministerio de Educacidén; hoy escuchdbamos a la ministra hablar
sobre la nueva ley de educacién sexual. Tuve la intencidén de
preguntarle cémo logramos una fiscalizacidén, toda vez que si
la ley N° 20.418 se aplicara correctamente, tendriamos
resultados efectivos. Sin embargo, se deja al criterio de cada
comunidad educativa que tenga su plan educativo en afectividad
y sexualidad. La pregunta que salta es: ¢;y quién fiscaliza que
esa comunidad educativa esté implementando el plan en su
comunidad? Nadie.

Cuando se le consulta a la Contraloria General de la RepUblica
si el oérgano contralor es el Ministerio de Educacidén o la
superintendencia, se nos sefilala que no existe ninguna norma
que obligue a ninguno de los dos.

Por lo tanto, cabe preguntarse, entonces, por qué tenemos
indices tan altos de ITS en la poblacidén adolescente y joven.
La respuesta es simple: porque el mensaje educativo vy

preventivo no estd llegando a esa poblaciédn.



Ahora, nosotros hemos visto que en el marco de estos convenios
la cooperacioén interministerial ha sido absolutamente
deficiente. Si pensamos que el Ministerio de Salud -solo por
citar un ministerio- tiene convenio de colaboracidén con la
Conadi, con Gendarmeria, con el Ministerio de Justicia vy
Derechos Humanos, con el Ministerio de Educacidén, etcétera,
uno se pregunta cudles son los impactos y la efectividad que
han tenido estos convenios.

Yo le pregunto solo a usted, diputada, qué pasd con la realidad
del Sename.

De hecho, en 2015, 1la Contraloria General de 1la RepUblica
emitié una instruccidén al Ministerio de Salud y al Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos para que dictaran el reglamento
para tomar examenes dentro de los recintos del Sename, Yy
estamos en 2019, y ese reglamento todavia no ha salido.

Por lo tanto, en ese aspecto ya tenemos una brecha que es
clara: una institucidén fiscalizadora emite un pronunciamiento
y este no es acatado por los organismos que corresponde.
Respecto de la respuesta regional integrada, que también esta
relacionada «con la cooperacidén interministerial, uno se
pregunta qué estamos haciendo.

Por ejemplo, pregunto a esta comisidén: ¢saben si en Punta
Arenas existe alguna instancia de participacidén regional para
implementar estas politicas? No. ¢En Puerto Montt existe alguna
instancia? No. En el Maule, tal vez si; en Santiago, tal vez
si; en Valparaiso, tal vez si. Pero no es una politica gque se
haya logrado implementar de forma adecuada en las 16 regiones
de nuestro pais.

Respecto de la participacidén comunitaria, desde siempre hemos
abogado al respecto, porgque hemos interpretado que el articulo
2 de la ley del sida faculta a las organizaciones sociales a
tener un rol mas protagdnico en la respuesta nacional.

Sin embargo, ese rol protagébnico se circunscribe a la
interpretacidén, y aqui es necesario gque se haga una revisién
de lo gue se quiso hacer al redactar la ley del sida.

Creo que la ley del sida fue muy buena cuando se lanzd en 2001,
pero ya estamos en 2019, con una realidad absolutamente
distinta, con autoridades distintas y con un movimiento social
distinto.

Por lo tanto, nos llama la atencidén que, teniendo un cuerpo
normativo que permite generar una politica publica, porque la

ley habla de ©participacién ciudadana, de un trabajo



intersectorial, habla de campafias de comunicacidén social vy
prevencién, habla de estudios de prevalencia % de
comportamiento. Es decir, tenemos una ley que en definitiva es
una buena; sin embargo, lamentablemente, siempre ha quedado al
arbitrio del gobierno de turno.

Esta comisidén preguntaba al Ministerio de Relaciones
Exteriores, ¢cudles son los instrumentos internacionales que
ha comprometido el Estado de Chile en politicas de VIH?
Desafortunadamente, en VIH no tenemos ley ni ninglin cuerpo
normativo internacional de caracter vinculante. Pero eso no
quiere decir que los documentos que existen no tengan un valor
ético y que ha guiado toda la politica publica internacional.
En 2006, con la primera declaraciédn politica de la Asamblea
General de Naciones Unidas, se logrd que al afio 2015, 15
millones de personas -17 en numeros exactos- pudiesen tener
acceso universal a tratamientos. Ello, porque los Estados se
lo tomaron en serio, bajo los parametros éticos y morales,
porque, finalmente, las personas son las que necesitan este
tipo de leyes, no los animales.

Después, en 2011, salidé una segunda declaracidn internacional,
refrendada en 2016, con el objeto de que al 2030 el SIDA
desaparezca como enfermedad a nivel mundial.

Por lo tanto, si no entendemos estos cuerpos normativos, a la
luz de documentos que son vinculantes, como la Conferencia
Internacional sobre la Poblacidn y el Desarrollo, la Plataforma
de Accidén de Beijing u otros instrumentos internacionales,
tales como la Convencién sobre los Derechos del Nifio o 1la
Declaracién Internacional de Derechos Humanos, dgque si son
documentos vinculantes para el Estado de Chile, reconocidos
por los comités de Naciones Unidas respecto a su recomendacién
como vinculantes para el Estado, entonces, podemos preguntarnos
lo siguiente: qué esperamos nosotros, como sociedad civil, de
esta Comisidédn Investigadora respecto de hacer wvaler estos
derechos que ya se encuentran garantizados en instrumentos
internacionales?

En cuanto a la implementacidén de la estrategia, si bien es
cierto carece de recursos, principal problema de la politica
del VIH, hemos sabido innovar en otras acciones que si pueden
ser mas faciles o mas econdmicas. Por ejemplo, si tenemos una
campafia comunicacional que cuesta 400 millones de pesos, cuyo
impacto social comunitario es absolutamente nula, nosotros,

como sociedad «civil, probablemente, con esa cantidad de



millones, podriamos ejecutar mas de cien proyectos en todo el
pais y el impacto seria absolutamente distinto. ¢Por qué?
Porque trabajamos directamente con las poblaciones y
comunidades afectadas. Sabemos dbénde focalizar la accidn, como
bien decia Valeria. Nosotros si podemos llegar perfectamente a
los sectores rezagados donde la autoridad publica no llega.
:Qué pasa con los test rapidos? El 99 por ciento de los Cesfam
del pais los tiene a disposicidén, pero me atreveria a insinuar
que el 50 por ciento de estos centros de salud todavia no los
han implementado, porgque derechamente la gente no concurre a
los centros de salud y como no lo hace, no aplicamos los test
rapidos. Es una realidad que estd pasando, al menos en las
comunas mas rezagadas de la Regidén del Maule.

Por otra parte, hay algunos problemas estructurales dque me
parece importante tener en cuenta. Como anécdota, les contaré
que hace algunos dias los hijos del Presidente Pifiera hicieron
este viaje y cuanto se demord la Contraloria en emitir un
dictamen. Menos de 15 dias; sin embargo, como sociedad civil,
en innumerables oportunidades le hemos requerido al contralor
distintos pronunciamientos que tienen que ver con la
implementacién de las politicas publicas, la utilizacidén o mala
utilizacién de los recursos destinados a determinadas
organizaciones no gubernamentales.

:Qué pasd el afio pasado con la noticia que sefialaba que 6.500
personas habian sido eliminadas de forma arbitraria del GES?
Actualmente, todos esos documentos estdn en tramitacidédn en la
Contraloria General de la RepuUblica.

Me parece un oportunismo politico inaceptable por parte del
organismo contralor que emita un pronunciamiento en 15 dias y
se demore 18 meses en emitir un pronunciamiento cuyo
requerimiento proviene de la sociedad civil, apoyado, incluso,
por los parlamentarios de este Congreso. Me parece gue es una
situacidén que hay que revisar. Lo digo porque si a mi me llega
un pronunciamiento 18 meses después, no es oportuno. Muchas de
las denuncias que uno hace carecen de efectividad.

Por ejemplo, el reconocido activista Victor Hugo denuncid a un
infectbélogo que estaba haciendo “ciertas cosas” que no
correspondian con la ética; todavia estamos esperando el
dictamen, y el funcionario hace méds de seis meses dejd de
trabajar en el Ministerio de Salud.

Entonces, si miramos estos escenarios, ¢a quién recurrimos como

organizacién en la sociedad civil? El Ministerio de Salud no



nos escucha; si recurrimos a los organismos fiscalizadores nos
tramitan; si recurrimos a los medios de comunicacidén nos
invisibilizan; si recurrimos ante los organismos
internacionales nos dicen: recurran al Estado, y volvemos
nuevamente al punto inicial.

:Débnde estan las personas que debemos defender? ;Dénde estéan
las personas que deben aplicar las politicas publicas? ;Dbénde
estédn las personas que nos tienen que dar una respuesta y
lamentablemente el Estado, como institucidn, no nos da esa
posibilidad?

Ahora, cuando hablamos de 1las politicas gque implementa el
Estado, hay que reconocer que existe una agenda valdérica que
no estd a la altura de lo que esta viviendo el pais. Si
analizamos las campafias de comunicacidén social, como una
estrategia, descubrimos que durante los primeros afios, 90 o
95, incluso durante el gobierno del Presidente Ricardo Lagos,
las campafias eran mucho mas claras, directas, con mensajes mas
invasivos que reflejaban lo que estaba viviendo la comunidad,
eran mensajes que estaban dirigidos a las poblaciones claves,
personas que ejercian el comercio sexual, personas trans,
personas de la diversidad sexual; sin embargo, a pesar de que
habia sectores que se escandalizaban, era una politica publica
que causaba impacto en la comunidad, se hablaba de la campafia
y permitia instalar mensajes preventivos y educativos en la
poblacidén y generar un didlogo.

Las uUltimas cuatro campafias han sido mensajes absolutamente
amarillistas, tibios, que no reflejan en nada los
comportamientos sexuales que tiene la poblaciédn.

Hemos visto que el comportamiento sexual de la poblacién en
Chile ha cambiado. Hace un par de afios, cuando se hablaba de
VIH, todo el mundo le tenia un temor muy grande a infectarse.
Ahora no, ya no se estd usando el conddn, porque son practicas
que se han ido replicando de paises desarrollados como las
practicas de bareback; ahora, se tiene sexo en lugares
publicos, en cyber, en saunas, en mall. :Usaran métodos de
prevencidén cuando uno camina por la calle y hace un “fly packs”
o cbébmo se llama?

El sefior CASTRO (don Juan Luis).- ;Qué es eso?

El sefor DIAZ.- ;Cudl es el concepto, Victor Hugo?

El sefior ROBLES.- Comercio callejero.

El sefior DIAZ.- Generalmente, no somos capaces de reconocer

que la poblacidén tiene otro tipo de conductas y mientras estas



no se vean reflejadas en acciones y estrategias concretas
dentro de las politicas puUblicas, dificilmente vamos a poder
revertir las cifras que son tan alarmantes en este momento.
Algunas prioridades. Es evidente que dentro de nuestra politica
pUblica debemos adecuarnos a lo gque nos dicen los organismos
rectores internacionales. No tenemos que inventar la rueda, la
ONU Sida vy 1la Organizacién Mundial de 1la Salud tienen
establecidas sus estrategias: estrategia 2.0; estrategia 90-
90-90; 1la estrategia gque estd recogida en la declaracidn
politica sobre VIH Sida de 2016. Esta es una estrategia que
tiene méds de 30 hojas en donde se analizan las distintas
situaciones, los distintos enfoques de cbémo se debe hacer una
politica para llegar efectivamente a todas las poblaciones.
Por lo tanto, esa politica, ese lineamiento 1lo debemos
aterrizar en una politica, en un plan estratégico nacional, no
en un plan que solo me permita 1llegar o cumplir con un
determinado objetivo. Lo que percibimos como sociedad civil es
que en los Uultimos cinco afios se ha hecho una politica
preventiva del VIH a través de los medios de comunicacidn,
basada en anuncios que en la practica han tenido cero impacto
y cero resultados.

Pero lo mas grave aun es que muchos de esos anuncios han sido
falaces. Todavia recuerdo cuando la entonces ministra Carmen
Castillo dijo en la Comisidén de Salud que habian entregado 17
millones de condones en 2016-2017; sin embargo, los datos
consolidados del mismo Ministerio de Salud nos dicen que en
2016, 2017 y 2018 no se compraron mas de cinco millones de
condones.

Por lo tanto, si pensamos que una autoridad publica menciona a
través de los medios de comunicacién y ante la instancia
republicana de fiscalizacidén, gque esa es una realidad, no sé
si va a tener impacto lo que uno como sociedad civil pueda
decir.

Ahora, respecto de esta declaracidn internacional, ellos abogan
por la prevencidédn combinada, la que se ha analizado latamente
en la comisidén, pero solo me voy a detener en una estrategia
que no se ha hablado y gque tiene que ver con la profilaxis
posexposicidn.

Acd se ha hablado de la PrEP, que consiste en que se utiliza
un medicamento antes para lograr tener una barrera que impida

infectarse. Pero, ;qué pasa con las personas que no tienen ese



acceso y que se les rompidé el conddn, fueron violadas o un
montén de otras situaciones después del acto sexual?

En paises desarrollados eso ya es una politica puUblica y acéa
en Chile la politica estd destinada solamente a casos muy
especificos. Por ejemplo, cuando el enfermero, la matrona o el
doctor se pinchan el dedo, les hacen el tratamiento de
posexposicidn.

Sin embargo, debemos pensar en las conductas sexuales de la
poblacién. Por ejemplo, una persona va a la disco vy,
probablemente, conocerd a alguien, pero no necesariamente
andarad con método de prevencidédn. (Esta persona va a dejar de
tener relaciones sexuales? No; por lo tanto debemos enfrentar
esa situacidédn. Lo mas probable es que esa persona no va a usar
conddén, pero tampoco va a estar en el método de la PrEP, por
lo que si se tiene que ofrecerle una segunda opcidn que también
es reconocida dentro de las canastas de prevencidén combinada,
pero creo dque el Ministerio de Salud ni siquiera 1lo ha
considerado dentro de sus estrategias.

En ese sentido debe haber mayor compromiso gubernamental y eso
es claro, pero el compromiso debe ser concreto. Por ejemplo,
el Ministerio de Salud suscribidé un convenio de colaboracidn
con el Consejo de Universidades Estatales, pero resulta que
este consejo agrupa a todas las universidades publicas, las
que dentro de su estructura financiera cuentan con cientos de
millones para distintas cosas. Sin embargo, los condones, 1los
test rapidos, incluso el apoyo profesional, y un montdén de
otros insumos son aportados desde el Ministerio de Salud.
Ahora, si vemos que en regiones todavia existe una brecha de
acceso a recursos, Yy mas encima esos recursos se deben
dispersar en instituciones que cuentan con la capacidad
financiera para suplir esas necesidades, me parece que también
debieran asumirlos.

También pasa, por ejemplo, con el Injuv, el Instituto Nacional
de la Juventud, y con todas las demas instituciones, dque
solicitan la colaboracién financiera y técnica, incluso de
insumos, del Ministerio de Salud, cuyo ministerio que tiene
recursos limitados vy 1los debe dispersar en 20, 30, 40
estrategias distintas. Ahi es necesario volver a focalizarse.
La adecuacidn normativa. El doctor Barros dijo que
efectivamente se habia lanzado el decreto. Para ese decreto se
hizo una consulta publica, llegd a la Contraloria General de
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reglamento que tiene que ver con la adecuacidén del Reglamento
de Infecciones de Transmisidén Sexual. En la actualidad existe
un protocolo que, para bien o para mal, todavia no ha sido
suficientemente bajado a los distintos servicios de salud, por
lo que no es muy conocido tampoco.

Nosotros hacemos un llamado a fortalecer la institucionalidad.
Como sociedad civil nos incomoda tener que recurrir a 1las
cortes cada cierto tiempo para que se escuche y se puedan
colocar en el tapete pUblico determinadas funciones. En ese
sentido, el Congreso Nacional, la Céamara de Diputados, la
comisidén investigadora, juegan un papel fundamental para tener
un rol mas protagdnico.

Por ejemplo, hemos visto que ha habido muchas fiscalizaciones
que se han traducido al mero intercambio de oficios
conductores, pero en la practica no han tenido un impacto en
la calidad y en la solucidén del problema. Si pensamos en lo
que decia de la ministra Castillo, de los 17 millones, y que
la Comisidén de Salud recibidé un oficio del doctor Barros
sefialando solamente que debiamos aportar méds antecedentes
respecto de eso, ahi quedd. Por lo tanto, al final tampoco
funciona el rol fiscalizador.

Por tGltimo, hay que fortalecer un mecanismo de rendicidén de
cuentas. En Chile tenemos muchas estrategias, muchas politicas,
muchos recursos, muchas intervenciones que lamentablemente no
se evaluan. Las campafias de comunicacidén social no tienen una
evaluacién adecuada. Lo més probable es que en la campafia de
test réapido tampoco la tenga, y asi no podemos contar con
ningdn insumo que le permita a la sociedad civil decir: ;ah!
Efectivamente, 1la estrategia que estamos implementando en
conjunto con el gobierno fue efectiva y, por lo tanto, volvamos
a implementarla o, por el contrario, que en la estrategia en
que gastamos 500 millones ha tenido cero impacto, por lo tanto,
cambiémosla por una estrategia que efectivamente refleje 1la
necesidad.

Eso es particularmente importante porque hasta los organismos
internacionales, como la Organizacidén Mundial de la Salud, la
Onusida, las ong, tenemos mecanismos de rendicidén de cuentas.
No vemos por qué el Estado, el Ministerio de Salud, a través
de todas sus instituciones, no la tenga.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Tiene la palabra

la diputada Erika Olivera.



La sefiora OLIVERA (dofia Erika) .- Por su intermedio, sefiorita
Presidenta, quiero agradecer a Michael por la presentacién.
Creo que ¢él1 nos deja varias tareas o conclusiones. Habldé de
los afios 90, cuando se crea esta comisidén nacional. Quizd hoy
también es necesario volver a dar esa mirada.

Estoy de acuerdo con que en este tipo de temas se deben
enfrentar con una mirada intersectorial; no puede solamente
ser tarea de un ministerio vy que este tenga toda la
responsabilidad, y deba realizar todo el trabajo gque hay de
por medio. Ademéds, es muy necesario tener la opinidén de 1la
sociedad «civil, 1lo que puedan aportar todos 1los otros
ministerios, no solo el de Educacidn, sino también el de
Desarrollo Social, etcétera.

Respecto del reglamento creo gque hay que darle una vuelta mas
porque me quedd la duda. E1l doctor que vino dijo que no habia
ningin reglamento, pero es importante tener claridad respecto
de eso.

Nos aclard harto la pelicula de lo que como comisidn dejaremos
dentro del informe que no sé si son soluciones, pero se aporta
y nos dicen qué es lo que falta, lo gue necesitamos, y por eso
agradezco el aporte que ustedes realicen.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Tiene la palabra
el diputado Andrés Celis.

El sefior CELIS (don Andrés) .- Sefiorita Presidenta, puede ser
que haya escuchado mal. Me parecidé haber oido a Michael decir
que en ciertas circunstancias u ocasiones se va a una
discoteca, le puede gustar una persona del mismo sexo, de
distinto sexo, y que, en definitiva, era como casi, no sé si
normal, podia ocurrir alguna relacidén sexual y que para eso el
Estado tenia que estar preparado.

Mi pregunta es qué pasa con la voluntad de uno, porgque tampoco
se puede dejar al libre albedrio que en cualquier circunstancia
de la vida uno vaya sin ningtn tipo de prevencidédn o de cuidado
0 sin tener conciencia de lo que va a hacer. Porque si voy a
un pub y me gusta una mujer, en mi caso, y ocurre algo y yo no
tomo las providencias del caso, me parece Jgue esa es
responsabilidad mia, no del Estado, més alld de lo gque yo
pudiese esperar del Estado.

Entonces, me gustaria que me explique eso, por favor.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Tiene la palabra

el diputado Juan Luis Castro.



El sefior CASTRO (don Juan Luis) .- Sefiorita Presidenta, en la
misma linea del diputado Andrés Celis, creo que los datos
estadisticos hablan de que este grupo vulnerable de menos de
29 afios, que es el que tiene méds afectacidén por el VIH en
Chile, tiene préacticas 0 conductas sexuales, yva sea
heterosexual u homosexual, donde se da mucho el sexo
intermitente, el sexo ocasional, el sexo al azar o colectivo o
virtual, en fin, que hace que la poblacidén Jjoven tenga mayor
contagiosidad porgque no tiene elementos de juicio o carece de
un sentimiento de temor o de gravedad frente al contagio, que
ademds es un contagio multiple no solo de VIH, son muchas las
infecciones que estan asociadas.

Entonces, yo quiero entender bien si la organizacidén que dirige
Michael, alienta la conducta del sexo intermitente, del sexo
ocasional o el sexo no protegido sobre la base de que el PrEP
debe o0 no concurrir ahi, para entender bien las lbégicas, porque
desde el ambito del Ejecutivo ha sido una conducta permanente,
que también hemos respaldado, que en la poblacidn joven debemos
desmitificar esta falsa sensacidén de seguridad que existe en
el hédbito sexual. Me refiero a lo que se dice que en Chile no
pasa nada, gque no hay problemas.

Entonces, quiero tratar de entender la 1ldgica de nuestros
invitados frente a la conducta adolescente en materia sexual,
heterosexual y homosexual.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Por mi parte,
quiero sumarme a lo gque planted la diputada Olivera respecto
de algunos temas gque tienen que ver con posexposicién, gue no
se ha profundizado mucho, y seguramente va a ser tema de la
tultima sesidén, que se va a realizar este viernes, desde las
10.00 horas. En esa oportunidad vamos a recibir al actual
encargado del programa y esperamos contar al nuevo ministro de
Salud.

Ademds, en cuanto a la implementacidén de los exlmenes en el
Sename, por ejemplo, o en otras instituciones, no tenemos esos
antecedentes, por lo que le solicito que nos haga llegar esa
informacién.

Tiene la palabra el sefior Michael Diaz.

E1l sefior DIAZ (don Michael) .- Sefiorita Presidenta, en primer
lugar quiero aclarar gue nosotros no promovemos ninguna
conducta sexual, porque las personas son libres de llevar a

cabo las conductas sexuales que estimen convenientes. Como



fundacién nuestro rol es generar educacidén, prevencidn vy
promocién de estilos sexuales saludables.

Cuando hicimos esa observacién nos referimos a la obligacidn
del Estado de tener una educacidédn sexual integral que permita
a los joévenes contar con las herramientas necesarias para tomar
decisiones informados, cuando ello corresponda, lo que en la
practica no ha ocurrido. Hoy tenemos una falencia del Estado
que es insostenible. Por lo tanto, si no se corrige vamos a
seguir teniendo el mismo problema.

Lo segundo tiene que ver con las campafias. Si por una parte no
estamos hablando de educacién sexual en los colegios, no
estamos educando, pero por otra parte tampoco tenemos una
politica publica que esté llegando a la poblacidén més joven,
estamos fallando doblemente. Al final, ahi uno entiende por
qué los joévenes estan teniendo practicas sexuales desprotegidas
desde muy temprana edad y se estdn exponiendo a contraer
cualquier ITS, entre ellas el de VIH sida. Por lo tanto, el
rol del Estado es asegurar que e€s0O no ocurra.

Ahora, independientemente de las conductas sexuales, nosotros
no podemos andar con la Biblia diciéndoles a los jdvenes que
esto no se hace.

Aqui también hay un rol de los padres, que deben inculcar
determinados conceptos a sus hijos, pero si esos conceptos no
son bajados el Estado es el responsable, porque es un 6rgano
subsidiario que debe atender las necesidades de la poblacidn.
Y si esas necesidades no son atendidas, bueno, sigamos
invirtiendo mé&s millones en tratamientos antirretrovirales,
porque eso es en la préactica lo que va a ocurrir en cinco afios,
cuando vamos a tener el doble de inversidn.

Ahora, eso lo podemos extrapolar a otras cosas. Por ejemplo,
si no tenemos campafia, no tenemos educacidn sexual, pero
tampoco tenemos los famosos dispensadores de condones en
lugares pUblicos, porgque solo estamos pensando en colegios y
no en pubs, por ejemplo. Por lo tanto, creo que ahi debe haber
una estrategia de los organismos técnicos para incentivar que
el sector privado también asuma un rol, y si se sabe que
determinados lugares se prestan para ciertas conductas, también
asegurar determinados métodos para lograr la prevencidn.
Quiero detenerme en un punto que habia olvidado: la adherencia.
Acd se habla mucho de un 40 por ciento de falta de adherencia.
Al respecto, ¢saben por gqué existe esta falta de adherencia en

determinadas poblaciones? ;Se lo han preguntado?



Voy a poner un ejemplo. Hay un porcentaje importante de
personas que viven con VIH que no tienen trabajo, que su
educacién es muy bédsica, muchas se dedican al comercio sexual,
muchas viven en situacidén de calle.

Por lo tanto, ¢qué hacen con los medicamentos? Los venden,
porque es una forma de subsistencia.

Por eso, es sumamente importante lo que dijo la diputada,
respecto de cuando se asume un rol, y el rol del Estado acéd no
ha sido asumido de forma adecuada.

El Ministerio de Salud solo ve la parte sanitaria, entrega
medicamentos, la persona lo recibe, pero no tiene el apoyo,
por ejemplo, del Ministerio de Desarrollo Social, de 1la
municipalidad, de su familia. Vive en un entorno de situacidn
de calle —-estoy pensando solo en jdévenes en situacidn de calle-
, por tanto, venden los medicamentos porque es una forma de
generar un ingreso pequefio que les permite subsistir tal vez
una o dos semana, no sé.

Es una realidad de la que no tenemos estudios en Chile que
permitan medir su impacto; tampoco tenemos una politica que
logre minimizar su impacto. Eso es 1lo gue nos preocupa en
ciertas poblaciones especificas.

La sefiorita MIX, dofila Claudia (Presidenta) .- Me parece grave
lo Gltimo gque nos acaba de informar. Me imagino que tendremos
que ver la forma de corroborar esos datos.

Agradezco la exposicidédn de Michael Diaz, secretario ejecutivo
de la Fundacidén Sida Maule.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesidn.

-Se levantd la sesidén a las 13.16 horas.

ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ
Redactor
Coordinador Taquigrafos Comisiones



* % %

El debate habido en esta sesioén queda archivado en un registro de
audio digital, conforme a lo dispuesto en el articulo 256° del reglamento de la

Corporacion.

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesion, se levanto a las
13:15 horas.

CLAUDIA RODRIGUEZ ANDRADE
Abogada Secretaria de la Comision

6 Sin perjuicio de ello, esta disponible el registro audiovisual en el siguiente enlace:
http://www.democraciaenvivo.cl/player.aspx?STREAMING=streaming.camara.cl:1935/cdtvvod&VODFILE=PR

OGC015175.mp4
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