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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 132, celebrada en viernes 21 de junio de 2019, de 10:05 a 14:17 horas.
SUMARIO:

- Asistieron como invitados el
Ministro de Salud, sefior Jaime
Manalich; el Jefe de Departamento
VIH del Ministerio de Salud;
representantes de la ONG Leasur; el
Presidente de la Corporacién Sida
Chile; el Periodista activista y
conductor del programa radial sobre
VIH-Sida, de la radio de Ila
Universidad de Chile; la Presidenta
de la Fundacion Amanda Jofré; y
representantes del Instituto Nacional
de la Juventud.

|.- PRESIDENCIA

Presidio la sesion la diputada Claudia Mix Jiménez.

Actu6é 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 Comisién: Juan Luis
Castro Gonzalez, Andrés Celis Montt, Jorge Duran Espinoza y Victor Torres Jeldes.

Asisti6 ademas la diputada Carolina Marzan Pinto en reemplazo del
diputado Ricardo Celis Araya y la diputada Karol Cariola Oliva en reemplazo de la
diputada Marisela Santibafiez Novoa, y el diputado Gabriel Silber Romo.

.- INVITADOS

Concurrieron como invitados el Ministro de Salud, sefior Jaime
Marialich; el Jefe de Departamento VIH del Ministerio de Salud, sefior Angelo
Gonzélez, junto a la doctora Sylvia Santander y el doctor Jorge Acosta; la sefiora
Manuela Morales y el sefior Daniel Contardo, en representacion de la Directora de
la ONG Leasur, sefiora Sthefania Walser; el Presidente de la Corporacién Sida
Chile, sefor Carlos Beltran; el Periodista activista y conductor del programa radial
sobre VIH-Sida, de la radio de la Universidad de Chile, sefior Victor Hugo Robles;
la Presidenta de la Fundacibn Amanda Jofré, sefiora Alejandra Soto junto a la
sefiora Carolina Espinoza; y las sefioritas Soledad Gonzalez, Bernardita
Cris6stomo, junto al sefior José Tomas Valdes, del Instituto Nacional de la
Juventud.

V.- CUENTA!?

Se dio cuenta de los siguientes documentos:

1 Los documentos de la cuenta se encuentran en el siguiente link:
https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmID=61438&prmTIPO=DOCUMENTOCUENTACOMISION



https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmID=61438&prmTIPO=DOCUMENTOCUENTACOMISION

1.- Oficio de la Secretaria General, mediante el cual informa que se
autoriz6 en Comités Parlamentarios, la solicitud de sesionar el dia miércoles 10 de
julio, en paralelo con la Sala, con la finalidad de votar las conclusiones y
proposiciones correspondientes a la investigacién desarrollada en cumplimiento con
el mandato.

2.- Oficio del Director Nacional del Fondo Nacional de Salud mediante el
cual responde a la solicitud de la Comision sobre el contenido y alcance del
dictamen relativo a los requisitos de la poblacibn migrante para acceder a la
cobertura financiera del Fondo Nacional de Salud. Sobre el dictamen, indica que la
persona inmigrante es considerada beneficiaria del Fondo Nacional de Salud en
igualdad de condiciones que los nacionales. Es decir, contando con un permiso
vigente para permanecer en el pais, deberan cumplir los requisitos generales, y en
el caso de no contar con documentos o permisos de residencia pueden acreditar
que es carente de recursos. Asimismo se establecidO que los establecimientos
publicos de salud estan obligados a brindar la atencién requerida, sin que puedan
condicionarla al caracter de nacional o de extranjero ni al hecho de ser afiliado o no
al Fondo Nacional de Salud u a otro sistema, porque trata de un derecho que la
Constitucion Politica asegura a todas las personas. (Responde oficio N° 024-2019).

3.- Nota de la Directora del Instituto de Salud Publica mediante el cual
comunica que las politicas preventivas en materia de VIH Sida implementadas en
el pais entre los afios 2010 a 2018 y las cifras de las personas que viven con VIH-
SIDA, a nivel nacional es materia de competencia ministerial y que ya fue remitido
a la Comision por esa Cartera. (Responde oficio N° 029-2019).

4.- Correo electronico de la sefiora Muriel Cristino, coordinadora de
proyecto Domo Salud, mediante el cual envia a la comisién informe denominado
salud sexual y planificacion familiar para la comunidad escolar juvenil en colegios
en la ciudad de Arica, el cual fue remitido a los correos de los sefiores y sefioras
diputados y diputadas.

5.- Correo electrénico de las diputadas sefioras Erika Olivera y Marcela
Hernando, mediante el cual excusan su inasistencia a la sesion, por compromisos
adquiridos con anterioridad en sus respectivos distritos.

6.- Nota mediante la cual se comunica que el diputado sefior Ricardo
Celis, sera reemplazado en la sesion por la diputada sefiora Carolina Marzan.

7.- Nota del Jefe de Bancada mediante el cual comunica que la diputada
sefiora Marisela Santibafiez, ser4 reemplazada en la sesion por la diputada sefiora
Karol Cariola.

V.- ACUERDOS

1- Enviar copia del informe final de la Comision al INJUV.
2- Prorrogar la sesion por 30 minutos.

VI.- ORDEN DEL DIA

A continuacion, se inserta la version taquigréfica de lo tratado en esta
sesién, confeccionada por la Redaccién de Sesiones de la H. CAmara de Diputados.



TEXTO DEL DEBATE

La seflorita MIX, dofila 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 seforita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- A la
presente sesidén se ha invitado al ministro de Salud, sefior
Jaime Mafialich, quien confirmé su asistencia para las 12.30
horas; al jefe del Departamento de VIH del Ministerio de Salud,
sefior Angelo Gonzalez; a la directora de la ONG Leasur, sefiora
Sthefania Walser; al presidente de la Corporacién SIDA Chile,
sefior Carlos Beltréan; al periodista, activista y conductor del
programa radial sobre VIH SIDA de la radio de la Universidad
de Chile, sefior Victor Hugo Robles; a la presidenta de la
Fundacién Amanda Jofré, sefiora Alejandra Soto; a la
subdirectora subrogante de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Chile, sefiora Pamela Eguiguren.

Pido autorizacidén a la comisidn para recibir en primera
instancia a los representantes del Instituto Nacional de la
Juventud, ya que por los datos que hemos recibido, la mayor
prevalencia se encuentra en jbvenes de entre 15 y 29 afios.

Por lo tanto, consideramos que era importante no cerrar
este ciclo de audiencias sin contar con la participacidén de
este organismo publico.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

En nombre de la comisién, les doy la bienvenida.

Le ofrezco la palabra.

El sefior VALDES.- Sefiorita Presidenta, mi nombre es
José Toméas Valdés, soy el jefe de gabinete del director. Vengo
en su representacidén ya que se encuentra en Lisboa, en un
encuentro de ministros de juventud.

La seflorita GONZALEZ (dofia Soledad) .- Sefiorita
Presidenta, mi nombre es Soledad Gonzédlez. Apoyo los temas
programaticos del instituto.

La sefiorita CRISOSTOMO (dofia Bernardita) .- Sefiorita
Presidenta, mi nombre es Bernardita Crisdéstomo, analista del
adrea de estudios del instituto.

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

palabra sefior Valdés.



El sefior VALDES.- Como representantes del Instituto
Nacional de la Juventud estamos muy contentos y agradecidos de
estar acéi.

El VIH es una materia muy importante en la gestidén del
director, quien asumidé el afio pasado por el Sistema de Alta
Direccién Publica.

Se han decidido tres grandes ejes de trabajo:
Desarrollo Civico/Social; Desarrollo Vocacional/Laboral, vy
Desarrollo Fisico/Mental, donde se inserta el problema del VIH.

Al igual que ustedes, estamos muy preocupados de las
cifras actuales.

La sefiorita GONZALEZ (dofia Soledad) .- Sefiorita
Presidenta, este afio el Instituto Nacional de la Juventud hizo
un analisis de los problemas prioritarios de los jdvenes y nos
dimos cuenta de que solo estdbamos trabajando en materia de
participacidén, asi que decidimos definir los ejes prioritarios.
Hoy, particularmente, nos focalizamos en el de desarrollo
Fisico/Mental, que dice relacidén con el VIH en los jbdvenes.

El sefior VALDES.- Sefiorita Presidenta, la presentacioén
no durara mas de 10 minutos y se dividird en 3 partes.

En primer lugar, los resultados de un sondeo realizado
este afio. Eso, en cuanto a nuestra dimensién de referente
técnico.

En segundo lugar, un trabajo que realizamos con el
Ministerio de Salud, sobre todo en materia de testeo rapido de
VIH.

En tercer lugar, cémo nuestra oferta programdtica se
ha puesto a disposicién.

Bernardita Crisdéstomo presentard los ©principales
resultados del sondeo.

La sefiorita CRISOSTOMO (dofia Bernardita) .- En el marco
de la dimensidén de autocuidado y bienestar, es un sondeo de
1.107 casos de jdobvenes entre los 18 afios y los 29 afios. No
consideramos a los menores de edad, porque es una materia muy
sensible y se realizd telefdnicamente. Es representativo a
nivel nacional y fue desarrollado por un centro de estudios de
la Universidad Catdélica, la Direccidn de Estudios Sociales de
la Universidad Catédlica.

Los principales temas que abordamos fueron, en primer
lugar, el nivel de conocimiento que tienen los jdévenes sobre
el VIH y las Infecciones De Transmisién Sexual. Al preguntar

si se han informado, 9 de cada 10 declaran haberse informado



sobre estos temas, lo cual es bastante positivo. Sin embargo,
al indagar un poco mas y preguntar directamente sobre cdbédmo
evaltan su nivel de conocimiento sobre estos temas, el 55 por
ciento evallia con nota 5 o inferior su nivel de conocimiento
sobre VIH e Infecciones De Transmisién Sexual, nota gque no
necesariamente representa toda la informacidén a la que acceden.

Por otro lado, cuando vemos el acceso a la informaciédn,
evaluando con nota 1 a 7, el 54 por ciento evalta con nota 5 o
inferior su nivel de acceso a la informacidén sobre estos temas,
lo cual no se condice con todo el acceso que hay a la
informacién.

Al qguerer conocer sus fuentes de informacién, las
respuestas son las redes sociales, como la principal, y luego
internet y los profesionales de la salud, en tanto que las
categorias menos declaradas son los padres, la familia y los
amigos, situacidén que nos dice que los jdvenes estadn optando
por informarse de manera confidencial, mé&s impersonal y con
medios mas técnicos que el voz a voz familiar o de amigos.

Lo anterior se condice con el 54 por ciento de jdvenes
que manifiesta que se sentiria mas cdmodo haciendo preguntas
de VIH de manera andnima.

La sefiorita GONZALEZ (dofia Soledad) .- Para
complementar lo que expone mi compafiera, estos resultados nos
dan sefiales de cémo debemos wvincularnos con los Jjdvenes en
materia de informacidén. La encuesta arroja que hoy el 83 por
ciento de los joévenes acceden a la informacidn por medio de
las redes sociales. Por 1lo tanto, las campafias debiesen
incrementarse a través de ese mecanismo.

La sefiorita CRISOSTOMO (dofila Bernardita) .- Respecto de
temas de autocuidado, vemos que a pesar de gque los joévenes nos
comentan que evaltan su cuidado respecto de su salud sexual
con 6.3, al consultar por el nivel de acuerdo respecto de si
renunciaria a mantener relaciones sexuales con penetracidn,
sin preservativos, el 20 por ciento accederia a relaciones
sexuales con penetracidén sin preservativo, lo cual es una
conducta de riesgo. Esa respuesta corresponde a alrededor de
821.000 jébvenes a nivel nacional.

Por otro lado, al indagar en diferentes grupos de
jévenes, vemos que son los de niveles socioecondmicos més
bajos, los de menor edad y los hombres, qguienes estarian mas

dispuestos a enfrentarse a conductas de riesgo como esas.



Respecto de 1las percepciones de riesgo, el 83 por
ciento considera bastante o muy probable contagiarse con VIH y
el 86 por ciento considera bastante o muy probable adquirir
infecciones de transmisién sexual, lo cual da cuenta de que
ven latente la posibilidad de contagiarse.

Asimismo, hay un 24 por ciento que considera que
conseguir condones o preservativos de manera gratuita es nada
O poco probable.

En consecuencia, los Jjdévenes ven este riesgo como
latente, pero no ven facil el acceso a los medios para cuidarse
y no caer en riesgos.

Respecto de la disposicidén a recibir informacidén y a
realizarse el test del VIH, el 95 por ciento contesta que
estaria dispuesto a realizarse el test de VIH si se 1lo
ofrecieran hoy, y al 97 por ciento le gustaria recibir campafias
sobre prevencidén del VIH en su lugar de estudios, donde pasan
la mayora parte del tiempo.

Finalmente, las ©principales conclusiones son las
siguientes:

La mayoria de los Jjoévenes declara haberse informado
sobre ITS y VIH, pero no se sienten tan seguros con el nivel
de conocimientos que manejan.

En cuanto a los formatos de fuentes de informacidédn que
mas les acomodan o sus preferidas son las redes sociales,
internet o plataformas digitales, ademas de profesionales. Es
decir, un conocimiento més técnico, impersonal, pero también
digital.

A pesar de tener una alta percepcidén de riesgo asociado
a las ITS y el VIH, un cuarto de los jdévenes considera que es
poco probable acceder a preservativos gratuitos y un 20 por
ciento asegura que mantendria relaciones sexuales, incluso, si
no contara con preservativos, por lo gque seria muy prudente
acompafiarlo con entrega mas facil o que perciban mayor acceso
a los preservativos, para gque no tengan que incurrir en estas
conductas.

Existe una alta disposicidén a realizarse el test de
VIH y a la recepcidén de campafias preventivas en terreno, 1lo
cual es una oportunidad. Los jdévenes efectivamente estarian
dispuestos y seria una muy buena iniciativa apoyarlos.

La sefiorita GONZALEZ (dofia  Soledad) .-  Sefiorita
Presidenta, a partir de estos resultados el Instituto Nacional

de la Juventud, decididé trabajar colaborativamente, mediante



un convenio que tenemos hace algun tiempo con el Ministerio de
Salud, en distintos ejes estratégicos. La idea es que las
politicas sean hacia afuera, de manera de acercarnos a los
jévenes; una politica extra muro.

Entonces, les daremos cuenta de todo el trabajo que
hemos realizado intersectorialmente con el Minsal que, desde
nuestro punto de vista, ha sido sumamente positivo, vya que
hemos logrado llegar a un numero significativo de poblacidén de
jévenes y creemos que los mecanismos gque estamos utilizando
han sido precisos y efectivos en cuanto a llegar a esta
poblaciédn.

El sefior VALDES.- Sefiorita Presidenta, el trabajo ha
sido colaborativo, por ejemplo, mediante el carnaval de la
prevencidén que se desarrolld a principio de afio en el barrio
universitario.

¢Por qué les cuento esto? Porque creemos dJque es
importante estar donde estan los Jjdvenes. Entonces, nos
acercamos al lugar donde estd la mayor cantidad de casas de
estudio, hicimos un carnaval de la prevencidén de VIH donde se
informaba, se realizaban test rédpidos y habia otros servicios
publicos vinculados también con la sociedad civil, lo que fue
muy exitoso.

Respecto del segundo tema, hemos entregado desde hace
varios afios preservativos. El afio pasado repartimos casi
120.000 a nivel nacional, lo cual se hace por medio de las
direcciones regionales que tiene el Injuv, por lo que cada
regién tiene un stock, que luego se reparte.

Otro tema muy interesante ocurrid alrededor de un mes.
Estuvimos en Coquimbo, especificamente en Andacollo, en donde
se instald un dispensador de preservativos en una escuela. Esto
ha tenido sUper buenos resultados, en el sentido de que los
jovenes 1o han respetado, que era un riesgo de cbdmo se iba a
manejar, por lo gque creemos que también puede ser una politica
que, si bien se estéd piloteando, podria darse en otros lugares.

Otro caso exitoso y alineado con el Minsal, sobre todo
con el servicio de Salud Metropolitano Occidente, fue el del
camién-test, un camién con el test rapido de VIH. Con &l
partimos en la Regidn Metropolitana; luego de ver lo éxito que
resultaba, decidimos llevarlo a regiones. Estuvimos en Coquimbo
y en Valparaiso, especificamente en lugares donde estan los
jévenes. Por ejemplo, fuimos a playas y estuvimos en eventos

masivos; hubo filas muy largas, por lo que creo que si esto se



replica va a seguir el mismo patrdén, en el sentido de que los
jévenes se acercan al camidn.

Esto fue super exitoso; realizamos mas de 10.000 test
con esta estrategia. Es mas, en el Carnaval de la Prevencidn
se realizaron més de 1.000 test rapidos, por lo que considero
que esta es una politica suUper eficiente que estamos piloteando
y que creemos que podemos darle mayor continuidad.

Hay un video gque les gquiero mostrar, gue dura un minuto
y medio. Lo interesante de esto es escuchar a los jdévenes.

-Se intenta conectar audio/video.

La sefiora GONZALEZ (dofia Soledad) .- Sefiora Presidenta,
es 1importante escuchar las palabras del video, son super
significativas; tiene que ver con toda la experiencia que
desarrollamos en este piloto del camidbn-test. Este era un
camién de odontologia, que fue refaccionado especialmente para
hacer test rapidos de VIH.

La gracia, tal como les comentaba José Tomas Valdés,
es que nos localizamos en sectores estratégicos para acercarnos
con los Jjébvenes. El Minsal ha dispuesto hacer test rédpidos en
todos los consultorios, pero nosotros nos hemos dado cuenta de
que los jbvenes, muchas, veces no se acercan al consultorio o
a espacios institucionales mas formales.

La manera de llegar rapida y efectivamente a ellos es
que el Estado se vincule con la ciudadania. Por eso piloteamos
en tres regiones este camidn-test, lo que ha sido sumamente
efectivo. Una de las gracias es que muchos de los jdévenes se
han sacado test por primera vez, y nos da seflales de que hay
intencién significativa de los jdévenes por prevenir, por el
autocuidado, siempre y cuando acerquemos la oferta directamente
a ellos.

En el entendimiento de que tenemos que trabajar de
manera articulada, quiero contarles que, como Injuv, en este
trabajo articulado con el Minsal hemos hecho estos pilotos,
como el camidn-test y la entrega de preservativos, pero por
nuestra parte, como Instituto Nacional de la Juventud,
decidimos hacer una reorientacidén de la oferta programdtica, vy
fue asi como desde principios de 2019, a través de estos tres
grandes enfoques, decidimos trabajar en el admbito del VIH. Por
supuesto, entre los temas de salud, autocuidado, desarrollo
fisico-mental.

:Qué es lo que hemos hecho hasta ahora? En vez de hacer

los tradicionales talleres de zumba, gue nos parecen suUper



significativos, asi como entregar fondos destinados a ese tipo
de cosas, hemos decidido que nuestra oferta programadtica se
concentre en estas temdticas. Entonces, si bien nos parece
pertinente que haya un taller de zumba, también nos parece
pertinente que tenga un enfoque de prevencién de VIH,
prevencién de ITS (infecciones de transmisidén sexual); es
decir, darle méds contenido a la oferta programdtica que tiene
Injuv.

Actualmente, postularon 15 fondos de organizaciones
juveniles con temas de prevencién de VIH; vamos a trabajar en
un convenio mads o menos grande con Chile Positivo y asi trabajar
en cursos presenciales y con 650 Dbeneficiarios, y 15.000
beneficiarios a través de cursos on-line sobre prevencidn de
VIH. Nos parece que asi es pertinente.

Ademas, es importante trabajar con los expertos.
Creemos que es significativo trabajar con aquellos que saben.
Es méds, nosotros como Instituto Nacional de la Juventud no
somos necesariamente el grupo mas enterado. A nosotros, los
jévenes nos indican qué es 1lo que deberiamos hacer, y asi
nosotros construimos nuestra oferta. Sin embargo, nos parece
sumamente pertinente trabajar con los expertos; por eso, vamos
a trabajar con Chile Positivo.

Ademas, estamos trabajando en las regiones con 189
beneficiarios sobre temas de prevencidén de VIH e ITS. Ademas,
como consideramos que es una responsabilidad publica que los
funcionarios ©publicos también estemos preparados, hemos
conseguido 274 cursos on-line, que duran cuatro meses,
destinados a nuestros funcionarios publicos, gque trabajan
directamente con los jbévenes, en todas las regiones y al nivel
central y, por supuesto, con las oficinas municipales de la
juventud.

En el fondo, 1lo gque queremos hacer, y es parte de
nuestro trabajo de 2019, es prepararnos como funcionarios vy
estar mejor informados. Asimismo, mejorar nuestra oferta
programatica y con eso enfrentar este problema de manera
articulada con el Minsal.

Como eso no es todo, para el 2020 estamos proyectando
el programa Hablemos de Todo. Al respecto, ingresamos la ficha
ex ante al Ministerio de Desarrollo Social. Es un modelo que
se basa en un programa de Argentina, que se llama Hablemos de
Todo, y de un programa de Inglaterra que se llama Me Too, que

tiene que ver con informacidén en lenguaje de jdévenes, sobre



distintas temédticas. Aqui vamos a trabajar, aparte de
diversidad, prevencién del suicidio, bullying, consumos
problemadticos, con el tema del VIH.

Esto nos indica gque estamos, desde nuestra oferta
publica de 2019, mas la articulacidén que hemos desarrollado
con el Minsal, incluidas las proyecciones del 2020, enfrentando
el desafio que tenemos de abordar la temdtica del VIH e ITS en
nuestro pais.

Me gustaria gque pudieran ver y escuchar el video,
porgue nosotros no podemos hablar por los jdévenes, y porque da
cuenta de cémo los jévenes han percibido esta experiencia del
test réapido.

Lamentablemente, no se pudo conectar el audio, pero 1lo
compartimos con ustedes.

Quedo atento a sus preguntas e inquietudes.

La sefilorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Agradezco
la exposicidén. Si bien tengo algunas dudas, reitero mi
agradecimiento, porque en lo que hemos ido construyendo en
estos ya casi 90 dias de investigacidn, obviamente el tema de
la juventud nos tiene a todos preocupados.

Aparte de los dispensadores, que ha sido un tema que
se lo planteamos a la ministra de Educacidédn la semana pasada,
producto de que se mostrd en televisidén la instalacidn de
dispensadores, especificamente, la entrega de preservativos en
un liceo de Providencia, le preguntamos si esa seria una medida
que se tomaria a nivel ministerial y si estaba planificado
extenderlo al resto de los liceos.

La verdad es que la respuesta fue gque no. Ella planted
que era una iniciativa de ese sostenedor en particular y que
solo habia sido como para ver cémo resultaba, por decirlo de
una forma.

Nos parece hasta el momento -y aqui hablo a titulo
personal- que seria una excelente medida distribuir estos
dispensadores a bajo costo.

El dia lunes pasado estuvo exponiendo la directora de
Aprofa, quien nos contaba de la experiencia de la instalacidn
de los dispensadores en distintos colegios. Ellos lo vienen
haciendo desde hace muchos afios.

Por lo tanto, esta iniciativa es muy valiosa y, ojaléa,
se pudiera replicar a través de este convenio que tienen con
el Ministerio de Salud vy, quizas, fomentarlo a través de la

instalacién en distintos colegios, sobre todo por los datos



que han venido entregando y que hablan de que los jdévenes de
menores recursos sSon guienes tienen menos acceso a los
preservativos. Por lo tanto, el foco debiera estar ahi y -
disculpen que lo diga- no en Providencia.

Entonces, cémo podemos canalizar de mayor efectividad
la instalacién de esos dispensadores.

Ademds, quiero hacer algunas preguntas que tienen que
ver con la opinién del Injuv respecto de la Ultima campafia
comunicacional del gobierno para la toma del testeo.

Quisiera saber si ustedes han participado o no en la
elaboracién de la propuesta que se va a ingresar en los prdéximos
dias al Congreso respecto de ley de educacidédn sexual.

En la instalacidén de estos puntos que han ido
estructurando -me parece muy bien que se hayan hecho cargo de
una realidad y de una crisis sanitaria que vivimos hoy dia-,
esos focos o lugares donde han ido instalando no solo en la
micro, el bus o camidén, sino que no solo la toma de testeo,
sino que también la entrega de los preservativos, por lo que
estuve mirando, fue casi siempre en el verano y en lugares de
recreacién juvenil, mas que nada.

Cuando tenemos un dato que nos muestra que la
prevalencia estd entre los jdévenes entre 15 y 29 afios, pero
ademas que la poblacidén que hoy dia ha arrojado mayor cantidad
de datos, es aquélla que estd referida a los hombres que tienen
sexo con hombres.

;Como ve hoy dia desde el Injuv que focalizan esa
intervencién en esta poblacidén? Es una pregunta, porgque ese
dato estd a la vista; no lo estoy inventando.

Entonces ¢cdémo focalizan? Cobmo se relacionan con
aquellas organizaciones de la sociedad civil que trabajan o
gue agrupan o se hacen cargo de esta problemdtica, y se vinculan
con organizaciones donde hay mayor participacién del mundo homo
y bisexual?

Y, la Gltima, tiene que ver con la salud mental, porque
en esto hay mucho de carga discriminatoria y mucho de tema
complejo que, a pesar de que la ley sida prohibe discriminar a
aquellas personas que viven con VIH, ¢cbmo dentro de su
estrategia de intervencidén han abordado este tema de la salud
mental vinculada con las enfermedades de transmisidén sexual,
principalmente al VIH?

Tiene la palabra la diputada sefiora Carolina Marzan.



La sefiora MARZAN (dofia Carolina).- Tengo varias dudas.
Como estoy por primera vez en reemplazo, muchas cosas las
desconozco en detalle.

Como me asaltan dudas en muchas cosas, a lo mejor voy
a repetir, pero para mi es importante hablarlo o por lo menos
hacer un comentario.

Me llama mucho la atencidén, pero no me extrafia, que
los joéovenes tengan a los padres y a los amigos en un nivel tan
bajo de solicitar informacién. Es bajisimo. Ya ni siquiera los
amigos tienen un nivel de relevancia y de confianza en la
juventud. Sabemos cbémo se manejan las redes sociales, porque
ni siquiera por internet -una podria pensar en paginas gque son
mas serias, gque son de alguna organizacidédn de salud, etcétera-
, pero en las redes sociales sabemos cbémo funcionan, cbdmo
desinforman, cdémo distorsionan y cdmo se criminaliza.

Es muy complejo el uso de las redes sociales.

Lo otro que me gustaria saber: el 2018 entregaron 117
a 118 mil. Me gustaria saber de qué manera se hizo esa entrega
y al 2019 ;cuantos preservativos han entregado?

Lo otro, es saber, también, cdémo operd el camidn. No
sé si lo dijeron y no escuché. :;En qué sectores, cual es el
criterio de que disponen para que el camidn esté en una comuna
O en otra?

Ahora, no me extrafia que los jdévenes no se acerquen a
los consultorios o a los lugares de salud, porque hay un
protocolo que es tan deficiente y pobre que cuando un joven,
un nifio o una nifa, guiere pedir informacién, se le
criminaliza, se le estigmatiza, se le expone. Y no solamente
joévenes. 0Ojo, estas son quejas. Y yo hablo no solamente por el
distrito que represento y las quejas que se me manifiestan, vy
por qué las personas no se acercan a los centros de salud a
pedir informacidén porque la informacidn puede ser de calidad,
pero la habilidad blanda que pone el funcionario o la
funcionaria en entregar esa informacidén que es tan sensible no
existe. Entonces, los jdévenes se sienten expuestos y apuntados
con el dedo. Y con esa politica de trato, una no podria
estimularlos a ir.

Lo digo porque hemos estado trabajando con varias
organizaciones, como la LGTB, en mi distrito 6, Quinta
Cordillera, y estamos viendo también que, como el Estado no se
hace cargo del asunto, el gobierno en este caso, de 1los

dispensadores.



Por ejemplo, estamos viendo de modo distrital -
parlamentarios y personal con una organizacidén determinada-,
hacer entrega de dispensadores con los municipios gque gquieran
recibirlos, porque hay mucha reticencia, y me llama la atenciédn
el comentario que hacen -por ejemplo, cuando pusieron el
dispensador en Andacollo- de que no sabian de gqué manera los
jévenes podian reaccionar con esto.

Creo que los Jjdévenes son Jodvenes. Y cuando ta les
entregas bien la informacién, les haces una capacitacién, los
acercas, y sobre todo, se les demuestra respeto y afecto,
porque son personas y reaccionan super bien.

Ante la desinformacidén y ante sentirse ignorantes,
todos nos replicamos y todos nos ponemos en una actividad de
ostracismo, porque a nadie nos gusta que nos traten de
ignorantes o que nos criminalicen o nos estigmaticen.

Eso es un dispensador, como podria ser de pasta de
dientes o de cualquier insumo, de preservativos, en un tema
que se tiene que hablar, de un tema que es natural y hay que
naturalizarlo ademas, y explicar que frente a los jbdvenes 1lo
importante es entregar la informacidn.

Me quedan pendientes hartas preguntas.

Con el tema de los cursos online gque me parecen super
bien, siento que caemos nuevamente en la distancia. Nosotros
necesitamos acercarnos; estar con las personas; mirarles a los
0jos.

Disculpen que sea autorreferente, pero estuve muchos
afilos haciendo una obra con respecto al embarazo adolescente.
“Domingo Siete” se llamaba, y en el foro que haciamos al final,
salia mucho el tema de las infecciones de transmisidén sexual,
del aborto y temdticas que en los establecimientos tampoco se
abordaban. Y si se abordaban se hacia con mucho reparo, con
mucho cuidado. De hecho, muchas veces quise instalarla en
municipios, y la respuesta fue: “No, acada no se quiere saber
nada con el embarazo adolescente, ni nada con sexualidad.”. Lo
encuentro terrible. Nosotros tenemos que abrirnos con respeto,
y este curso online va a servir en la medida en que se ponga
en la practica de manera amable, de manera contenedora, de
manera empatica con quienes lo necesitan, sobre todo con los
nifios y nifilas que empiezan su vida sexual muy chiquititos.

O sea, creemos que son jovenes de 15 o 16 afios. Los
embarazos de de nifios son cada vez mas frecuentes. Lo que pasa

es que los ocultamos y no los gueremos ver.



Eso queria decir, sefiora Presidenta. Si me surge otra
duda o inquietud voy a consultar.

Muchas gracias.

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

El sefior CELIS (don Andrés) .- Sefiora Presidenta, me
parecidé escuchar a nuestros invitados que tienen un convenio
con Chile Positivo.

La sefiora GONZALEZ (dofia Soledad) .- Si.

El sefior CELIS (don Andrés) .- Entonces, mi duda es, si
Chile Positivo es una ONG, y por qgqué solamente con Chile
Positivo, porgque tengo entendido gque hay varias méas.

Gracias.

La sefilorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Tengo dos
preguntas mas.

Cuando hablan de la entrega de los condones -segun la
grafica mostrada eran 117.164- :se los entregd el Minsal o los
compraron ustedes?

La sefiora GONZALEZ (dofia Soledad).- El Minsal.

La seflorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Como
Instituto Nacional de la Juventud, ¢;estan comprando al afio una
cantidad de condones?

La sefiora GONZALEZ (dofia Soledad) .- No.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Perfecto.

Por Gltimo, en relacidédn con los 10.249 test que se han
desarrollado, al calcular da 0,30 por ciento de identificacién
de reactivos, que es por debajo de la media nacional. Eso tiene
que ver con la focalizacién y por eso hemos insistido en 1la
focalizacidn.

La sefiora GONZALEZ (dofia Soledad) .- Sefiorita
Presidenta, nosotros no tenemos la respuesta Unica para abordar
el tema del VIH. Ademds, la gran leccidén gque hemos tenido es
que tenemos que trabajar si o si intersectorialmente. Nosotros
no somos los expertos, estamos mas cerca de los jdvenes, pero
no somos los expertos. Nuestra decisidén es trabajar con la
sociedad civil porque ahi estd la fuerza y la sabiduria,
también con el Ministerio de Salud porque mucha informacidn es
de temas técnicos. De esta articulacidén, hemos desarrollado
este programa mas integral porque el VIH no se aborda solo
desde el municipio sino que se debe hacerlo de manera integral

distribuido territorialmente a lo largo de Chile.



Efectivamente el curso online es una metodologia, pero,
ademas, vamos a trabajar con cursos presenciales con més de
650 jovenes. Creemos que tenemos que formar a formadores de
jévenes que hagan prevencidén en temas de VIH, salud sexual
reproductiva a propdésito del embarazo adolescente, etcétera.

Puede ser que el sistema online nos haga ver mas
distantes, méds frios e individualistas, pero tampoco podemos
ser ciegos y no leer los datos que seflalan que los Jjbévenes
estdn vinculados a esas formas de comunicacién.

Por lo tanto, vamos a fomentar el trabajo directo vy
presencial, pero no podemos ser ciegos y tenemos que abordar
cémo los joévenes se informan y por eso mismo se plantea la idea
de desarrollar cursos online.

A propdsito de todas las tematicas, porque el VIH no
tiene que ver necesariamente con una tematica, es que para el
2020 proyectamos este programa “Hablemos de todo” que incorpora
el tema del VIH, y que trata temas de diversidad -se hablaba
del LGTBI-. No creo que haya la conexidn necesaria. Creo que
nuestro desafio es hablar de estos temas que hoy en Chile no
se hablan. Por eso, para el 2020, nos interesa hablar de
suicidio, de diversidad, de consumos problematicos, de
temdticas implicantes que no necesariamente son problemas.
Cuando decimos a los Jjdévenes que son problemas, estamos
prejuiciando aquellas temdticas que para ellos son relevantes.

Mediante este programa, que es un modelo basado en un
programa de Inglaterra y de Argentina, queremos hacer una
conexibén cercana y directa con los jévenes. En la primera
etapa, consiste en entregar informacidén técnica y oficial. ;Qué
hace un Jjoven cuando gquiere informarse sobre embarazo
adolescente, VIH, salud mental -a propdsito de la pregunta de
Claudia-? Se va a internet donde hay una serie de foros y la
informacién no es necesariamente oficial. Queremos llegar a
los jévenes con un lenguaje directo y juvenil y con informacién
oficial porque esos foros no sirven. Sin embargo, no hay que
desconocer que el principal mecanismo de informacidén de los
joévenes son las redes sociales.

En la segunda etapa, a propdsito de estar més cerca,
de la contencidén, que es significativa porque hoy vivimos en
un mundo muy individualizado y somos muy conscientes de eso,
vamos hacer un chat para que los jdévenes puedan informarse y
preguntar sobre estas temadticas. Por ejemplo, los Jjbdvenes

podrdn preguntar por temas de prevencidén, de VIH, etcétera,



que es la mirada integral que queremos darle en el sentido de
conectarnos con las necesidades de los jdévenes.

Otro tema que se planteaba respecto de la focalizaciédén
del camién, la verdad es que el camidén es un piloto. Cuando
uno hace un piloto lo que hace es buscar estrategias que
faciliten y que sean masivas. Decidimos empezar trabajando con
la Regidén Metropolitana readecuando este camién. La definiciédn
de los lugares la hicimos, principalmente, con un analisis de
Injuv en conjunto con la seremi de Salud, preguntédndonos dénde
estdn los joévenes y por eso se hace en el barrio Republica.
Identificamos, no georeferenciamos ni usamos indicadores
complejos, méds bien a partir de nuestra experiencia y de la
experiencia de la seremi Metropolitana de Salud, y definimos
los lugares clave adonde teniamos que llegar.

La verdad es que creemos que ha sido muy eficiente vy
por eso queriamos compartirle el video porque se expresa desde
la manera vivencial de los jdévenes qué significd este test
rapido, evidenciando que muchos de los jbévenes se lo hacian
por primera vez. Nos parece un mecanismo Util para la
prevencidén del VIH, integrado con el acompafiamiento a través
de talleres, formador de formadores, cursos online, etcétera.
Pero no solo desde el Instituto Nacional de la Juventud, sino
que tenemos la conviccidédn de que tenemos que hacer un trabajo
colaborativo e integral con la sociedad civil. Creo que ese es
el mecanismo.

En este proceso, otra cosa que hemos identificado es
que las campafias disefiadas por los Jjdévenes pueden ser
significativas y estamos dispuestos a trabajar en esa linea.
Por ejemplo, una campafia comunicacional disefiada por jdévenes y
para joéovenes, considerando que es la edad con mayor prevalencia
de VIH.

Habia preguntas sobre salud mental y cuantos
preservativos hemos entregado en 2019.

El sefior VALDES.- Sefiorita Presidente, la meta es muy
similar al 2018, no tengo certeza del nUmero, pero gqueremos
llegar a 120.000.

La sefiora GONZALEZ (dofia Soledad) .- Todos los afios
vamos entregando un numero de preservativos que nos administra
el Ministerio de Salud.

El sefior VALDES.- Pero ha sido una tendencia que en

los afios no ha subido demasiado.



La sefiora GONZALEZ (dofia Soledad).- Se distribuye
regionalmente, con el criterio del porcentaje de poblacidén de
jévenes en relacidén con la poblacidén total.

El sefior VALDES.- Se reparte por intermedio de las
direcciones regionales, a propdésito de la pregunta que se ha
formulado, porque estédn la direccidén nacional y la regional.
El Ministerio de Salud nos 1los entrega vy nosotros 1los
repartimos a las direcciones regionales y ellos entregan en
las sedes y también en eventos de jdévenes.

La sefiora MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- ¢Han
evaluado adquirirlos como Instituto Nacional de la Juventud
para complementar esas cifras?

El sefior VALDES.- Esto partié con el convenio con el
Ministerio de Salud; el Minsal nos entrega los preservativos y
nosotros los entregamos a los jdévenes. No estd en nuestra
mente, hoy dia comprarlos directamente.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- ;Los test,
también?

El sefior VALDES.- Si, los test, también se entregan
por parte del Minsal.

La sefiora GONZALEZ (dofia Soledad).- Bueno, no sé si
conocen el Instituto Nacional de la Juventud y el presupuesto
que tiene, lo que no nos da para hacernos cargo de todo el
problema del VIH. Por eso esta idea de hacer alianzas con
expertos, con el Ministerio de Salud y con la sociedad civil.
En ese contexto, tenemos la ventaja de gue nos encontramos a
lo largo de todo Chile a través de las direcciones regionales
y, ademds, contamos con una cercania a los Jjbévenes, lo que
permite aprovechar que existe una oferta vy llevarla o
distribuirla de manera cercana a la juventud de nuestro pais.
Ese es nuestro objetivo.

La sefiora MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Producto de
la primera experiencia, entendiendo que es piloto en términos
de ver cdémo va funcionando, si el resultado de la prevalencia
fue mads bajo que a nivel nacional y obliga a focalizar el
testeo, ¢qué decisidén han tomado? Ya pasd la experiencia
piloto, ¢qué viene en la segunda etapa? (Lo han evaluado y han
visto coémo?

La sefiora GONZALEZ (dofia Soledad).- Si, nosotros
hicimos una evaluacidén de los costos del camidn, pero tenemos
que trabajarlo en conjunto con el Ministerio de Salud.

Evaluamos este piloto como positivo y luego priorizamos tres



regiones del norte -me parece Antofagasta-, Dbueno, tres
regiones en donde identificamos que la prevalencia del VIH en
jévenes es mucho mayor que en el resto. La idea es que este
mismo camidén -ahi tenemos que definir- pueda viajar por estas
regiones, durante un periodo acotado de dos o tres meses. Como
tenemos definido cuantos test se sacan a diario mediante el
camién, hicimos una proyeccidén de trabajo en tres regiones.
Esas decisiones dependen del trabajo colaborativo con el
Ministerio de Salud porque nosotros no sacamos los test con
nuestros recursos, Sino que generamos un espacio que no solo
es el test, sino también se entrega informacidén a los jodvenes,
acompafiamiento, hacer actividades recreativas. En el fondo un
modelo mas integral.

La sefiora CRISOSTOMO (dofia Bernardita).- Normalizar un
poco. Parte de lo que estamos buscando es sacarle ese estigma;
en el fondo, los jbévenes gquieren esa informacidén de manera més
confidencial, como por atrds, como 1lo hacen estos medios
digitales. Creemos que hablando y visibilizando estos temas,
porque son temdticas que les importa.

Otra punto es normalizando el hecho de hacer el test
como un espacio informativo, donde puedan ir con amigos, va a
cambiar la percepcidn para gque no se vea como un estigma.

El objetivo final es gque sea un examen de rutina, que
esté dentro de los gque se hacen los jdvenes regularmente, para
avanzar en la prevencién de infecciones de ese tipo.

El sefior CELIS (don Andrés).- Sefiora Presidenta,
pregunté por qué solo con Chile Positivo.

La sefiorita MIX, dofila Claudia (Presidenta) .- Tiene la
palabra el sefior Valdés.

El sefior VALDES.- Chile Positivo fue una de las
primeras organizaciones con las que partimos trabajando. Hubo
una licitacidén respecto de hacer test rapidos en regiones vy
por las experiencias positivas que ellos han tenido en trabajos
con el Ministerio de Salud; se adjudicaron la mayoria. Por su
expertise, decidimos que ellos impartieran los cursos.

La sefiora GONZALEZ (doria Soledad) .- De todas maneras,
en base a nuestro abordaje integral, estamos trabajando con
Movilh, con Chile Positivo y con Todo Mejora, por ejemplo, para
los temas de la plataforma.

Estamos consientes de que debemos escuchar las posturas
de todos los actores de la sociedad civil y ser capaces de

integrarlas, para hacer una politica més efectiva.



Estamos suUper claro en eso, sefior diputado.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Hay una
pregunta que no han respondido, que para nosotros es
importante. Tiene que ver con la evaluacién que ustedes
hicieron de la ultima campafia comunicacional.

Algo mencionaron ustedes acerca del protocolo, del
algoritmo que es utiliza para la toma del examen.

:Qué opinan de lo gue estd considerado en la ley de
SIDA respecto del consentimiento por escrito de los jdévenes
para informar el resultado o, incluso, para la toma del examen?

El sefior VALDES. - En cuanto a la campafa
comunicacional, estamos al tanto de lo que se hizo y estamos
trabajando con el Ministerio de Salud en la mueva campafia.
Hemos hecho una propuesta con el objetivo de que sean los
jévenes quienes se hagan cargo de esta campafia a través de las
universidades 'y de facultades de publicidad. Eso es
enriquecedor, porque cuando el Jjoven hace la campafia, aprende,
y eso tiene el efecto de que ese joven informa a otro. Esa es
nuestra propuesta. De esa forma le hemos hecho saber al Minsal
qué pensamos respecto del tema.

La sefiora GONZALEZ (dofia Soledad) .- Para complementar
la respuesta puedo decir gque no tenemos una evaluacidn
materializada de 1la campafia; sin embargo, nuestro trabajo
consiste principalmente en colaborar con el Ministerio de Salud
desde nuestra experiencia con los jdévenes, y generar esta
campafia, que para nosotros es pertinente, jdvenes con jdvenes,
donde ellos sean los protagonistas. Ese es foco que estamos
trabajando de manera multisectorial.

La sefiorita MIX, dofila Claudia (Presidenta) .- Tiene la
palabra la diputada Carolina Marzan.

La sefiora MARZAN (dofila Carolina) .- Sefiora Presidenta,
si esta es una campafa dirigida a los Jjdévenes, les deberian
entregar mas recursos, mas facultades, y un protagonismo real,
de parte de quienes lideran estas campafias o programas.

Lo digo porque cuando hablabamos de aborto en tres
causales, por ejemplo, habia grupos de trabajo integrado solo
por hombres; no habia ninguna mujer.

Este es un tema atingente estricta y directamente a
los jovenes, y gquienes mejor llegarian a ellos, por razones de
edad, por su preparacidén y empatia, y por todas las habilidades

blandas que se requieren, son precisamente los jdbévenes.



Estoy tratando de aportar con mi opinidén a las campafias
que se hacen. Por favor, no lo tomen con un ataque, este es un
tema de Estado, que no es de ahora, por algo los indices de
VIH se han disparado de manera horrorosa.

Mi generacidén es de la época en que la gente preferia
no hacerse el examen porque un resultado positivo significaba
la muerte. Hablo de hace veinte o treinta afios.

Hoy, en cambio, los jdévenes toman el tema de manera
mucho mas natural, pero igualmente hay un asunto preocupante y
que tiene que ver con los protocolos, y creo que a ese respecto
hay que tomar las medidas pertinentes.

Hace poco me hice varios examenes, y dentro de ellos
el de VIH, firmé el consentimiento respectivo, y cuando fui a
retirar los exadmenes, en un centro de salud privado, 1los
exadmenes casi estaban publicados en el diario mural; es decir,
me entregaron los resultados impresos en un papel sin sobre,
en circunstancias de que habia sido un protocolo muy privado.
Sin embargo, cuando fui a retirar los resultados, el primero
que me entregaron fue el de VIH y los resultados estaban a la
vista.

Entonces, pensé en los jbvenes gque tienen reticencia o
susto de hacerse el examen. Se lo comenté al médico
especialista cuando le llevé los resultados, quien me dijo que
le habia llegado un reclamo de una persona gue obtuvo el
resultado de sus exdmenes por internet, en una clinica privada
en Santiago -lo mio fue en la Regiétn de Valparaiso-, en
circunstancia de gque son exédmenes que se deben entregar de
manera presencial.

Hay un descuido muy grande en relacidén con 1los
protocolos. Si queremos acercar a la gente tenemos que ser
cuidadosos, respetuosos, poner mas impetu en eso.

Insisto, si ustedes son los jdévenes que quieren llegar
a mas jbévenes y prevenir, tienen que hacerse parte y exigir, o
el ministerio tendrd que tomar el resguardo, las precauciones
o las acciones necesarias.

Por otro lado, entiendo que hay informacidédn de tres
regiones, y me encantaria saber cuédles son las otras cuyos
indices de VIH son elevados.

Es importante llegar a regiones que tienen un indice
menor, porgue somosS un pais reactivo, no proactivo; por 1lo

tanto, reaccionamos después de que las cosas suceden.



Entonces, estas campafias no deben discriminar. También
es muy importante llegar a lugares donde hay un bajo indice de
casos de VIH, justamente para prevenir.

La sefiora GONZALEZ (dofia Soledad) .- Sefiora Presidenta,
;Podemos ver el video?

La seforita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Tenemos
més invitados, pero si lo dejan, lo veremos después.

Les haremos llegar una copia del informe final de esta
comisidén investigadora, porque seria bueno que recojan las
ideas que se han manifestado durante el desarrollo de esta
comisidén, lo que les permitird hacerse cargo de temas que
tienen que ver con la poblacién en la que ustedes han enfocado
su trabajo.

Lo planteado respecto del consentimiento no es un tema
menor; Ccomo sugerencia, para que lo revisen.

Les agradezco su participacidn.

Haremos ingresar a don Carlos Beltran, presidente de
la Corporacidén SIDA Chile.

-Ingresa el invitado.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Damos la
bienvenida al sefior Carlos Beltran.

Le ofrezco la palabra.

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

Los primeros cinco minutos de mi presentacidédn seréan
para dar el contexto epidemiolégico de lo que estd pasando en
Chile, con los datos reales del periodo que se investiga, 2010-
2018, y hacer énfasis en un punto controversial que, de alguna
manera, tifie e impide ir a los problemas de fondo, como es el
impacto de la migracidén en las cifras actuales del pais.

En el periodo 2010 a 2017 hubo un aumento de 96 por
ciento en los casos nuevos de VIH en Chile, pasando de 2.968 a
5.816, y si agregamos el 2018, en que fueron 6.948 casos,
significa un aumento de 2.5 veces en el nUmero de casos nuevos.

No se ve que la situacidén vaya a revertir. No tengo
los datos actualizados del primer trimestre del ISP, pero del
primer bimestre -enero y febrero- pueden ver en la Ultima barra
que respecto del mismo bimestre del afio anterior habia
aumentado nuevamente el nUmero de casos nuevos, 1o que hace
proyectar del orden de 8.000 casos nuevos para 2019.

Como se ha dicho, el 47 por ciento de los casos nuevos

se da en menores de 29 afios, lo cual es radicalmente distinto



de lo gque ocurria en 2010. Como pueden ver, en el periodo 2010-
2015 préacticamente més del 40 por ciento de los casos se daba
entre los 30 vy 39 afos. Actualmente, especificamente en
hombres, hay méds casos nuevos entre los menores de 29 afios que
en los mayores de 30.

A esto se agrega el aumento gque han tenido las otras
ETS en los joévenes. Ustedes ven que la gonorrea, en los Ultimos
afios, donde méds se ha disparado es en los grupos etarios entre
los 15 y los 19 y los 20 y 24 afios.

cPor gqué insisto en esto? Porgque la gonorrea es un
indicador de exposicidén a conductas de riesgo. Recién la semana
pasada se expuso que el VIH puede aparecer varios afos después.
Por lo tanto, lo gque nos estd indicando la gonorrea ahora es
el problema que vamos a tener con el VIH en los prdéximos afios.
En consecuencia, es una alarma temprana, y esto lo uUnico que
estd indicando es que el problema no va en disminucidn, en
términos de incidencia, sino que va en aumento. Pero més alla
que eso, con todas las discusiones de si Chile tiene mejores
registros y por eso tiene mas casos, o si tiene mas inmigrantes
y por eso tiene mas casos, en Chile la gente se estd enfermando
mas de gonorrea, lo que significa que hay més conductas
sexuales de riesgo en el pais. Lo traigo a colacidén, porque ha
habido wuna gran cantidad de mala informacién o de mala
interpretacidén respecto de cudl es el impacto de la migracidn
en las cifras en Chile.

De nuestro hospital, diputado Castro, traje esta
realidad, un bajo control, pues tenemos 2.137 casos con VIH en
control en el hospital Barros Luco, de los cuales el 20.9 por
ciento son extranjeros, principalmente venezolanos %
haitianos.

Se han dado cifras sobre aumento en el numero de casos
en Chile como consecuencia del aumento de casos en migrantes,
pero hay que hacer una distincién: Ser migrante no significa
traer el VIH a este pais. Incluso, se ha dicho de manera
peyorativa: “Estos negros que vienen a contagiarnos a nuestros
blancos”.

Fijense que de los migrantes que hemos recibido durante
el 2017, ¢cuantos llegaron con VIH y cudntos adquirieron el
VIH en Chile?

Si hacemos la excepcidédn de los venezolanos, que
efectivamente vienen a Chile a buscar terapia, porque no tienen

terapia en su pais, mas del 80 por ciento de los migrantes que



recibimos han adquirido el VIH en Chile, lo cual significa que
nuestro pails debiera figurar en los libros de consejeria de
los viajeros como un pais de riesgo de adquirir el VIH.

Ahora, ¢por qué tanto migrante adquiere el VIH? Porque
los migrantes estan particularmente expuestos a condicionantes
sociales de riesgo para adquirir la infeccién. Por ejemplo, se
ven impulsados a tener sexo por dinero, sexo por bienes, sexo
por permanencia, incluso, sexo por entrada al pais. Por 1lo
tanto, son una poblacidén especialmente vulnerable y en ningan
caso debe ser estigmatizada como responsable del aumento del
numero de casos en Chile, sino que como victima del aumento de
la transmisién del VIH en Chile.

La sefiorita MIX, dofila Claudia (Presidenta) .- ;Tienen
la distribucidén por sexo, hombres y mujeres?

El sefior BELTRAN.- Sefiorita Presidenta, el problema en
Chile, tanto en la poblacidédn de nacionalidad chilena como
migrante, es principalmente en hombres -voy a mostrar los datos
para Latinocamérica-, con excepcién de la poblaciédn haitiana y
dominicana, en general caribefia, que tienen una epidemia méas
generalizada, mas al estilo africano, en que la distribucidn
hombre mujer es similar. En consecuencia, el impacto de la
poblacidén haitiana es muy relevante en la transmisidn vertical.
Los casos de embarazo en VIH se estan dando principalmente en
haitianas. Todo lo demds, hombres.

Quiero desmitificar esto de que somos los peores de la
regién. Yo creo que si somos los peores de la regidn, pero no
somos los Unicos en la regidn.

La regién no estd bien; son datos de Onusida. El numero
de casos nuevos ha disminuido solo un 1 por ciento en los
ultimos 7 afios, entre 2010 y 2017, a diferencia del mundo,
donde los casos nuevos han disminuido en un 18 por ciento. Pero
el principal problema que se supone que tiene la regidén es la
heterogeneidad.

Por ejemplo, Onusida dice que en Peru los casos nuevos
han disminuido en un 14 por ciento y que en Brasil han aumentado
en 3 por ciento. En cambio, en México han aumentado en un 12
por ciento; en Argentina, un 8 por ciento; en Costa Rica, un
47 por ciento y en Chile un 85 por ciento. Ya vimos que
aumentaron en un 96 por ciento, y por eso nos ponen en rojo
dentro de los 10 paises que més ha aumentado el numero de

casos.



Creo que si estamos en rojo, pero los otros paises de
la regidén no estan tan paliduchos, pues si vamos a los datos
reales de Perl, la inmigracidén peruana siempre ha sido muy
relevante en Chile, por lo tanto, es importante verlo, porque
se decia que habia una disminucidén del 14 por ciento, pero los
datos reales muestran que para el mismo periodo la cifra real
es de un aumento de un 26.7 por ciento.

Si seguimos con Pert, veremos lo mismo gque ocurre en
Chile, donde 1la curva azul representa 1los casos nuevos en
personas entre 30 y 39 afios, y la curva verde, entre 18 y 29
afios y lejos sobrepasdé a la curva azul.

Ahora, si vemos el comportamiento sexual en los mayores
de 15 afios, la curva verde es de los hombres que tienen sexo
con hombres, mientras que la curva amarilla es de 1los
heterosexuales, donde la cifra ha ido a favor de los hombres
que tienen sexo con hombres, en general, en los mayores de 15
afios. Pero este dato es muy relevante, pues si se aprecia la
poblacidén entre 15 y 24 afios, claramente es en hombres que
tienen sexo con hombres.

En el caso de Colombia, es lo mismo, pues aparece con
una epidemia estable en los reportes y ha tenido un aumento de
un 40 por ciento en el numero de casos. Por lo tanto, cuando
digan Chile es el pais que estd peor en el mundo, si, es uno
de los peores, pero en Latinocamérica este es un fendmeno que
estd ocurriendo.

La razdén masculinidad, hombres versus mujeres, en
Colombia, también se dispardé a favor de los hombres, y los
joévenes representan un 45 por ciento. El1 impacto de 1los
migrantes también es menor, al igual que acéa.

Estos son datos del grupo latinoamericano, donde soy
presidente del Comité de Sida de la Asociacidédn Panamericana de
Infectologia, y tenemos este registro de 15 paises de la regidn
con mas de 116.000 personas con VIH gue estan en control. Como
pueden ver, el porcentaje de casos nuevos de hombres entre 15
y 29 afios con VIH era 34 por ciento; sin embargo, solo en cinco
afios subidé a 47 por ciento. En las mujeres no se ve este mismo
impacto.

En la lamina siguiente se representa la relacidén
hombre-mujer en toda Latinoamérica. En 2013, las mujeres
representaban el 22 por ciento de casos nuevos, y hoy solo el
16 por ciento. ;Qué estda ocurriendo en Latinoamérica? La

epidemia se estd hiperconcentrando en hombres jdévenes que



tienen sexo con otros hombres, foco en que la migracidén no
queda ausente del fendémeno. Pero esto que estd ocurriendo en
la regidén, no es lo que estd ocurriendo en el mundo. En Estados
Unidos, por ejemplo, durante 1los mismos afios qgque les he
reportado -2012, 2013 a 2017-, el numero de casos nuevos se
mantiene estable, considerando a adolescentes, jévenes y a las
poblaciones méds vulnerables, como hispédnicas y afroamericanas,
a diferencia de lo gque estamos viendo en la regidén, donde el
nimero de casos nuevos va en aumento.

Ahora haré un anédlisis sobre lo que estd ocurriendo,
sefialaré cudles son los factores asociados a esta dramatica
situacién y los concentraré en tres aspectos fundamentales.

En Chile ha habido un cambio del comportamiento sexual,
especialmente en la juventud. Asimismo, existe una falta grave
de politicas publicas y existe wuna invisibilizacidén del
problema VIH hasta el afio pasado, cuando recién comenzd a ser
mas conversado el tema. De hecho, antes era frecuente escuchar
a gente decir: “;Cdbmo? ¢(Hay VIH en Chile? Nosotros pensabamos
que eso ya no existia”.

Voy a resumir el andlisis del cambio comportamental,
porque es bastante largo. ¢En qué cambio el comportamiento
sexual de nuestra juventud? La edad de inicio de la vida sexual
es mas temprana, los jdévenes tienen un mayor numero de parejas
sexuales y los encuentros sexuales ocasionales, sin
connotaciones afectivas, ni sigquiera pasionales, son una
realidad. Existe esta exploracidédn sexual y esta pansexualidad,
que ha hecho que al LTGB (lesbianas, gays, bisexuales vy
transgéneros) se le agregue la “I” (intersexuales), la “Q”
(queers) y el “+”, por lo que el alfabeto ya no es suficiente
para los distintos patrones de comportamiento sexual. Ademés,
en Chile existen fuertemente 1las citas por internet, 1los
encuentros sexuales colectivos y el uso de alcohol y droga
recreativa, aspecto en el que lidera la regidén. Todo esto
significa la “no adopcidén de conductas de sexo seguro”.

La Corporacién ha estado haciendo testeos en las
universidades; pero no solo estamos haciendo testeo, sino que
también estamos haciendo una encuesta de comportamiento sexual
anénima. Este estudio se realizdé en mi universidad, Universidad
de Santiago, instancia en que preguntamos a mas de mil jdvenes
cuédl habia sido el numero de parejas sexuales durante el tltimo

afio, y solo el 3,5 por ciento contestd cero.



No sé si recuerdan, pero las politicas de prevenciédn
estaban orientadas al ABC, donde la letra A era la abstinencia
sexual o el retraso del inicio del &rea sexual, por cuanto solo
hubo un 3,5 por ciento de seguimiento de la letra A. La letra
B era la fidelidad o pareja uUnica, y el 45 por ciento dijo
haber adherido a la pareja Unica durante el ultimo afo. E1
punto es que todo el resto, es decir, mas del 50 por ciento
sefialdé haber tenido mds de una pareja sexual durante el Gltimo
afio. No quiero parecer antiguo, aunque lo soy, pero hasta hace
no mucho tiempo se decia que dos parejas sexuales o mas en un
afio era conducta promiscua. Entonces, mads del 50 por ciento de
nuestros Jjévenes serian promiscuos, si mantuviéramos ese
criterio.

Aqui viene algo que quiero destacar. Me alegré mucho
de que finalmente se wvaya a hacer un estudio nacional de
sexualidad, porque creo que en 2003 se realizd el ultimo
estudio nacional de comportamiento sexual, vale decir, han
pasado 16 afios y seguimos pensando que nuestra poblacidn tiene
el comportamiento sexual que tenia en 2003; cosa que claramente
no ocurre.

No me detendré en eso, sino que voy a ir a la falta de
politicas publicas, que es a lo que la comisidén estd abocada.
Veamos cudles han sido las politicas publicas en prevencidn en
estos Ultimos ocho afios, aunque seria 1o mismo decir en los
ultimos treinta afios. Las politicas publicas se han abocado a
promover inicialmente la abstinencia, la fidelidad, el conddn
y, posteriormente, solo a promover el conddén, a través de
distintas estrategias. Recuerdo a algunas ministras, una de
ellas ahora decana mia, quienes salieron para una Copa América
-creo que en la anterior- diciendo que protegieran la meta. En
fin, asi se han hecho una serie de otras iniciativas promotoras
del uso del condbdn.

Después surgid otra iniciativa, parte de la prevencidn
combinada, que es la realizacidn del test, porque la prevencidn
sin testeo no existe. O sea, no quiero ir en contra de lo que
dijo el Instituto Nacional de la Juventud, porque estd muy bien
que se repartan condones, pero las personas primero tienen que
hacerse el test. La reparticidédn de condbébn por si sola no
funciona, tiene que ser acompafiada de la realizacidbn del test,
lo que ha sido bastante promovido en alguna de las uUltimas

campanas.



;Qué impacto ha tenido esto? En la imagen estén las
cifras de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud
(Encavi) que hace el Ministerio de Salud, las cuales han
generado una cierta autocomplacencia ministerial, en cuanto a
que habria un impacto en el uso de preservativo en la primera
relacién sexual entre los jdévenes. En la presentacidn, el color
verde representa a los joévenes entre 15 y 19 afios y el amarillo
a los joévenes entre 20 y 29 afios. En la primera etapa, entre
2006 a 2016, el uso del conddédn en la primera relacidn sexual
habria aumentado de 50 a 69 por ciento y, en la segunda etapa,
de 35 a 51 por ciento; sin embargo, la Encavi no muestra estas
cifras. Si vamos especificamente a los grupos entre 15 a 24
afios, en la Encuesta Nacional anterior el 62,8 por ciento de
los joévenes decia usar conddn y, en la ultima encuesta, solo
el 22 por ciento dijo usar consistentemente conddn.

Por lo tanto, quiero decir con todas sus letras, sefior
Presidenta, porque no estoy para eufemismos a estas alturas
del partido, que 1las politicas publicas centradas en la
abstinencia, fidelidad y conddn han fracasado en el pais
durante todo el Gltimo tiempo. Asimismo, el incentivo al testeo
tampoco ha dado resultado, porgque si comparamos las mismas dos
encuestas nacionales de salud, 2009-2010 y 2016-2017; en la
primera, el 44 por ciento de los encuestados pertenecientes al
grupo etario entre 25 y 44 afios, dijo haberse hecho el test, y
en 2016 solo el 24 por ciento. O sea, hay més poblacidédn gque no
se ha hecho el test.

¢Por qué no se hacen el test? Esto también lo
investigamos. Seguin una encuesta que realizd la Universidad de
Santiago, el 76 por ciento de los jbévenes nunca antes se habia
hecho el test, siendo la primera vez gque se lo hacian en esta
iniciativa de testeo en la universidad. Quiero aclarar que no
es que no se lo hagan por miedo, dado que solo 7,8 por ciento
dijo que no se lo hacia por ese motivo. Ademéds, el Instituto
Nacional de la Juventud (Injuv) sefiald que habian tenido gran
aceptacidén en la realizacidén del test y en la Universidad de
Santiago tuvieron que parar y dar horas para seguir haciendo
el test. Lo mismo pasd en la Universidad de Chile, donde
tuvieron que extender la realizacidén del test.

Es evidente que los jdévenes si se quieren hacer el
test, pero no tienen un acceso expedito a él. Hemos tratado de
contribuir en eso, no solo en la Universidad de Santiago, sino

también en la Universidad de Chile, la Universidad de Tarapaca,



la Universidad de Talca y la Universidad de Concepcidén. Ademés,
en Coyhaique vy en Aysén hemos repartido test, con gran
aceptacién de parte de los joévenes.

Quiero cerrar esta parte con lo que probablemente el
doctor Afani vya les debe haber mostrado, me refiero a 1los
resultados del testeo de la Universidad de Chile. El resultado
del testeo depende de la focalizacidén que se haga, porque si
uno focaliza bien, va a encontrar méds parejas sexuales y mas
conductas de riesgo. Los resultados fueron los siguientes: los
joévenes universitarios tenian en promedio tres parejas sexuales
durante los ultimos doce meses. Uso de drogas durante 1los
encuentros sexuales, 67,6 por ciento de los Jjdévenes sefiald
haberlas consumido, siendo principalmente la marihuana, pero
también otras; uso de conddn siempre, aqui se refrendan los
datos de la Encuesta Nacional de Salud, dado que el 31 por
ciento de los jdévenes dijo usar siempre conddn; sexo por
contacto via web, el 36 por ciento de los jdévenes dijo haberlo
practicado, considerando que es una conducta de altisimo
riesgo, sobre todo si se asocia a uso de drogas recreativas vy,
finalmente, personas que nunca se habian hecho el test, 60 por
ciento de los jdvenes.

¢En qué consiste la prevencidédn combinada? @ ;Qué
recomienda la Organizacidén Mundial de la Salud de las Naciones
Unidas?

Tiene tres &reas de intervencidn que no han funcionado
en Chile durante todo este tiempo.

En primer lugar -por deformacién profesional-,
mencionaré las biomédicas, y aqui hay cinco pilares de 1la
prevencidn.

Prevencién combinada en adolescentes en lugares de alta
prevalencia. Eso no se estd haciendo en Chile.

Prevencidén combinada en poblaciones clave. Aparte de
los joévenes y adolescentes, la otra poblacidén clave son los
migrantes, y eso no se esta haciendo en Chile.

Programas integrales de <condones. Hay iniciativas
aisladas, métodos bastante vis a tergo (presidn residual en la
sangre al pasar de las arterias a las venas), Dbastante
anacrénicos de reparticidén de condones en la administraciédn
publica, no hay politicas innovadoras para poner los condones
en una posicidén de facil acceso para los jovenes.

Servicios de salud sexual para adolescentes y jévenes

centrados en la comunidad.



La diputada dijo: los Jjévenes no van a los
consultorios. Eso lo sabemos, y lo sabe Naciones Unidas. Las
estrategias para llegar a los jévenes es a través de instancias
comunitarias y de la participacién de la sociedad civil, 1lo
cual no existe. Existen algunas iniciativas y algunas casas de
salud amigables en algunos municipios, pero las iniciativas
municipales a través de las organizaciones de la sociedad civil
no estan fortalecidas.

En cuanto a la rapida introduccién de 1la PrEpP, 1la
Profilaxis Preexposicidén, se estd introduciendo pero de rapida
no ha tenido nada. Esto se tiene qgque dar en un contexto
estructural y comportamental que pasa por un entorno social
propicio, un abordaje de género y antiviolencia, una proteccidn
de derechos, una equidad de acceso, una reduccidn de estigma y
discriminacidén, una descriminalizacién de la trasmisidn, la
promocidn de conductas saludables, la generacidén de una cultura
de la prevencidén, la asesoria en reduccidn de riesgo y una
educacidén integral en salud sexual y autocuidado, con una base
cientifico humanista y sin una de las lacras que tiene nuestro
pais que son los sesgos valdricos, ideoldgicos o religiosos en
todo lo que tenga que ver con la sexualidad, desarrollados con
profesionales de la salud y con la participacién de la familia,
que es lo que recomendamos desde la Asociacidn Panamericana de
Infectologia como los estédndares de testeo y prevencidn en los
jbébvenes.

:Qué ha pasado-?

El diputado Castro se debe acordar, cuando estuvimos
en esta misma comisidén denunciando que la ministra Castillo y
el gobierno de la época no estaban avanzando en materias de
VIH.

;Qué surgid de acaz

Un piloto de testeo que se realizdé a fines de 2017 y
principios de 2018 en que por primera vez en Chile se aplicaron
los test réapidos. Noviembre de 2017, antes no se hacia, salvo
algunas organizaciones de la sociedad civil que, como
iniciativas aisladas, aplicaban el test réapido con bastantes
visos de ilegalidad porque tampoco habia una regulacidén que lo
permitiera.

Surgid esta iniciativa del testeo rapido y se hicieron
1.800 pruebas.

:Qué pasd después? El ministro Santelices me invitd a

desarrollar un plan VIH para hacer una intervencidén mayor,



supuestamente en el problema, colaboracidédn gque mantuve hasta
el 31 de diciembre del afio pasado. Este plan se desarrolld con
la participacién del intersector, colegios profesionales,
sociedades cientificas, sociedad civil y pueblos originarios,
y tenia como objetivo generar esta responsabilidad social
colectiva, avanzar hacia una cultura de la prevencién, sin
estigma ni discriminacidén, con equidad y acceso.

Esto es lo que estd pasando en Chile, y aqui qguiero
poner énfasis en cudl era la importancia de este plan.

Esta es la inversidn en antirretrovirales, no hablo de
gasto aunque salidé en el titulo, porque el tratamiento también
es prevencién. Tener a las personas indetectables hace gque no
transmitan, pero en otro contexto, en uno de testeo mas abierto
y de una vinculacidén efectiva. Ahi se produce la eficacia del
tratamiento como prevencién.

Hay un aumento importante del costo en
antirretrovirales que debe asumir el Estado. Desde 2017 a 2018
creci6 de 63.500 millones a 98.300 millones de pesos, y para
el 2019 estaba presupuestada una expansidén a 124.000 millones
de pesos que no se concretd y se mantuvo el presupuesto en
98.300 millones de pesos.

¢Por qué traje esta cifra?

No wvine a hablar de tratamientos, las politicas
pUlblicas en Chile han funcionado; tenemos las terapias de
ultima linea, tenemos centros capacitados aunque insuficientes
y tenemos una buena inversidén en antirretrovirales. El problema
es que la inversidén en prevencién no va a la par con la
inversidén en tratamientos. Por ejemplo, en 2017, frente a este
presupuesto en tratamiento para prevencién fue de 2.500
millones de pesos, 1lo que representa el 3,5 por ciento del
total del presupuesto destinado al combate contra el VIH, pese
a la recomendacién de la Organizacidén Mundial de la Salud para
que el presupuesto destinado a prevencidén no puede ser inferior
al 15 o 20 por ciento del total destinado a la accidén contra
el VIH.

En 2018, el anuncio del plan contemplaba el aumento a
18.500 millones de pesos del presupuesto para prevencidn, con
lo cual se corregia esta falencia y se llegaba al 15,8 por
ciento del total de la inversidén en el combate contra el VIH
destinado a prevencidén. Dicho monto se destinaba en estas

dreas: comunicacién social, 1.040 millones de pesos, con los



objetivos de llegar a cero estigma, wuna cultura de la
prevencidén, estrategias innovadoras, tecnologia y lenguaje.

Dichos objetivos los tengo en letra cursiva en la
presentacidén porque se trata de metas no logradas, a pesar de
que las estrategias de comunicacidén social gque se emplearon,
malas o buenas, con mayor o menor impacto, provocaron polémica.
Creo que la polémica es muy importante para la visibilizacién
del problema.

En prevencién combinada, 11.150 millones de pesos;
educacién en salud sexual, ciento por ciento en educacidn
basica y media, lo que no se ha concretado. Entiendo que recién
estd en conversaciones.

El test rapido en el ciento por ciento de 1los
Establecimientos Primarios de Salud (APS), mas nivel
comunitario y autotesteo, con la meta de testear al 60 por
ciento de la poblacidén de 15 a 29 afios y al 20 por ciento de
la poblacidén de 30 a 49 afios, lo que aun no se ha cumplido.

El plan contemplaba 1.850.000 test réapidos y segln
entiendo -va a estar el jefe del Programa de VIH por lo que se
le puede preguntar- se han realizado alrededor de 100.000 test
rapido durante este afio, bastante lejos del 1.800.000 y de los
1.800 gque se habia aplicado hasta el afio anterior, segun la
visidén que se le quiera dar. Por lo menos, la disponibilidad
del test rdpido en los APS estd en el ciento por ciento. Durante
este afio comenzd a entregarse el test rdpido para realizar las
pruebas en el nivel comunitario.

La disponibilidad del condén masculino % la
introduccién del conddédn femenino son metas que se han
concretado, pero lograr que esto llegue de manera efectiva a
la gente sigue siendo una meta pendiente.

En cuanto a testear y tratar en diez dias, no se ha
avanzado. Hay una serie de limitaciones regulatorias que,
incluso, han empeorado durante esta gestidn, pues impiden
lograr un diagnéstico y vinculacidén rapida.

PrEP y PEP (profilaxis pos-exposicién) todavia no estén
disponibles, a pesar de que el protocolo estd listo. Incluso,
nuestro hospital se ofrecid para comenzar con la aplicaciédn,
que se suponia comenzdabamos en junio, pero todavia no nos ha
llegado la PrEP.

Este Modelo de Atencién, Gestidn y Vigilancia que tenia
destinado 6.000 millones de pesos para crear diez nuevos

centros, se han creado solo cuatro.



Gestidén de Farmacos se hizo y se terminaron los
episodios de desabastecimiento que ustedes conocieron, al igual
que la Comisidén de Salud que conocid, con muchas declaraciones
de la sociedad civil acerca de los problemas de distribucién vy
abastecimiento de fé4rmacos. La reduccidén de los costos de los
antirretrovirales se hizo realidad, pero 1la integracién
efectiva de los niveles de atencidén y la incorporacidén del
nivel comunitario siguen siendo un tema pendiente.

La gestidén central unificada tampoco es una realidad y
el decreto GES que debia estar listo en diciembre para entrar
en vigencia el 1 de julio, tampoco lo es.

La imagen muestra que segun las Naciones Unidas, 1la
OMS, de los paises donde hay PrEP, el ddnico pais de
Latinoamérica en que hay PrEP en sistema puUblico —-informacidn
actualizada- es en Brasil, Peru estd avanzando fuertemente vy
Chile, se supone, se va a incorporar.

Para terminar, quiero hablar de la invisibilizacidn
del problema. En esto quiero destacar el trabajo que ha
realizado la Corporacidédn Sida Chile. Tuvimos esta muestra, que
se llamé Chile tiene SIDA, en el Museo de Bellas Artes, en
donde por primera vez se produjo una integracidén entre el mundo
de la ciencia y el mundo del arte, con participacidén real de
artistas de la talla de Mario Toral, Gonzalo Cienfuegos, Arturo
Duclos, Bruna Truffa, Jorge Brantmayer, con una interaccidn
muy potente con sociedad civil, con personas viviendo con VIH
y con sociedad cientifica, gque generd una muestra gque tuvo
altisimo impacto. Estuvo abierta durante 44 dias, asistieron
54.000 personas, con un promedio de 1.227 personas diarias,
principalmente jévenes y familias, en que se habld del tema,
se les entregaron mensajes de prevencién muy potentes de no
discriminacién y no estigmatizacidn.

Contamos —-el diputado Castro se va a acordar-, con la
presencia del presidente de la Sociedad Internacional de SIDA,
el doctor Anton Pozniak; tuvimos una reunidén de la comisidn
donde nos preguntamos por qué no habia estado presente Chile
en el evento mundial de la Sociedad Internacional de SIDA.
Tuvimos al presidente acéd; estuvo en la exposicidén y hubo
bastante cobertura en los medios y especialmente en los medios
que ven los jbévenes, que no son ninguno de los que estéan ahi,
sino que son las redes sociales. Tal como los jdvenes no conocen
los consultorios, creo gque no conocen los diarios en papel ni

las radios, se me ocurre que solo usan ipod para su muasica.



Quiero destacar dgue estuvimos en Valparaiso, 1la
diputada Santibafiez nos apoydé fuertemente, junto a varios otros
diputados de la Comisién de Salud también participaron.

Digo esto porque es necesario, no traje la tipica frase
de Einstein, pero para no repetir los mismos errores no hay
que repetir las mismas férmulas. Para llegar a los jdévenes se
necesitan estrategias innovadoras.

En ese tema hay una deuda pendiente muy fuerte, vy
quiero terminar con esto, esta es la ley N° 19.779, que data
de diciembre de 2001, no encontré la cifra, pero les mostré de
2010 en adelante.

Pero entiendo, a lo mejor alguien tiene esa cifra acéa,
que al 2001 eran alrededor de 500 o 600 casos nuevos en Chile,
y Ccreo que es asi, porque en ese tiempo la ex-Presidenta
Bachelet dijo que tenian una gran preocupacidn ya que el numero
de casos nuevos habia llegado a 600, hoy wvamos en 6.900 vy
llegaremos a 8.000 este afio. Esta ley viene de esa época, es
una ley para 600 casos nuevos, no para 6.900.

Probablemente el nivel de estigma y discriminacidn que
habia en esa época y que existe en la actualidad, no voy a
negar eso, es diferente al que persiste en los grupos etarios
medios y mayores, que entre los jdévenes, este estigma tiende a
ir desapareciendo y eso es una realidad.

Por lo tanto, aqui, es muy necesario cambiar desde los
procedimientos que establece la ley para la confirmacidn
diagndéstica, que se basaba solo en la medicién de anticuerpos,
ahora tenemos cargas virales, tenemos posibilidades de hacer
un procedimiento de testeo mucho menos burocradtico que el que
establece la ley.

No es mi intencidén, créanme sefiora Presidenta vy
diputados, entrar a buscar culpables dentro de lo gque ha sido
la gestidén ministerial.

A mi juicio son culpables todos los que estan, los que
han estado en los ministerios en estos afios. Pero no estéan
todos los que son, hay muchos mas culpables; partiendo por la
sociedad en su conjunto; por las familias; siguiendo por las
sociedades cientificas, gque no hemos tenido a lo mejor 1la
constancia o la creatividad para buscar nuevas fdérmulas de
prevencidén; continuando por el Poder Legislativo, me disculpan
si los ofendo, pero también se requiere que tome cartas en esto
y muy fuertemente la sociedad civil aqui presente, y creo que

es probable que esto genere algun tipo de roce con la sociedad



civil, pero hay que decirlo, la sociedad civil del afio 2001,
impulsdé con fuerte presidén y fue la gran responsable de que
surgieran estas leyes con un trabajo totalmente unido y con un
objetivo comuan.

En la actualidad estd totalmente disgregada y hay una
sociedad civil que tiene intereses propios o parcelares, que
no estd unida detrds de un gran objetivo y que incluso se
distrae en la bUsqueda de afanes pequerfios, de notoriedad o de
poder. ;Cémo tuve que sufrir yo con una parte de la sociedad
civil, que a través de calumnias intentdé generar un recurso de
protecciédn en mi contra! Culpadndome de gque estaba usando
terapias experimentales en una persona a la que, por lo demés,
queria mucho, siendo terapia GES y que por cierto fue
totalmente desestimado.

Creo que este es un llamado para que de una vez por
todas nos unamos, porque el problema del VIH en Chile no resiste
mas, por favor no sigamos invisibilizando el problema, no
sigamos diciendo que aqui el asunto es de los inmigrantes.
Aqui, el problema y los responsables somos todos.

Quiero agradecer a mi grupo, el grupo SIDA Chile, en
ninguna parte del mundo, salvo las otras redes que hemos
establecido en Latinoamérica, todos los profesionales de la
salud gque atendemos VIH constituimos una organizacidén no
gubernamental que busca informacidn, que genera propuestas,
que presiona por la adopcidn de politicas puUblicas.

Esta ldmina que vemos, la traje casi como para reirnos
de mostros mismos, indica el indice de miseria regional,
nosotros estamos muy bien comparados con Venezuela, con
Argentina, incluso, aparecemos como menos miserables que 1los
otros paises, pero esto podrad tener que ver con factores
econdémicos, porque creo que en términos de respuesta pais al
VIH, somos probablemente uno de los paises mas miserables de
la regibn.

Gracilas, Presidenta.

La sefiorita MIX, dofla Claudia (Presidenta) .- Tiene la
palabra el diputado Castro.

El sefior CASTRO (don Juan Luis) .- Sefiorita Presidenta,
por su intermedio, quiero saludar al doctor Carlos Beltrén,
con quien compartimos décadas en el hospital Barros Luco de
Santiago.

Sé que él1 se ha dedicado en cuerpo y alma a ser

infectbélogo, en particular con respecto al VIH y ha hecho una



presentacién Dbrillante y objetiva del panorama en el dque
estamos hoy en nuestro pais.

Quiero preguntarle al doctor Beltran, recordando
aquella época, a mediados de los 80, en que llegdbamos al
hospital Lucio Cdérdova a enfermedades infecciosas y veiamos a
personas con SIDA en nivel terminal, muriendo, donde poco menos
gque se nos recomendaba ni tocarlos, porque la propia cultura
médica estaba atravesada por estigmas; de eso a hoy, con toda
esta negligencia social, en que hemos vivido, de dejar gque esto
transcurra, dquiero preguntarle al doctor Beltrdn si ha
fracasado el paradigma de los 90, que era 1la triada,
abstinencia, pareja Unica y condén.

Hoy en Chile nos enfrentamos a un mundo joven, que
carece de elementos para enfrentar una estrategia, pese a
querer. Me ha tocado ir a muchos institutos profesionales,
colegios de educacidén media, y veo que los jbvenes
efectivamente guieren, no tienen miedo, pero estan muy
ignorantes y desinformados del escenario epidemioldgico en el
que vivimos.

En ese sentido, ¢qué hacer en materia educativa, frente
a uno de los propdsitos que estaba seflalado, que es la
estrategia de educacidén sexual donde estamos practicamente en
pafiales con los jdévenes?

:Qué hacer en materia de test rapido y autotesteo?
Sabemos que hoy estamos lejos de llegar a los lugares donde
estdn los Jjobévenes, pero también estamos lejos de que haya
adquisicién mas directa del test rapido.

Aqui, se comentaba en una sesidén anterior, yo me
dediqué a ir a las farmacias y revisar, y comprobé que los test
rapidos estéan prohibidos en las farmacias, los fui a pedir y
no estaban autorizados, me 1indicaron que no se pueden
comercializar porque el Ministerio de Salud dice que solo ellos
son los agentes que controlan, y no se puede distribuir
ampliamente, ©porque si no se escaparian los supuestos
positivos, por temor, etcétera. No hay.

;Cémo frenamos las tendencias inmovilizadoras que hoy
declaran compartir la estrategia de llegar, con una retdrica
entusiasta y acalorada para combatir esto, y por otro lado
estamos con las manos atadas en la espalda sin promover la
difusidén, la distribucidén del autotest, de manera amplia vy
masiva en todos los puntos de venta? (Qué hacer ante ese

fenémeno de deteccidn?



Por tltimo, ¢cudl es la tendencia que él ve que vamos
a observar? :;Qué numeros debiéramos esperar a fin de afio? No
solo en VIH, ;qué debiéramos esperar en hepatitis vinculada a
transmisién sexual, en sifilis, en clamidia, en gonorrea, qué
pasa con el HTLV-1? Por mencionar otro mecanismo, pero también
de transmisidén sexual.

:Qué sucede en la esfera de las diversas enfermedades
de transmisidén sexual que gquedan como pariente pobre, a veces,
porque se come el titular el VIH?

Aqui hay un pack de infecciones asociadas a 1la
actividad sexual no protegida que también estédn sobre la mesa.

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

El sefior CELIS (don Andrés) .- Sefiora Presidenta, me
parecid escuchar que el sefior Beltran sefiald que la mayor parte
de los inmigrantes se contagian en Chile. ;Usted dice eso?

El sefior BELTRAN.- Si.

El sefior CELIS (don Andrés).- Si uno mira las cifras
del Minsal, que fueron presentadas por el ministro Santelices
en la primera sesidén de esta comisidn, él sefiald que en 2017
el 52 por ciento de los extranjeros reconocid que habia
adquirido el VIH en otro pais, porcentaje que subid a 60,7 por
ciento en 2018. Estos datos fueron obtenidos a través de un
autorreporte en una encuesta aplicada a todos los casos
notificados por VIH.

Lo que quiero saber es de dénde provienen los datos
que usted tiene y que sefialan que la mayor parte de 1los
migrantes se contagian en Chile. ¢De algun hospital? Porque
segun el Minsal, no es asi.

La sefiorita MIX, dofila Claudia (Presidenta) .- Tiene la
palabra el sefior Carlos Beltréan.

El sefior BELTRAN.- Los datos que entregdé el Minsal
mostraban que en los uUltimos afios el porcentaje de los nuevos
diagndésticos en migrantes habia aumentado mds que el porcentaje
de los nuevos diagndésticos en nacionales, lo cual es cierto. Y
el dato del lugar de adquisicién fue solicitado que fuera a
evaluacidén en nuestro hospital. Tengo la base de datos sobre
la que se hizo esa evaluacidn.

¢cEn qué consistid esa evaluacidédn? Ahi estd el universo
total, expresado en nUmeros, no en porcentajes, porque esto es
especificamente del hospital Barros Luco para un universo de

ciento y tantos migrantes, porque no existen datos nacionales,



los cuales se podrian obtener y generar esa propuesta o
indicacién al Minsal de que esto lo estudiara a nivel nacional.

Reconozco que la situacidén puede ser distinta en
Iquique, por ejemplo, en gque la inmigracién es mayormente
boliviana, o en Antofagasta, en que es colombiana, pero yo
estoy hablando de Santiago.

Esto muestra claramente que lo que usted dice, diputado
Celis, es absolutamente cierto para Venezuela. Vienen con su
diagnéstico. Por lo menos la mitad, o cerca de la mitad de las
personas, saben que tienen VIH y vienen porque alld se quedaron
sin tratamiento. Pero para los demés paises el diagndéstico no
habia sido hecho en su pais de origen.

Es cierto que podria ocurrir que vinieran con el VIH
sin saberlo, que lo trajeran de alla, pero créame que esO es
la minoria, porque esto estd hecho con lapsos de tiempo y con
una evaluacidén clinica de ingreso respecto del estado del
paciente.

Por lo tanto, decir que la mayoria llega con VIH, en
mi evaluacidén personal, creo que no es asi, salvo Venezuela.
La mayoria de la gente de Venezuela llega con el VIH, y la
verdad es que si uno se fija en el perfil etario de los
migrantes, no es el perfil etario que calce con la epidemia.
Los migrantes no son este grupo de gente tan joven. Llegan por
cierto més jbdvenes, pero son gente de mas edad.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Nos parece
interesante el estudio que usted acaba de plantear y podria
quedar como propuesta de esta comisidén investigadora.

¢Habria acuerdo al respecto?

Acordado.

Tiene la palabra el sefior Angelo Gonzalez.

El sefior GONZALEZ (don Angelo).- Sefiora Presidenta,
sobre el punto, quiero agradecer el comentario y la pregunta
del diputado Andrés Celis, porque el exministro Santelices, en
la primera sesidén de esta comisidn, trajo una presentacidn,
que ustedes tienen disponible, donde estaban todos los casos
notificados por VIH, chilenos y extranjeros, segun el pais de
origen de la infeccién, en Chile de 2017-2018. Ustedes 1o
tienen en su poder.

Obviamente, estaban todos los casos que habia hecho
este autorreporte, porque es una encuesta que se les entrega a
los pacientes luego de ser notificados y ratificados por el

ISP. En ese caso, por ejemplo, estaban considerados para el



afio 2017, 719 extranjeros, un numero bastante mayor al gue nos
trajo el doctor Beltrédn, de los cuales el 52 por ciento declard,
por autorreporte, que habia adgquirido el VIH en otro pais, y
para el afo 2018 aumentaba a 1.097 el nUmero de personas de
origen extranjero que declaraban, el 66 por ciento de ellos,
es decir, 666 pacientes, que venian con el VIH desde otro pais.

Es decir, es bueno hacer referencia a los antecedentes
que ya se habian presentado en esta comisién, donde se muestra
que al afio 2018, el 60 por ciento de los pacientes extranjeros
declaran, por autorreporte, que habian adquirido el VIH en otro
pais.

Efectivamente, no estd el detalle gque comenta el
doctor, y seria interesante ver si lo tenemos, de la divisidn
por nacionalidad, pero por lo menos los datos de los grandes
numeros, a nivel nacional, muestran que el 60 por ciento de
los migrantes habian sido diagnosticados en otro pais, segun
ellos mismos lo reportaron.

El sefior CASTRO (Juan Luis) .- Sefiora Presidenta, en
consideracidén a que la gran inmigracidén en Chile es venezolana.
i0jo!

Entonces, gue no haya contradiccidén entre las cifras.
Se estd marcando esa tendencia y tiene que revisarse.

El sefior GONZALEZ (don Angelo).- Sefiora Presidenta,
tiene razdédn el diputado Castro en cuanto a que es muy importante
saber, si tuviéramos la informacidén adicional, no solamente el
pais de origen del contagio, sino también si sabia o no que
tenia la enfermedad, porque dependiendo de los afios que tenga
la enfermedad podriamos ver en qué etapa estd. Ademéds, si un
paciente gue no sabia que tenia la enfermedad, pero que estéa
en etapa Sida, y si migrdé hace unos meses se contagidé mucho
antes de que haya migrado. Entonces, esos datos son muy
interesantes para hacer las conclusiones.

Muchas gracias.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Si, pero
como no existe ese cruce habria que construirlo. Probablemente,
no va a estar para el informe final, pero lo vamos a pedir de
todas maneras.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

Retoma la palabra el doctor Beltran.

El sefior BELTRAN.- Respecto de la educacién, me hago

la pregunta y no tengo la respuesta. ;Cuadnto de esto que estamos



viviendo es consecuencia de la suspensién de la educacidn en
sexualidad en Chile hace equis afios atrés?

Pienso que puede haber otras personas qgque tengan mas
habilidades para hacer esa construccidén, pero sin duda lo que
nos mostré el Instituto Nacional de la Juventud es
absolutamente cierto: los Jjdévenes aprenden “de sexo” por
Internet. Y vamos a ver qué tipo de sexualidad aprenden con
todos los niveles y la veracidad de la informacidén que hay
alli.

Por cierto, la propuesta contempla la incorporacidén de
la educacidén en salud sexual desde los primeros afios de la
educacidén formal, obviamente no con una docencia basada en la
genitalidad, pero si en el autorrespeto, en el respeto hacia
las otras personas, Yy progresivamente ir entrando hacia la
sexualidad propiamente tal.

También incluye la incorporacidén de los contenidos
educativos en sexualidad en las pruebas que se realizan en los
colegios, de modo de evitar la objecidn de conciencia -no sé
cébmo se llama esto- cuando se dice que no estd dentro de los
objetivos educacionales del establecimiento, y que se incorpore
como politica. Eso podria formar parte de una nueva ley, sobre
la base de los nUmeros que estamos viendo, para que estos temas
tengan que ser evaluados.

O sea, les estariamos exigiendo a los colegios, y a
las instancias que evaltan a los colegios, que impartan vy
logren la incorporacién no solo de conocimiento, sino también
de competencias en término de proteccidén de su sexualidad. Eso
es absolutamente valido.

Respecto del testeo y del autotesteo, en verdad nadie
estd redescubriendo la rueda. El testeo institucional, hacer
el testeo en los consultorios, solo en el &ambito de 1los
consultorios, lo gque el ministerio llamdé intramuros, y le puso
grandes restricciones al testeo intramuros por los
profesionales que tienen que hacerlo vy por todos 1los
requisitos, y por cierto, todos los papeles que hay que llenar,
pero el testeo intramuros no es el que llega a las poblaciones
vulnerables.

Cuando digo “intramuros” me estoy refiriendo no solo
de los niveles donde si podria funcionar muy bien, y eso estaba
en la propuesta y no se ha implementado, es en los Cesam y en
los Cosam, donde hay gran riesgo de VIH, ahi si debiera estar

implementado, y en los servicios de urgencia. Pero el testeo



extramuro es precisamente el que llega a 1las poblaciones
vulnerables.

:De qué hablo? De las agrupaciones de la sociedad
civil, como puede ser Amanda Jofré, que va e invita a testeo a
las mujeres trans que trabajan en el comercio sexual de noche;
Accidén Gay, que entrega informacidén en discos gay y en otras
instancias. Eso tiene gque ser con una base comunitaria que hay
que fortalecer muchisimo més.

Y el autotesteo estd demostrado que es el que llega a
las poblaciones aun méds dificiles de alcanzar con estas
estrategias. Son los tres niveles: institucional o intramuro,
comunitario y autotesteo. Autotesteo que también puede ser
entregado en el nivel comunitario, ademds del acceso a las
farmacias. En el nivel comunitario, de llevarse el test vy
aplicarlo en la casa, estamos a fojas cero.

Respecto de 1lo que podemos esperar de la sifilis,
gonorrea, clamidia y todas las enfermedades de transmisidn
sexual, es una cosa espantosa; realmente es el “pan nuestro de
cada dia”, al punto gque hemos cambiado algunos paradigmas en
la medicina, como esto que a todos nos ensefiaron de que la
hepatitis A era de transmisién via feco-oral y la B sexual.
No, son sexuales también, dependiendo de 1las ©préacticas
sexuales.

Entonces, los Unacess estdn muy bien, pero en otros
paises tienen clinicas de base comunitaria, en las cuales las
personas pueden acceder libremente al tratamiento de las ETS.
Eso falta, no es tan dificil de implementar, no es tan caro;
donde las personas puedan 1ir y se trasmita a través de las
redes sociales para gque consulten, porque para todas las
enfermedades de transmisidén sexual, para todas las enfermedades
transmisibles, tratar a las personas enfermas protege a los
que no estan enfermos, eso se sabe desde tiempos inmemoriales.

Entonces, en numeros de VIH, la verdad, creo gque hay
que plantearlo al revés. Todavia no sabemos cuédntas personas
en Chile tienen VIH y no lo saben. Los numeros més conservadores
han dicho de 25 a 30 mil, pero para estimaciones de prevalencia
més alta, podria llegar a las 50 mil perfectamente.

Si nosotros testedramos a toda la poblacidén, tendriamos
50 mil casos nuevos el préximo afio. Por lo tanto, ojald esas
cifras que van en aumento tuvieran un quiebre, un aumento

brutal, porque después viene una declinacidn.



La seforita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Doctor,
en esa misma linea, ¢estamos en condiciones de recibir eso?
Pongamos un promedio, ya no son 25 mil, no son 50 mil. A estos
40 mil casos nuevos, ¢estamos en condiciones de recibirlos?

El sefior BELTRAN.- Si se hubieran invertido los 18.500
millones habriamos estado bastante mds cercanos a eso, pero
ese presupuesto finalmente no se destinb.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- ¢Cual fue
el total del presupuesto?

El sefior BELTRAN.- No 1lo conozco, eso se le debe
preguntar al Ministerio de Salud. Pero debe haber andado del
orden de los 8 o 10 mil millones solamente. Igual hubo un
aumento respecto del afio pasado, pero no tengo esa cifra en
cuanto a la ejecucidn presupuestaria; la programdtica es mas o
menos la que les mostré.

Pienso que el crecimiento que vamos a tener este afio
debiera ser mayor que el del 2017-2018, porque en algo debe
estar empezando a impactar el testeo que se estd haciendo. E1
dato que también se le puede preguntar a Angelo Gonzidlez es la
cifra actual. Yo me quedé cuando iban 64 mil test réapidos
realizados y habian salido 597 positivos. Eso es un 0.97 de
prevalencia, no 0.59, como dice Lucia.

Usted lo dijo muy bien, Presidenta, Injuv encontrd un
0.3, focalizdé mal. Porque la Universidad de Chile encontrd un
1.3, el famoso casting para el VIH, encontrd un 1.1. Entonces,
no sabemos. Si es un 0.9, estamos hablando de 100.000 personas
con VIH; por lo tanto, faltan 50 mil. Pero para los 100.000,
no sé cudl es la cifra. Habria que preguntarle al Minsal. Pero
creo que estamos sobre la prevalencia del 0.6. Entonces, hay
parte en 2018 y parte en 2019, pero ahi hay 597 casos que
fueron detectados por aumento del testeo. Asi que las cifras
se comienzan a imbricar, en términos de cuidl es el aumento
vegetativo en el numero de casos nuevos y cuantos estamos
testeando adicionalmente.

Por lo tanto, lo que uno debiese esperar es dgue en
algin momento se produzca un aumento muy importante del numero
de casos nuevos, lo gque implicaria que estamos impactando con
las medidas que estamos tomando.

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

El sefior CELIS (don Andrés).- Doctor, me parecid

escucharle que usted hablaba de que el ministerio habia



prometido hacer 1.850.000 test rapidos, y aqui hay un recorte
del 13 de junio de 2018, donde dice: Segun cuenta el doctor
Carlos Beltran, infectdélogo y asesor del ministro en el tema,
en este primer afio, el objetivo es cubrir un universo de 5 mil
personas, plan que implica una inversidén de 18.500 millones de
pesos. La OMS recomienda que el 20 a 25 por ciento del
presupuesto destinado a VIH se ocupe en prevencidédn. Con esta
medida, nosotros pasamos de un 3 por ciento a mas del 15 por
ciento, dice Beltran. Eso incluye también la realizacidén de
1.850.000 test rapidos de deteccidédn. Hasta ahora solo se habian
realizado pruebas piloto en centros de atencién primaria,
servicios de urgencia, centros de estudios, como colegios,
universidades, CFT y ONG.

Le pregunto si wusted lo dijo en su calidad de

infectdélogo.

El sefior CASTRO (don Juan Luis).- Asesor del
ministerio.

El sefior CELIS (don Andrés).- En el documento sale

asesor del ministro, pero quiero saber en qué calidad lo dijo,
porque lo dice él1, no lo dice el ministro.

El sefior BELTRAN.- Bueno, efectivamente, la verdad es
que después de todo el episodio 2017, en el cual hubo toda esta
presidén gque hicimos como sociedades cientificas, en forma
conjunta con la sociedad civil, porque el ministerio tomara
medidas, asumidé el ministro Santelices y nos dijo: Bueno, es
hora gue nos ayuden.

Yo puedo decir que lo pensé bastante, porque no es mi
area, nunca he sido de la arena politica, pero la reflexidn
fue: Bueno, si hemos estado peleando por esto y se da la
oportunidad, hay que tratar de hacerlo. Y efectivamente mi
compromiso fue el disefio participativo y transparente de un
plan VIH y la puesta en marcha -nunca la implementacién, porgue
eso ya no me compete a mi-, y el plan contempla efectivamente
1.850.000 test rapidos, lo que permite testear al 60 por ciento
de los jbévenes menores de 29 afios y al 20 por ciento, de los
de 30 a 39, sobre la base del Ultimo censo gque tenemos en
Chile.

Le guiero dar como dato que en Ecuador, que tiene una
poblacidén muy similar a la chilena -17 millones de personas-,
hacen 1.500.000 test rapidos todos los afios.

El sefior CASTRO (don Juan Luis) .- ¢Tiene una poblacidn

menor a Chile o mayor?



El sefior BELTRAN.- 17 millones.

La seforita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Similar.

El sefior BELTRAN.- Y una epidemia muy parecida en
términos del numero de casos, prevalencia un poco mas baja, y
ellos si han bajado, porque estédn testeando un millén y medio.
Acd en Chile wvamos por 100.000. O sea, para 17 millones,
100.000. Es cierto, respecto de 1.800, pero 100.000 no basta.
Esto tendria que tener mucho méds testeo comunitario.

La seflorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Pero
ademas sin focalizar, peor aun.

El sefior BELTRAN.- Por supuesto, y ahi entra el testeo
comunitario. Pero son las mismas cifras y efectivamente las
dije en mi calidad de asesor del ministro y de persona a cargo
de la elaboracidén del plan VIH.

El sefior CELIS (don Andrés).- Yo queria pedir algun
oficio donde conste que esa fue la cantidad que pidid el
ministro Santelices.

La seflorita MIX, dofla Claudia (Presidenta).- No se
entiende la pregunta.

El sefior CELIS (don Andrés).- Lo gque gquiero pedir es
algun documento, algun programa o plan donde conste que se
pidid esa cantidad por parte del ministro Santelices.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- ¢Se 1lo
podemos preguntar al ministro Mafialich, para salir de eso?

El sefior CELIS (don Andrés) .- Es que no creo que sepa.

El sefior CASTRO (don Juan Luis) .- Sefiorita Presidenta,
entiendo lo que dice. Probablemente esto se entendidé no como
una peticidén de Santelices, sino como un anuncio de Santelices.
Recuerde que también le tocd anunciar a él.

La pregunta gue habria gque hacerse es por gqué no
ocurrid esa cobertura.

El sefior CELIS (don Andrés).- Es que yo tengo dudas
del anuncio: si lo hizo, con el debido respeto, el asesor, o
bien el ministerio y lo plasmdé en algin programa O en algun
plan.

La seflorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Tengo
entendido que el ministro, cuando presentd el plan nacional en
la Comisién de Salud -no fue acad- y después repitidé algunos
datos en nuestra Comisidén, cosa que imagino que también podemos
volver a preguntarle a Angelo Gonzdlez, quien expondra después.
Yo recuerdo haber escuchado esa cifra. Ahora, podemos

verificarlo con la imagen, en el video de la presentacidn.



Quizds por esa via podriamos lograr responder, porque para
saber si lo dijo o no lo dijo, tenemos que encontrar ddédnde lo
dijo. Esa podria ser una salida. ¢Les parece?

El sefior BELTRAN.- E1 GAM, el 18 de mayo, con presencia
de toda la sociedad civil que estaba ahi en el momento del
anuncio del plan de salud, y con un power point.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Somos tres
los diputados en la Comisidén y no tenemos el minimo para llegar
a ese acuerdo.

Le agradecemos a don Carlos Beltran su asistencia.

Tiene la ©palabra la seflorita Manuela Morales,
representando a la directora la ONG Leasur, sefiora Sthefania
Walse.

La sefiorita MORALES (dotia Manuela) .- Sefiora
Presidenta, agradezco 1la invitacidén. Mi nombre es Manuela
Morales y quien me acompafia es Daniel Contardo. Venimos en
representacién de Sthefania Walse, de la ONG Leasur. Para
aquellos que no la conocen, la ONG Leasur se preocupa de la
promocidén y defensa de los derechos de las personas privadas
de libertad.

Agradecemos especialmente esta invitacidn, porque
vemos que hay pocas organizaciones relacionadas con el mundo
de la privacién de libertad, sobre todo en temas tan
importantes como el VIH.

Para comenzar a ilustrar la situacidén gque viven las
personas privadas de libertad que tienen VIH en Chile,
elaboramos una especie de diagndéstico general de las
problemdticas en que estadn insertos.

Antes que todo, quiero hacer la prevencidén de que esas
estadisticas desgraciadamente estidn muy desactualizadas. Son
de 2012. Fue imposible encontrar estadisticas més actualizadas
respecto del nuUmero efectivo de personas que tienen VIH
actualmente en los recintos penitenciarios.

Si se fijan no solo son de 2012, sino también..

Si bien el VIH ha aumentado increiblemente a nivel de
sociedad en general, las estadisticas que les muestro ni
siquiera son demasiado representativas dentro de los recintos
penitenciarios por razones que vamos a ver a continuacidn, que
tiene relacidédn con cédmo Gendarmeria tiene acceso a informacidn
de quienes tienen VIH o no. Para hacerse un panorama general,
los que tienen VIH son principalmente de sexo masculino y el

39 por ciento se encuentra en la Regidén Metropolitana.



Cuando una persona es condenada a una pena privativa
de 1libertad o se decreta una medida cautelar de prisiédn
preventiva, la distribucién de en qué recinto penitenciario va
a estar esta persona estd a cargo de Gendarmeria, la cual toma
diversos criterios en torno, por ejemplo, a la peligrosidad de
la persona, es decir, dependiendo del criterio de si es
primerizo o tiene condenas anteriores, si ha cometido delitos
sexuales o ese tipo de cosas, y también atiende a criterios de
especial vulnerabilidad, segln la capacidad gque tenga el propio
recinto penitenciario. Por ejemplo, las mujeres gque tengan
hijos lactantes van a tener un recinto especial. A veces se
habilitan una especie de médulos para extranjeros.

En ese contexto se dan divisiones respecto de —-como la
mal llamada- las secciones homosexuales, porque la Unica forma
que tiene Gendarmeria para constatar esto es, cuando la persona
ingresa al recinto penal, a través de wuna ficha dunica
individual, que es un registro del interno. En dicho registro
se pregunta su orientacidédn sexual que, obviamente solo incluye
las categorias de heterosexual, homosexual, bisexual, y no hay
un reconocimiento a nivel de normativa de la identidad de
género, que se confunde con el sexo bioldgico de las personas.

Al momento de la confeccidén de esta ficha individual
se pregunta a los internos si son portadores de VIH o no; pero
esto tiene la problemética de que, primero, se presume que la
persona estd informada y actualizada en el conocimiento de su
propia salud, cuestién que, como hemos visto, es algo gue no
pasa tanto, y también presume de voluntariedad de la persona
de declarar esto a las cifras oficiales de Gendarmeria. Este
es el Unico momento en que Gendarmeria puede fiscalizar vy
determinar si una persona tiene VIH, a no ser qgque haya sido
atendida a propdsito, por ejemplo, de problemas de salud
alternativos o de alguin examen alternativo de sangre que se
haya tenido que hacer, pero en general esta la uUnica
informacidén con que se cuenta.

En la Regidén Metropolitana, que concentra el porcentaje
méas alto de personas privadas de libertad, se dan esas
secciones homosexuales que albergan poblacién LGTBI, gue,
hablando como del espacio geografico de la cédrcel misma, tienen
cosas positivas y negativas. Acd estdn agrupadas la mayoria de
las personas que tienen VIH en las cdrceles; por lo tanto, se
genera una menor discriminacién dentro de los internos respecto

de la enfermedad y su tratamiento, lo que facilitaria, por



ejemplo, los controles médicos o) la reparticién de
medicamentos, si fuese necesario, dentro de ese grupo. También
se puede controlar un poco mejor la infraestructura y las
condiciones de habitabilidad de ese grupo de ©personas
especifico que se encuentra en ese sector, ademds de dque
permite que se implementen medidas mas masivas, como
desparasitacién de animales gque tengan como mascotas o ese tipo
de cosas. Ahora, como consecuencias negativas, estas personas
estdn sumamente aisladas; por lo tanto, muchas veces no tienen
acceso a los colegios, talleres u oficios. También se puede
producir una estigmatizacidén en grupo. Estas personas no estan
exentas de ser discriminados por otros internos que estén fuera
de ese patio o, también, por el mismo personal de Gendarmeria.

Entonces, a pesar de que tienen muchos beneficios,
también tienen esas consecuencias negativas. Distinto es el
caso de aquellas personas que tienen VIH, pero que no estan en
estas secciones especiales; personas que estdn en regiones,
donde a veces tienen menos gente, entonces no se divide como
en este patio especial. Eso si, aqui sufren alta discriminacidn
entre los otros internos e 1internas del ©penal, vy esa
estigmatizacidén llega a tal nivel que impacta en su salud. Por
ejemplo, para intentar que los otros internos no descubran que
tienen VIH, dejan de ir a los controles médicos, ocultan sus
pastillas o no se atreven a pedir dietas especiales, que podria
contemplar Gendarmeria en términos de alimentaciédn o frutas y
verduras, o todo ese tipo de <cosas. También, al ser
discriminados, se dificulta el aseguramiento de las condiciones
minimas de infraestructura. Por ejemplo, en un patio donde hay
cinco o tres personas gque tengan VIH y son discriminados, los
pueden dejar en una parte en que estén llenos de infecciones,
humedad, exposicidén a bajas temperaturas, y un montdn de otras
cosas.

Hay que tener presente que el contagio de VIH dentro
de las carceles es mucho mayor que fuera de ellas, por una
serie de razones, pero principalmente,.. Es innegable, y en esto
no hay estadisticas oficiales de Gendarmeria ni de otras
instituciones, que hay trafico y consumo de drogas dentro de
los penales, lo que influiria en el contagio. Un punto muy
importante son las practicas sexuales entre los internos, no
solamente a los que residen dentro del penal, sino también con

el derecho a venusterio, que es la posibilidad gue tienen las



personas de tener relaciones sexuales con parejas de fuera de
la carcel.

Muchas veces no se les entrega preservativo de
Gendarmeria ni del Ministerio de Salud, tampoco se asegura que
los vayan a usar. Se supone que se deberia ofrecer el acceso a
testeos, pero, en la practica, no se hace mucho.

Otro tema importante son las ©practicas sexuales
forzadas, ya que existe conocimiento generalizado de que hay
muchas violaciones al interior de la cércel. Al parecer, todo
el mundo lo sabe, pero si se contrasta con los datos hay muy
pocas denuncias al respecto, ya sea por verglenza o por
inutilidad de la medida, porque las condenas de violaciones o
abusos sexuales dentro de las carceles son bastante bajas, lo
que tiene relacidn con otros problemas que luego vamos tratar.

Por otra parte, es conocido el altisimo nivel de
hacinamiento y sobrepoblacidén que hay en las carceles, lo que,
obviamente, impacta mucho en una imposibilidad de mantener
condiciones higiénicas. Para cualquier persona constituye algo
indigno, sobre todo con 1la especialidad que necesita una
persona con VIH, que tiene un estdndar mas exigente.

También existe una enorme falta de educacidn, no solo
entre los internos, sino también en Gendarmeria. No solo del
origen y la forma de contagio del VIH, sino también el alcance
que tiene la enfermedad misma y las formas de prevenirla.
Ademas, estédn las rifias y agresiones que terminan en heridas
cortantes y sangrantes, que puede proliferar el contagio. Por
lo tanto, es mucho mas probable contagiarse de VIH dentro de
la carcel que fuera.

Muchas gracias.

El sefior CONTARDO.- A modo de contextualizacidn, dentro
del sistema penitenciario chileno, tanto tradicional como
concesionado, se pueden visualizar problematicas estructurales
en lo que respecta al acceso a la salud de los internos e
internas, fundamentalmente en cuanto a gque hay solamente un
hospital penitenciario para toda la poblacidén penal, gue se
encuentra en el CDP de Santiago Sur, que atiende a la poblacidn
de ese recinto penal y también a la poblacidén de los distintos
recintos penitenciarios de la regidn. El resto de las céarceles
del pais cuentan con recintos de atencién primaria de salud.

Sin embargo, como se puede ver en informes de derechos
humanos, como el Ultimo realizado por el INDH en 2018, en las

carceles de Combarbald particularmente, hay solo una técnica



paramédica para la poblacidén penal, una vez a la semana O una
vez cada quince dias; en el CDP Isla de Pascua se visualiza,
por testimonio de los internos, que no cuentan con las
instalaciones adecuadas ni con el profesional de salud
disponible para atenciones de salud, por lo gque esta poblacién,
cuando tiene alguna problemdtica, suele recurrir al hospital
de la isla, que, por temas de descentralizacidén, solo tiene un
profesional para toda la poblacidn.

Entonces, claramente incide en la atencién de salud
que tengan los internos o internas de ese lugar. El interno
que tenga un problema de salud y no puede ser atendido en el
penal es derivado a la red de salud puUblica. Sin embargo, se
puede ver que hay muchas trabas dentro de esta dindmica, como
pudimos ver anteriormente.

Los equipos de salud de Gendarmeria estdn integrados
por técnicos paramédicos y enfermeros. Las principales
problematicas que hay dentro del sistema de salud estéan dadas
por la deficiencia en horas médicas, los malos tratos que
reciben los internos e internas y la mala infraestructura que
hay dentro de la enfermeria, lo que finalmente incide en la
dindmica de la confidencialidad en la atencidn.

Cuando comprendemos que la atencidén de VIH debe ser
una atencidédn confidencial, en estos espacios gque no son tan
privados, obviamente, vamos a incidir y transgredir con el
principio de confidencialidad que estad declarado en la ley con
respecto al virus.

En la presentacién se puede ver en cifras un estudio
que realizdé la Fundacidén Savia, en donde el 25,8 por ciento de
personas con VIH que estdn privadas de libertad piensan vy
sefialan que no se respeta su privacidad dentro de la atencidn
en salud, lo gque es un dato sumamente importante al comprender
esta tematica en contexto intramuros.

Como ONG, esto nos hace preguntar si realmente se puede
garantizar una atencidédn de calidad en torno al VIH con 1las
personas privadas de libertad. Unicamente queda a la reflexién
de cada uno, que es lo que nos tensiona y nos hace entender
que, en realidad, no se puede garantizar en su totalidad.

En lo que respecta al acceso a la salud, Gendarmeria y
el Ministerio de Salud, histdéricamente, han desarrollado
distintos acuerdos y convenios entre estas instituciones que
buscan la prevencidén primaria y secundaria en el tema de VIH.

Sin embargo, existe tensién en lo que se refleja con 1los



distintos informes de derechos humanos y otras organizaciones
no gubernamentales, que sefalan que estos estédndares de salud
no se respetan para toda la poblacién. Entonces, si bien
podemos celebrar, de cierta manera, gque haya esta intencidn
politica de implementar medidas que respondan a esta
problemédtica, en la realidad, se desconoce la fiscalizaciédn,
otro elemento importante a convenir dentro de esta reunidn.

Es importante destacar las condiciones de
vulnerabilidad que tienen las personas privadas de libertad.
Con esto me refiero a que hay que pensar en el sujeto foco:
una persona privada de libertad, por lo general, estd sumamente
afectada por elementos multidimensionales entre 1los cuales
encontramos las condiciones carcelarias de exclusidn, de
marginacién, de hacinamiento, condiciones de pésimos servicios
sanitarios, elementos propios de la cultura carcelaria donde
se encuentra la presidén por distintos grupos de poder, y cdmo
estos tienen incidencia en lo gue comentd mi compafiera
anteriormente respecto de las relaciones sexuales forzosas que
se dan dentro del penal. No tenemos informacidén de ello, porque
los mecanismos de denuncia no son efectivos y los internos,
muchas veces, no suelen denunciar por las razones dadas
anteriormente.

Ademéds, debemos tener en cuenta las condiciones de
higiene ambiental, la derivacidén sociocultural y el nivel
educacional de los internos e internas.

Si finalmente comprendemos que las historias de vida
de los internos estidn dadas netamente por elementos de
exclusién, de marginacidén, de desercidn escolar, nos estamos
refiriendo a poblacién que tiene un déficit importante en
aspectos educacionales basicos para comprender cédmo se contagia
el VIH, pues tiene muchos mitos, prejuicios y estigmas
asociados a esta condicidn.

Entonces, si no nos hacemos cargo de esto a la hora de
pensar en politicas de accidén en educacidén en salud, no vamos
a llegar nunca a que esta poblacidén pueda realizarse el examen,
ya que si ellos no tienen el conocimiento para decir “sabes,
realmente podria hacerme el examen”, no va a haber forma de
determinar cuanta poblacidén privada de libertad tenemos con
VIH.

Son elementos relevantes que se deben considerar.

La sefiorita MIX, dofila Claudia (Presidenta) .- ¢;E1 INDH

no ha actualizado estos datos, que existen desde 20127



La sefiora MORALES (dofia Manuela) .- No, mencionan las
condiciones, pero no estadisticas.

El sefior CONTARDO.- Se centra netamente en acceso a
salud, pero no en cuanta poblacidén privada de libertad con VIH
accede a salud durante el periodo 2016-2017, pues este estudio
es de 2018. Es una cifra negra en lo que respecta al VIH, un
elemento aparentemente transversal a todos los grupos etarios
que nos enfrentamos.

Finalmente, ;cémo llegamos a estos grupos que tienen
estos elementos sumamente importantes en esta area?

En cuanto a cifras del informe de la Fundacidén Savia,
el 22,8 por ciento de las personas privadas de libertad con
VIH considera que no se les explica claramente la prevencidn y
cuidado de su condicidén. Agqui nuevamente toma sentido lo que
dije anteriormente respecto de la misma cifra: 1 de cada 4
internos con VIH considera que no le explican claramente el
diagndstico.

¢En gué estamos fallando a la hora de explicar el
diagnéstico de VIH a una persona privada de libertad? ¢Cdmo
podemos tomar esta cifra y sacar a colacidén algo nuevo, que
responda a estas necesidades? Ahi nos cabe otra pregunta:
crealmente estamos pensando de manera acertada la estrategia
para prevenir, detectar y tratar el VIH con las personas
privadas de libertad?

La sefiora MORALES (dofia Manuela).- Es necesario
recalcar que la conclusién es que, si bien ha habido wuna
preocupacién y se han celebrado diversos convenios entre
Gendarmeria y el Ministerio de Salud a lo largo de los afos,
me parece que a principios de 2005 fue el primero. En el fondo,
hay una voluntad de prevencidén y todo eso, sin embargo, en la
practica no hay mucha fiscalizacién de esos convenios; segundo,
las mismas condiciones de la privacidédn de libertad no permiten
un estéandar adecuado para las personas que tienen el virus y
por lo tanto tiene que ver -lo agregamos aca y no puedo dejar
de mencionarlo- con la falta de una ley de ejecucidédn de penas
en Chile.

Actualmente, en Chile, la vida al interior de la céarcel
y de lo gque pasa después de que se es condenado, solamente se
regula con base a un Reglamento de Establecimientos
Penitenciarios, 1lo que implica que al no ser una ley no hay
acceso de los tribunales de justicia respecto del conocimiento

de las condiciones carcelarias, por ejemplo, de las sanciones



que se aplican a los internos dentro de las céarceles; del
régimen de visitas y de las condiciones de vida que tienen.
Entonces, se trata como un problema administrativo y por 1lo
tanto todo se resuelve por via administrativa, 1lo que
obviamente, al no estar sujeto a un control Jjurisdiccional,
podria dar paso a muchas arbitrariedades.

La dictacidén de una ley de ejecucidén de la pena, no
solamente facilitaria a que los jueces puedan ver los deberes
de los propios internos y también de gendarmeria, sino que
también consagraria el acceso a la Jjusticia, acceso a
procedimientos y a un debido proceso que es un derecho humano
basico, y también ayudaria a humanizar la carcel en términos
de que Chile esta muy atrasado en el cumplimiento de 1los
estidndares internacionales de derechos humanos, sobre todo en
privacién de libertad. Al respecto, se produce la paradoja de
que, en el fondo, se encierran a las personas gque infringen la
ley en la carcel, pero la verdad es que dentro de las céarceles
pareciera que no existe ley y no se respeta nada de eso.

Una cifra importante recalcar y gue es Dbastante
ilustrativa respecto de las condiciones carcelarias, segun el
reportaje exhibido por el canal de televisidén Chilevisidn, en
febrero de 2019, que fue confirmado, finalmente, por Rodrigo
Bustos, jefe de la Unidad Judicial del Instituto Nacional de
Derechos Humanos, es que cada tres dias muere una persona en
las carceles chilenas; el 40 por ciento por enfermedad. Eso
tiene mucho que ver, no solamente con el VIH, sino que también
con la falta total de acceso a la salud que existe, en general,
en las carceles chilenas; el 45 por ciento por rifias.

Eso es muy grave porque gendarmeria deberia velar, a
lo menos, por la integridad fisica, la vida de las personas y
ni siquiera hablar de las condiciones ©psiquicas porque
derechamente no se trata. En resumen, esto es un triste
diagndstico.

En términos de recomendaciones o) propuestas.
Recomendamos atenerse a lo gque Onusida establece, de acuerdo
con los estandares internacionales y a la Convencidén de Viena,
en torno a lo que se ha celebrado con el SIDA. Existen varios
acuerdos que si bien Chile consagra en el papel, a propdsito
de los convenios mencionados con el Ministerio de Salud y con
Gendarmeria de Chile, no hay en realidad una fiscalizacidén y
un rastreo concreto de esas medidas; sin embargo, cuando se ha

hecho como, por ejemplo, en este informe de 2012, es bastante



insuficiente, sobre todo con el panorama nacional del VIH fuera
de la céarcel.

Nos parece importante recalcar otras recomendaciones
fundamentales, no solamente en materia de salud, me refiero a
que exista més financiamiento en salud; gque se cumpla el
horario de los profesionales; que se combata la
estigmatizacidén, en definitiva, es entender que tiene que ver
con reformas mas amplias a nivel de instituciones penales y de
justicia penal. Por lo tanto, en Chile se deberia, de todas
maneras, reducir el uso desmedido de la prisidén preventiva y
de las penas privativas de libertad.

Entonces, las medidas concretas que proponemos y gue
podrian darse en el corto o en el mediano plazo son, por
ejemplo, realizar voluntariamente el test rédpido de deteccidn
del VIH al momento de ingreso a la carcel y que, ademas, los
internos puedan tener acceso en cualquier momento de su
privacidén de libertad a estos examenes. Actualmente, la forma
que tiene gendarmeria de cbdmo conoce esta realidad es muy
deficiente; es decir, no es suficiente que solo sea el ingreso
a la carcel con base a los conocimientos de la persona y no se
contraste la informacién.

Si bien existen medidas médicas que se han implementado
y que se esté haciendo todo el esfuerzo institucional
pertinente, hay un factor gue merma en la préactica la
aplicacién de estas medidas, que es la discriminacidédn, por
ejemplo, los internos gque no tienen acceso a estas secciones
especializadas no cuentan, incluso, con un espacio para dormir
porque son gravemente discriminados y por lo tanto instamos
para gque haya una promocién de informacidn sobre la prevencidn,
el contagio y las consecuencias del VIH dentro de la céarcel.

Finalmente, lo minimo que se podria asegurar, porque
sabemos gque no van a cambiar las condiciones carcelarias, de
un dia ©para otro, pero aquellas personas gque vya estén
diagnosticadas, gque debe ser un numero muy menor de la realidad
de personas con VIH, lo minimo es que aseguren condiciones de
habitabilidad acorde a 1los requerimientos de su propia
enfermedad.

Con eso hemos terminado, sefiorita Presidenta.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Muchas
gracias.

De hecho estaba haciendo algunas preguntas respecto de

los datos duros de ese vacio de informacidén que tenemos, que



no es menor, porgque justo responde al periodo del alza de los
casos de VIH, sobre todo en 1las condiciones que wustedes
informan de cémo se registra, de lo que las personas supone o
aquel que tiene la certeza de que, simplemente, vive con el
VIH. Sin duda, gque es un tema preocupante.

Tiene la palabra el sefior Jorge Acosta.

E1l seflor ACOSTA. - Sefiora Presidenta, solamente
comentar que, como es nuestra Ultima sesidédn, he aprovechado de
preguntar cosas relativas a lo que ha expuesto la fundacién y
me informan desde el programa, en primer lugar, que el Programa
Nacional de VIH, en el departamento estdn felices de poder
recibirlos para resolver las dudas que tenga la fundacidn,
porque me comentan que desde el afio 2002 existe un convenio
vigente con gendarmeria. De hecho, al afio 2018, hay 196
internos que viven con VIH.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- 20187

El sefior ACOSTA.- Sefiorita Presidenta, al 2018. Existen
196 internos que viven con VIH. Este convenio se evalta afio a
afio. Todos los afios hay evaluacidédn y por lo tanto no es verdad
que esté hasta el 2012. Acabo de dar los datos de 2018.

La wverdad es que es un tema que nos preocupa
especialmente, no solamente al ministerio, sino que también al
Ministerio de Justicia y a Gendarmeria de Chile, por eso es
que nos encantaria pedir a la fundacidédn gque se acercara a
Angelo Gonzalez, quien es el jefe del Departamento de VIH, del
Ministerio de Salud, para que pudieran cruzar los datos dque
tienen, porque estan disponibles.

Muchas gracias, sefiorita Presidenta.

La sefliorita MIX, dofla Claudia (Presidenta).- Se 1lo
habia solicitado al representante.

Tiene la palabra el sefior Daniel Contardo.

E1l sefior CONTARDO.- Sefiorita Presidenta, una pequefia
salvedad respecto del dato de 2012 gque entregamos. Si bien se
ha abordado desde 1la 1légica de las personas privadas de
libertad con VIH, era un estudio que realizd la Fundacién Savia
sobre las condiciones de la atencidén en salud respecto del VIH.
El UGnico estudio que hay es de 2012 y es una encuesta en funcidn
del reporte que dan de la calidad de la atencidén, de cada
cuanto reciben los medicamentos, si las condiciones del lugar
son adecuadas.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Perfecto.

La encuesta se refiere al numero de casos identificados.



Tiene la palabra el diputado Andrés Celis.

El sefior CELIS (don Andrés) .- Seflorita Presidenta, 1lo
mismo. Aqui dice textual: Gendarmeria de Chile, como afio
vigente, desde el afio 2002, el plan de trabajo contempla la
continuidad de 1la implementacidén del Programa Nacional de
Promocidén de Prevencidédn y Atencidn de VIH e ITS, en recintos
penitenciarios de todo el pais, cursos de formacién vy
capacitacién de VIH, SIDA, ITS, para el personal de
Gendarmeria, desarrollar campafias de test rapido en la
poblacién privada de libertad del pais. Esto es justamente de
2018.

Por lo tanto, mi pregunta es en relacién con el
Reglamento que encontré, :;es de 20167

E1l sefilor CONTARDO- Si.

El sefior CELIS (don Andrés) .- Mas alld de gue sea un
Reglamento, estda fundado en una serie de leyes; entonces, al
estar fundado sobre una serie de leyes, no implica que no
puedan entrar los ministros de la Corte de Apelaciones, los
jueces. El Reglamento se Dbasa fundamentalmente en el
tratamiento que se da a las personas privadas de libertad en
relacidén con el VIH.

;Cémo ha funcionado el Reglamento?

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

La sefiora MORALES (dofia Manuela) .- Sefiorita
Presidenta, no es que los jueces no tengan ninguin acceso a la
cadrcel, de hecho, por ejemplo, la Defensoria Penal Publica, a
través de recursos de amparo o de otro tipo de estrategias
judiciales, logra, en definitiva, ingresar. Actualmente existe
una divisidén especializada de defensores penitenciarios y, en
ese sentido, reconocemos que existe cierto control judicial,
pero no es la via iddénea para hacerlo porque, por ejemplo, en
el caso de los recursos de amparo solo algunos casos pueden
llegar a esa instancia. Por 1lo tanto, no es expedito v,
finalmente, se genera una invisibilizacién total de las
problematicas.

En los convenios que se han celebrado con el Ministerio
de Salud y Gendarmeria reconocemos que si los hay. De hecho,
creo que respecto de otras enfermedades o problematicas hay
bastante preocupacidén, sin considerar el problema gigante de
acceso a la salud en general en la condicidédn de privacidn de

libertad. Hay un diagndéstico mejorado, pero el problema es que



independientemente de la cantidad de prestaciones médicas, de
controles o, incluso, de test de deteccidédn, las condiciones de
habitabilidad de la cdrcel no permiten la dignidad que requiere
toda persona.

Haciendo un mea culpa respecto de que no tenemos las
estadisticas oficiales, independiente de que sean muy buenas,
si una persona no come bien y duerme en el suelo, no tiene
ninguna opcidn.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .-
Agradecemos a la ONG Leasur por su participacién.

Para nosotros también es importante conocer la realidad
de un sector importante de 1la poblacidén gque siempre es
invisibilizado.

Tiene la palabra la sefiorita Alejandra Soto, presidenta
de la corporacidédn Amanda Jofré.

La sefiorita SOTO (dofia Alejandra) .- Sefiorita
Presidenta, y por su intermedio a los diputados y a las
diputadas, agradecemos la invitacidn.

Somos una corporacidén chilena de personas trans,
llamada Amanda Jofré, y venimos exponer todo lo que ha pasado
a la poblacidén trans desde el 2000 hasta la fecha,
aproximadamente, a nivel nacional.

Represento a la Red Trans Chile. Somos veinte
organizaciones y estamos en doce regiones del pais. También
soy referente de la Red Latinoamericana vy del Caribe,
Redlactrans.

La sefiorita MIX, dofila Claudia (Presidenta) .- Tiene la
palabra la sefiorita Carolina Espinoza.

La seflorita ESPINOZA (dofia Carolina) .- Sefiorita
Presidenta, quiero contar la historia de nuestra organizacidn.
Comenzamos como un sindicato nacional de trabajadoras sexuales,
porque la poblacidén trans femenina en Chile estaba muriendo de
VIH-Sida. Entonces, desde ahi comenzamos a hacer nuestra lucha
social. Luego, adquirimos otra cara social, que es la
corporacidén chilena de personas trans Amanda Jofré.

Amanda Jofré fue una activista trans que comenzd en el
Traves Chile y que tuvo una muerte muy medidtica. El quimico
farmacéutico de la DINA, Winston Michelson del Canto, hacia
experimentos con la poblacidén trans y con las mujeres trans
que éramos trabajadoras sexuales en esa época. Producto de un
paro cardiorrespiratorio, nuestra compafiera muridé en el

departamento de ese guimico.



El caso quedd impune porque no habia pruebas. El dijo
que el tipo de vida de nuestra compafiera fue la principal causa
de su deceso. Winston Michelson pagd una multa de 300.000 pesos
y obtuvo su libertad de forma inmediata.

Tanto la vida como la muerte de nuestra compafiera
Amanda Jofré ejemplifican las vulnerabilidades sociales dque
nosotras sufrimos como mujeres trans, la discriminacidén a nivel
nacional y latinoamericano.

El informe de derechos econdémicos, sociales vy
culturales, desarrollado el 2014 por la red Latinoamericana y
del Caribe del personas trans, Redlactrans, da cuenta de que
las mujeres trans tenemos una expectativa de vida que no supera
los 35 a 40 afios a nivel latinoamericano, no solo en Chile.

Las principales causas de muerte en las mujeres trans
son crimenes de odio producto de la transfobia, la
discriminacidén institucional y social, y el VIH-Sida. También
estd la muerte por el uso de silicona industrial debido al no
acceso a la salud, por no reconocer a la poblacidn trans.

Producto de 1la exclusidédn, histdédricamente nos hemos
visto obligadas a ejercer el trabajo sexual como primera forma
de subsistencia para generar ingresos econdmicos.

El trabajo sexual nos ha expuesto a la violencia
policial y de grupos neonazis, y también al VIH-Sida por el
hecho de que muchas veces los mismos clientes nos obligan a no
usar preservativo por un poco mas de dinero.

El no reconocimiento de nuestra identidad de género ha
invisibilizado no solo nuestras necesidades, sino que también
se nos niegan nuestros derechos esenciales, porque no se
reconoce nuestra poblacidén y se nos invisibiliza.

Dentro de las estadisticas del VIH en Chile aparecemos
como HSH, que es hombres que tienen sexo con hombres y, por
tanto, se invisibiliza a la mujer trans que estd detrds de esa
estadistica y de ese registro.

Desde gque nos organizamos, en el 2000, trabajamos
sensibilizando a los servicios de salud del pais para lograr
un trato inclusivo y no discriminatorio hacia las personas
trans.

A partir de 2011 empezamos a difundir y a apoyar las
circulares N° 34 y, luego, la N° 21, del Ministerio de Salud,
que hablan sobre el trato y el respeto al nombre social que

tenemos las personas trans.



También existe una via clinica para la atencidén de
personas trans en los servicio de salud puUblicos, desde Arica
a Puerto Montt. No hablamos de Punta Arenas y de Puerto Natales,
porque todo este trabajo que hemos hecho como Amanda Jofré, es
un trabajo autogestionado. Muchas veces hemos recibido apoyo
de fondos mundiales, de instancias internacionales. Por eso
llegamos a la Regidén de Los Lagos, porgue nunca hemos recibido
apoyo de parte del ministerio para la realizacidén de talleres
de sensibilizacidén, a fin de evidenciar la existencia de las
circulares N°s 21 y 34 e implementarlas en los hospitales.
Muchas veces llegamos a los hospitales con crisis de salud,
asi como algunas compafieras que tienen problemas, y los centros
salud no respetan nuestro nombre social ni nuestra identidad
de género. Alegan que la Jjefatura no hace talleres de
sensibilizacidén a los funcionarios.

Asimismo, desde 2017 trabajamos en la instalacidn de
la Mesa Nacional de Personas Trans en VIH y Derechos Humanos,
y en la inclusidén y el respeto de los derechos humanos de las
personas transmigrantes.

La sefiora SOTO (dofia Alejandra) .- Sefiora Presidenta,
la mesa se instald a nivel nacional, porque tenemos necesidades
distintas, sobre todo por la silicona liquida, la hormonizacidn
y el VIH/Sida. Se instala la mesa para articular el desempefio
y la sensibilizacidén de las circulares N°s 21 y 34, porque las
compafieras llegaban en etapa Sida a los hospitales, porque
antes no tuvieron acceso ni apoyo, y eran discriminadas.
Entonces, por no nombrarlas con el nombre social, llegaban
siempre en etapa Sida, se estaban muriendo.

La sefiora ESPINOZA (dofia Carolina) .- También, estamos
trabajando en la inclusién. Nosotras, como mujeres trans, al
tener necesidades superpuntuales, organizamos a nivel nacional
la Red Trans Chile, conformada por doce organizaciones a nivel
pais. En ese contexto, en la Regidn Metropolitana hay una
organizacidén de mujeres transmigrantes, lo que nos ha ayudado
a fortalecer la red a nivel nacional, porque la problemédtica
del VIH en las mujeres trans no estd presente solo en la Regidn
Metropolitana.

De acuerdo con los datos de la Subsecretaria de Salud
Piblica se estima que las mujeres trans representan el 30 por
ciento de la epidemia concentrada en Chile.

Nuestro pais no cuenta con estudios epidemioldgicos ni

datos estadisticos que desagreguen o caractericen a la



poblacién de mujeres trans de los grupos de hombres afectados
por la epidemia, es decir, los HSH.

El Ministerio de Salud no cuenta con datos cualitativos
ni cuantitativos respecto de los comportamientos sexuales como
elementos que le permitan diagnosticar vy planificar 1la
prevencién % el logro de adherencia a tratamientos
antirretrovirales.

La mayoria de los diagndésticos de VIH/Sida en mujeres
trans se realiza cuando estas se encuentran en etapa Sida. E1
no reconocimiento de nuestro nombre social es una de las
primeras barreras con que topamos en el acceso a la salud
pUlblica para nuestra poblacidén, porque no respetan nuestro
nombre social. Entonces, cuando llegamos a la CASR, al servicio
de Salud, llegamos en etapa Sida, cuando ya estamos muriendo,
porque realmente no sirvid el antibidético que compré en la
farmacia o lo que traté de hacer, en vez de ir al centro de
Salud, para evitar la discriminaciédn.

Muchas mujeres trans que viven con VIH abandonan el
tratamiento debido a la discriminacidén de la cual son objeto
en los servicios de Salud, porque no se respeta su nombre
social.

En cuanto al VIH/Sida en las mujeres trans, muchas
veces hemos colaborado en las campafias de prevencidn que se
hacen a través del ministerio. Alejandra Soto, presidenta del
sindicato de trabajadoras sexuales y de la Corporacidén Trans
Amanda Jofré, es la cara visible de las campafas, porque es
una mujer que representa a la poblacién trans, gue tiene
visibilidad ante nuestras compafieras. Eso es muy positivo,
porque las campafias de comunicacién muchas veces han
invisibilizado la realidad trans, porgue no usan a personas
trans genuinas. La campafia en cuestidén corresponde a la de
2017. La de 2016 o 2015 fue aquella en que aparece beséandose
con un transgénero masculino. En esa campafia salidé Alejandra y
un transgénero masculino, pero si nosotras no conociéramos a
Alejandra o a Franco, que era el transmasculino, no habriamos
sabido que se trataba de dos personas trans. Entonces, en ese
sentido se invisibiliza.

La sefiora SOTO (dofia Alejandra) .- En ese sentido, las
campafias nunca se terminaron de acuerdo con lo propuesto por
la comunidad o la sociedad civil, para trabajar y hacer que
esa comunicacién llegara a las personas. Quedd en que se haria

un viral, en el cual se iba a decir yo soy una mujer trans,



puedo wvivir con el VIH o convivo con el VIH, pero nunca se
dijo. Las campafias llegaban hasta medio término, nunca tuvieron
un impacto real.

La sefiora ESPINOZA (dofia Carolina).- Eso también
sucedia porque la Secretaria de Comunicaciones de La Moneda no
tenia una intercambio permanente con la sociedad civil, asi es
que se perdia un poco la comunicacién.

Las recomendaciones gque podemos hacer son:

Realizar un estudio epidemioldgico para recoger datos
cuantitativos y cualitativos actualizados, para que el Minsal
desarrolle estrategias efectivas dirigidas a las poblaciones
claves.

Realizar campafias comunicacionales, acciones
preventivas focalizadas y comunitarias, dirigidas a
poblaciones de mujeres trans.

Identificar en el registro de Enfermedades de
Notificacidén Obligatoria y formularios en el ENO a las personas
trans, tanto femeninas como masculinas, ©para dejar de
invisibilizarlas.

Que se reincorpore la compra de preservativos
masculinos extrarresistentes, porque nuestra poblacidn, como
mujeres trans, tiene relaciones penetrativas analmente.
Entonces, un conddn resistente para una practica sexual anal
sin lubricacidén se rompe, por lo gue no sirve de nada la
prevencidn.

La sefiora SOTO (dofia Alejandra) .- Nosotras, en algun
momento, con la Red Trans Chile, pudimos trabajar para gue
existieran los preservativos extrarresistentes. Se pidieron al
Ministerio de Salud y se compraron, pero hace dos afios se
sacaron del mercado porque se gastaba mucha plata vy
argumentaron gue era mejor usar resistentes y que otros paises
latinoamericanos y del Caribe usaban resistentes solamente.
Chile, en cambio, usaba extrarresistentes, por la calidad. Si
bien los preservativos que se usan a nivel internacional son
resistentes, son de buena calidad. En cambio, los resistentes
que hay disponibles en Chile se rompen, por lo que hemos tenido
muchos problemas con las compafieras. Hemos pedido al Ministerio
de Salud gue cambie esos preservativos y, por ultimo, gque use
condones extrarresistentes buenos y con lubricacién.

La sefiora ESPINOZA (dofia Carolina) .- También, asegurar
atencidén médica y medicacidn oportuna a mujeres trans que se

encuentren privadas de libertad e imputadas. La persona dgue



estd imputada, ©pero no condenada, no tiene los mismos
beneficios en educacién dentro del centro penitenciario y, a
veces, tampoco tiene acceso a la salud de forma oportuna.

Desarrollo de estrategias de intervencidén integral
dirigida hacia personas en situacién de calle, especialmente
dirigidas a mujeres trans que viven en esa situacidén, para la
adherencia de tratamiento y atencidén médica.

Proponemos utilizar estrategias de hospital inclusivo,
como la experiencia del hospital de Loayza, en Pert, que a
través del acceso a tratamientos de transexulizacidén promueve
el acceso de los trans a la atencidén médica, a la adherencia
de tratamientos y a terapia con antirretroviral. De esa forma,
fortalecer la implementacidén de la via clinica de atencidén a
personas trans, con un protocolo de atencidn nacional y con
asignacidén de recursos para las prestaciones de especialistas
y medicamentos comprometidos.

La sefiora SOTO (dofila Alejandra) .- Es una especie de
estrategia que utilizamos entre las compafieras o en las casas
trans, que existen hoy, para vincular a las compafieras y que
exista una via clinica. Si bien existe la via clinica, nunca
se ha implementado como tal ni ha habido un financiamiento
publico para implementar la via clinica, o sea, nunca se ha
puesto plata del gobierno. Debiera implementarse de forma de
acercar a las compafieras trans. Nosotras, como casa trans, que
tenemos en Chile, o como en otras, como en Perl, atraemos a
las compafieras prestandoles otros servicios. Aprovechamos de
hacerles el testeo y les colocamos las inyecciones gque podamos
tener en nuestra sede o en nuestra casa trans. Sin embargo,
aun falta mucho mas. Pedimos que a las mujeres adultas trans
nos coloquen la vacuna contra el virus del papiloma humano,
porque muchas compafieras tienen ese problema, gque se estéan
muriendo por el virus del papiloma humano, gque también les ha
afectado la garganta.

Dicen que esa vacuna se aplica solo hasta los 22 afios,
de modo que nosotras estamos esperando la muerte, porgque no
nos ponen esa inyeccidn, y muchas sobrevivientes estdn con VIH
sida, pero tratadas.

La sefiora ESPINOZA (dofia Carolina) .- Y continuar con
el funcionamiento de los espacios de participacidén social de
las organizaciones en la mesa de VIH y derechos humanos del
Ministerio de Salud, los que se encuentran inactivos a pesar

de contar con reconocimiento de Contraloria.



cQuieres acotar algo sobre eso, Alejandra, sobre el
funcionamiento de la mesa trans?

La sefiora SOTO (dofia Alejandra) .- Si, sobre todo de 1la
mesa trans, tengo que acotar muchas cosas.

Se nos prometieron muchas cosas en este gobierno.
Teniamos una mesa con un buen trabajo, en la gque nos reuniamos
una vez al mes. La Secretaria de la mesa era integrada por tres
personas, representantes de las macrozona norte, sur y centro.
Una de ellas es Macarena Salles, de la Agrupacidén Trans Libera
Accién Arcoiris de Antofagasta, gque ha hecho un muy buen
trabajo; otra es Rita Cifuentes, de Temuco, y yo, representante
de la macrozona centro.

Haciamos una reunidén al mes para articular el trabajo
de la mesa, sobre todo por esta epidemia. También hicimos, en
Santiago, un encuentro nacional de todas las organizaciones y
referentes, para examinar Jjunto al ministro de Salud 1los
problemas que tenemos en ese ambito, sobre todo de VIH sida.

Desde entonces no se ha seguido implementando nada ni
nos responden los correos. Esa situacidn es de este afio. Desde
2018 perdimos, desde mas o menos..

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- ¢Cual fue
el Gltimo encuentro que hicieron?

La sefilora SOTO (dofia Alejandra) .- Es un encuentro que
hizo la red. Desde septiembre hubo como un quiebre y nos querian
bajar la mesa, y es necesario segulir avanzando en esa mesa,
pero en este afilo no se ha avanzado nada, nada, no hemos tenido
ninguna reunién. Incluso nos juntamos, nos prometieron que se
iban a hacer dos encuentros nacionales y que las integrantes
de la mesa directiva podiamos reunirnos una vez al mes para

seqguir trabajando, pero tampoco hemos tenido respuesta.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Ofrezco
la palabra.
La sefiora ESPINOZA (dofia Carolina) .- Queremos darles

las gracias y decirles que no somos parte del problema, sino
parte de la solucidén. Es sumamente importante gque nosotras
seamos actrices principales de esto, qgque seamos actrices
activas. Muchas gracias por su atencidn.

La sefiora SOTO (dofia Alejandra) .- Muchas gracias, vy
nosotras podemos hablar por nosotras.

Les dejaré unos libros sobre salud que hicimos con la
Red Latinocamericana y del Caribe de Personas Trans. Es muy

importante, es el primero en Chile, lo estamos visibilizando y



regalando en todos los espacios politicos y de debate. Es el
tema de salud para la poblacidén trans en Chile y les voy a
dejar uno a cada uno.

También les traigo el Cedostalc (Centro de
Documentacién y Situacidén Trans de América Latina y el Caribe),
que también es el primero en Chile, es el centro de
documentacién de violaciones a las mujeres trans y a la
poblacién trans en Chile, pero mads a las mujeres trans, porque
somos violentadas por el género. Acd no existen chicos trans
asesinados, en estos libros si. Agqui hay epidemias, nifias que
todavia se mueren de VIH. De mis compafieras se han muerto cinco
de VIH este afio y no gqueremos mas muertes por VIH sida.

Estada la primera edicidén, de 2016-2017, y la de 2018 se
la voy a regalar solamente a usted, Presidenta, porque me queda
solo una. A las deméds personas les voy a regalar uno y uno. Lo
estamos regalando, lo tenemos en la sede y también esta
disponible en un link desde donde lo pueden bajar.

La sefiora ESPINOZA (dofila Carolina).- Lo tenemos en
formato digital. Podemos apuntar su correo y se los mandamos.

La sefilorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Muy bien,
les agradezco su presentaciédn.

Ofrezco la palabra.

Hay algunos temas en que, por no contar ahora con
quorum, no podemos acordar oficiar ni nada por el estilo, pero
Creo gue es necesario recoger algunos de los planeamientos que
han hecho en su presentacidén, con miras a una eventual reunidn
0 generacidén de politicas respecto de las legitimas demandas
que han planteado, sobre todo en el tema del papiloma, gue nos
parece fundamental, asi es que les agradecemos su presencia en
esta comisidn.

Dejaremos para el final las exposiciones del ministro
de Salud y del sefior Angelo Gonzdlez, porque ese serd el cierre
del proceso de investigacién.

Tiene la palabra el sefilor Victor Hugo Robles,
periodista, activista y conductor del programa radial sobre
VIH SIDA.

El sefior ROBLES.- Sefiorita Presidenta, muchas gracias
por la invitacién. Valoro este esfuerzo politico legislativo.
Expondré brevemente, para que las autoridades puedan exponer a
continuacién y dar buenas noticias.

En primer lugar, valoro la importancia politica que el

Parlamento le estd dando a la crisis de VIH. Junto con la



promulgacién de la ley de SIDA, en 2001, este es el gesto
politico histérico més importante en nuestra legislacidén, en
nuestra historia como nacidén, como republica, y ademds como
historia comunitaria politica parlamentaria del VIH.

Quiero regalarle a la Biblioteca del Congreso Nacional
dos libros que creo importantes, no porque los edite yo, sino
porgue hablan de nuestra historia comunitaria, “Qué es SIDA en
Chile, historia fragmentada”, de Fundacién Savia y Siempreviva
Ediciones, vy “Mas alld del margen, memorias de mujeres
trabajadoras sexuales”, que hablan de la importancia politica
y del gesto comunitario que hemos hecho las organizaciones para
enfrentar esta crisis. Como bien han dicho las compafieras
trans, mas que el problema, nosotros, nosotras y nosotres
siempre hemos sido la solucidn.

Le haré entrega de estos ejemplares a la Presidenta, y
aprovecho también de saludar a la nueva autoridad, al ministro
de Salud, y regalarle sus dos ejemplares, y desearle, por
supuesto, que su gestidén sea mucho més enérgica y decidida que
la anterior.

La historia del VIH SIDA partidé con la primera persona
que fallecid publicamente en nuestro pais, y con un titular
bastante terrible del diario La Tercera -por supuesto que hoy
seria inaceptable un titular de ese tipo- que sefiald “Murid
paciente del céncer gay chileno”.

¢Por qué La Tercera publicd ese titular y sefiald cancer
gay? Porque, desde un principio de la epidemia, esta siempre
ha tenido caracteristicas sexuales, es una epidemia sexual.
Mads del 90 por ciento de las situaciones de riesgo, de
transmisién y de adquisicidén del virus son a través de la via
sexual.

Ahi estéd el problema, en la educacidén, ahi también esté
el problema de enfrentar esta epidemia, porgque debemos
enfrentar la sexualidad y el cuerpo, que es el gran dilema de
nuestra historia como republica.

¢Por qué céancer gay? Porque el SIDA aparecid a
principios de los afios 80 y a fines de los 70 en Estados Unidos,
en poblaciones homosexuales de San Francisco, y asi se ha
mantenido, por lo menos en América Latina, en Estados Unidos y
en otros paises, como una epidemia concentrada.

Ustedes lo vieron con otros especialistas, esta es una
epidemia que afecta a la sociedad en su conjunto. Sin embargo,

en términos cuantitativos y cualitativos estd concentrada,



porque afecta mayoritariamente a hombres que tienen sexo con
hombres. Es decir, a la poblacidén homosexual y a la poblacidn
transfemenina.

Soy una persona que vive con VIH, soy una persona
homosexual, soy un activista homosexual vy un activista
comunitario en VIH, en febrero cumpli 50 afios de loca vida y
en junio 25 afios viviendo con VIH. Es decir, la mitad de mi
vida he vivido con el virus y no lo asumo como una tragedia,
aungqgue sabemos que en invierno todas las enfermedades son una
tragedia. Sin embargo, esta es una tragedia no solo médica,
sino también cultural.

En el diario La Tercera de la época decia: “Muribd
paciente de céncer gay chileno”. Hablaba de un sodomita, con
el estigma y la discriminacién. Sin embargo, se trata de una
enfermedad que, a diferencia del céancer -gque discutimos
polémicamente en este momento-, la diabetes o la hipertensiédn,
tiene caracteristicas morales, una connotacidén de estigma y
discriminacidén que afecta a las personas que vivimos con VIH.
Ello, porgque antes de morir por cualgquiera de las enfermedades
provocadas por el SIDA -nadie muere de VIH-, por ejemplo la
baja de defensas, uno primero muere social, cultural vy
laboralmente. Esa es la muerte que hay que atacar, no solo la
biomédica en la cual hemos avanzado; cbdbmo avanzamos en la
muerte social y, en ese contexto, necesitamos, como aliado, a
las autoridades.

Esta epidemia nace en un tiempo terrible, en un tiempo
de desapariciones, tortura y exilio, en la época de Pinochet,
en la que los militares no estuvieron muy interesados en la
pandemia. Pero alguna luz divina ilumindé al dictador, por 1lo
que incluyeron al VIH como una enfermedad de transmisién
sexual. Es importante lo que sefialo, porque el decreto firmado
por Pinochet que incluye al VIH como una enfermedad de
transmisidén sexual, hizo obligatoria su atencidn gratuita. Ese
es, tal vez, uno de los aspectos positivos poco conocido de 1la
dictadura, porque ese decreto firmado por Pinochet fue usado
en los afios 90 por las personas que vivimos con VIH, para
obligar a los tribunales de 3Jjusticia gque se otorgaran 1los
derechos en salud y de tratamiento para los enfermos. De no
haber existido ese decreto, esas personas estarian muertas.

El 4 de mayo de 1990 se cred la Comisién Nacional del
SIDA, por eso nos extrafia que actualmente exista un programa y

no una institucidén més fortalecida. Tal vez es un desafio para



el ministro Mafialich ver cdémo robustecer este programa que ha
tenido como méximo 5, 6 o 10 funcionarios, sin atribuciones vy
sin una connotacidén de politica publica; tampoco un liderazgo
puiblico en la actualidad, porque nadie sabe quién es el
encargado de VIH en el pais y por qué ese liderazgo no existe.

La Conasida si tuvo un liderazgo en los 90, en la
ldmina vemos a la doctora Michelle Bachelet, fundadora de esta
comisidén e integrante activa -aparezco yo también, por supuesto
bastante mds joven en los afios 90-, cuando fue al Movimiento
de Liberacién Homosexual Movilh Histdérico para dar una charla
sobre el VIH. Es decir, el propio Ministerio de Salud, 1la
autoridad de Salud iba a las organizaciones a hablar sobre el
estigma de la discriminacidén y del VIH. Ahora es al revés,
somos las organizaciones las que golpean la puerta del
ministerio.

En 1987 se crebd la Corporacidn Chilena Contra el SIDA,
la primera organizacidédn comunitaria que empieza a luchar por
la prevencién y en contra de la adquisicidén del virus.

Haré una resefia sucinta de las distintas acciones que
han realizado las organizaciones de la sociedad civil.

Las organizaciones hemos sido fundamentales en este
pais por las siguientes razones:

En primer lugar, para seflalar la alerta. Fueron las
organizaciones las primeras gque dieron la alarma para decir lo
que estaba ocurriendo, estdn muriendo nuestros amigos y el
Ministerio de Salud y las autoridades deben tomar cartas en el
asunto. No fueron los médicos ni las autoridades, sino las
personas reales, las biografias y 1las personas dque iban
falleciendo.

Por ello, se cred la Corporacidédn Chilena Contra el Sida
que més tarde seria la Corporacidén Chilena de Prevencidén del
Sida, actualmente Acciongay, Yy emergen las acciones del
Colectivo de Arte Homosexual “Las Yeguas del Apocalipsis”,
integrada por Francisco Casas y Pedro Lemebel. Habria sido
fantdstico invitar a Lemebel a esta comisidn, pero, a través
de este recuerdo, estd con nosotras.

El 28 de junio de 1991 nace el Movimiento de Liberacidén
Homosexual Movilh Histdérico. Es importante sefialar que al
interior de los colectivos homosexuales siempre ha habido una
gran controversia en el sentido de incorporar las luchas del
VIH como una lucha politica. La verdad, ha sido un negacionismo

histérico de parte del mévil antiguo y el de ahora de no asumir



que el VIH sigue siendo una epidemia concentrada en hombres
que tienen sexo con hombres y en hombres homosexuales. No digo
esto para homosexualizar la epidemia, sino para decir, sefiores,
sefioras, sefioritas, autoridades y parlamentarios, que esta es
una epidemia que estd fragmentando, que estd matando a nuestra
comunidad de la diversidad sexual que este fin de semana, el
28 de junio, celebra el Dia del Orgullo.

Para sentirnos orgullosos de nuestra dignidad, debemos
defender nuestra vida y eso implica decir si, el SIDA afecta
mayoritariamente a hombres que tienen sexo con hombres, a la
poblacién homosexual masculina y a la poblacidén transfemenina
y, como los afecta directamente, debemos hacer campafias de
prevencidn, lo que no significa estigmatizarlos o
fragmentarlos, sino asumir esta realidad.

Por otro lado, quiero sefilalar algo que es muy
importante y quiero que sea visible. Se trata del primer rostro
del VIH/Sida, de la primera persona que sumidé su condicidn.

La sefilorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Lo voy a
interrumpir un momento por un tema reglamentario.

Solicito 1la autorizacidén para extender la sesidn,
porque nos parece fundamental contar con el tiempo suficiente
para escuchar no solo al ministro, sino al encargado del
programa nacional.

¢Habria acuerdo para prorrogar la sesidédn hasta las
14.00 horas?

Acordado.

Por favor, contintie con su presentacidn.

El sefior ROBLES.- Sigifredo Barra fue el primer rostro
de VIH en nuestro pais. Las autoridades y las comunidades
debiesen recordar este nombre, porque fue la primera persona
que dijo: “wivo con VIH y voy a luchar para organizar a 1las
personas que viven con VIH.”

Nuestro querido amigo Sigifredo fallecid el 23 de junio
1996. Lo sefialo para que esta misma comisidén, en su informe,
plantee al Congreso Nacional la necesidad -y se lo digo al
ministro- de crear el dia nacional del VIH/SIDA en Chile. No
tenemos ninguna fecha que nos recuerde nuestra propia historia
y que sefilale un dia para impulsar y movilizar politicas
plblicas. Existe el 19 de mayo, dia que recuerda a las personas
fallecidas, pero pasa sin pena ni gloria -més bien con bastante
pena-, y el 1 de diciembre, el Dia Mundial del SIDA, que

desgraciadamente coincide con la Teletdédn todos los afios, una



campafia hermosa e importante, pero el VIH no existe en nuestro
pais en las politicas publicas.

Por lo tanto, propongo a la comisién el 23 de junio,
el dia del fallecimiento del primer rostro, de la primera
persona que luchdé en contra de la discriminacidén, Sigifredo
Barra, como el dia nacional de VIH/SIDA en Chile; un dia que
no solo recuerda a los muertos, sino también de lucha para que
los vivos sigan viviendo.

El 30 de agosto de 1997, se crea Vivopositivo, como la
principal red de organizaciones viviendo con VIH y luchando
con VIH -fui parte de esa red-; 47 organizaciones de personas
viviendo con VIH gque se organizaban, que luchaban, que acudian
a los tribunales para encadenarse. Hubo un tiempo gque nos
encadenamos para exigir el derecho a la salud y al tratamiento
que ahora es universal y gratuito, porque antes no era asi.
Estoy vivo, porque una persona fallecid y heredé su tratamiento
como una herencia maldita, como muchos de los sobrevivientes
hereddbamos el tratamiento o debiamos salir sorteados en una
témbola.

Felizmente, ese tiempo ya no existe, y estan las
terapias para todos, pero el punto es cbdmo hacer para acercar
a esas personas que viven con VIH y no lo saben, para que se
atiendan y para que no abandonen.

Ademas, estd la ley del SIDA, que ya conocemos, y que
no voy a repetir. Sin embargo, es importante sefialar que es
una ley que se desconoce, por lo que también esta puede ser
una propuesta de la comisién en el sentido de que esta ley se
conozca. No es una ley muy antigua, es de 2001, pero nadie
conoce la 1ley de SIDA, vy las autoridades de salud y las
autoridades 1legislativas y politicas no se han esforzado
desgraciadamente en dar a conocer esta ley; por ejemplo, qué
dice la ley, cudles son los derechos que contempla y por qué
es importante tenerla.

He viajado por algunos paises del mundo, y en muchos
paises no existe una ley de SIDA. Entonces, si bien tenemos
una ley, también tenemos que fortalecerla y, a su vez, tenemos
que florecerla, es decir, mostrarla vy lucirla, porque es
nuestra.

A continuacién, en medio de la crisis de VIH, mostraré
algunas acciones que llevamos a cabo, incluida una protesta
con la exministra de Salud, Carmen Castillo, quien hablaba de
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viviendo con VIH. Al respecto, le preguntdbamos a la exministra
por qué no estaba la entonces Presidenta Michelle Bachelet
presentando la campafia, la respuesta se las comparto, nunca en
la historia de Chile un Presidente o Presidenta de la Republica
ha presentado una campafia nacional del VIH.

cPor qué las méximas autoridades de Salud, de la
republica, del gobierno, del Estado, no asumen esto como un
problema de Estado? Ni el ministro de Salud pasado, ni el
Presidente de la RepUblica actual, ni la exmandataria, por
ejemplo, se hicieron el test rapido. Me pregunto por qué el
Presidente Sebastidn Piflera no va a un Cesfam o a una
organizacidén comunitaria y, como sefial publica de normalizacidén
del test, ahora que las autoridades de Salud sefialan que es
muy importante hacérselo, me pregunto por qué no se lo hace el
Presidente de la RepuUblica, asi como el ministro de Salud, de
tal forma de reimpulsar la campafia del test, en el sentido de
que es un test normal, que es test que no duele, gque dura 15
minutos y posterior a él1 puedes saber tu estado seroldgico.

Nos reunimos con distintos parlamentarios, con
distintas candidatas y <candidatos presidenciales; todos
mostraron su deseo y su disposicidn a apoyarnos. En este punto,
es 1importante decir que el modelo de atencidén se tiene que
seguir manteniendo en la esfera de los hospitales publicos
complejos; no puede ser que aqui, en esta comisidn, alguien
plantee que la atenciédn en VIH-SIDA debe ser trasladada a los
consultorios primarios. Al respecto, las personas que vivimos
con VIH no vamos a ir a los consultorios a atendernos con la
vecina; necesitamos espacios seguros, confiables vy, ademéas,
espacios en los cuales estén los profesionales y donde exista
capacidad técnica y humana.

Las campafias de prevencidén tienen que ser construidas
con la sociedad civil; deben ser construidas con ella. En este
minuto, hay un recurso de proteccidén en la Corte Suprema que
pusimos en contra del exministro de Salud, porque no incorpord
a la sociedad civil en la campafia y porque como ustedes pueden
observar en el spot, esta compafia, mas que prevenir el VIH o
impulsar que se hagan el test rédpido, lo que buscaba es que se
averiguara o se informara o se investigara quién tenia SIDA y
quién tenia VIH de las personas que aparecian en la campafia.
;Como es posible que las autoridades de salud inicien una
campafia del terror, una campafia de busqueda, tipo detective,

sabiendo quienes viven con VIH? Si es para eso, mejor gue nos



pregunten: yo vivo con VIH, y en este saldn hay otras personas
que también viven con VIH.

Finalmente, todos vivimos con VIH, y todos convivimos
con VIH. Tenemos un hermano, una amiga, nuestro vecino, nuestra
vecina, por lo tanto, el VIH es parte de nuestra vida, es parte
de nuestro gquehacer y, cuando hablamos de VIH y de prevenciédn,
no pensemos solamente en poner una barrera a las personas que
no lo tienen, sino preguntarnos cémo integrar los derechos
humanos de las personas que viven con VIH.

Algunas recomendaciones para la comisidén investigadora
y para las autoridades de Salud.

En primer lugar, un programa nacional de control vy
prevencién del VIH-ITS con presupuesto importante, y no con
tres chauchas como lo es ahora.

En segundo lugar, liderazgo  técnico, politico,
nacional e internacional, que ahora desgraciadamente no se
tiene. Por ejemplo, la exencargada de programa, la enfermera
sefiora Ana Maria San Martin, tuvo que renunciar a su puesto de
manera obligada, por las presiones politicas y por el acoso
laboral, del doctor Beltran, que estd presente en esta sala, y
por la asesora del ministro de Salud, sefiora Alejandra Houston.

No es posible que los funcionarios del ministerio,
encargados de los programas, deban recibir presiones politicas,
gue son ajenas a su competencia, y que tienen que ver con
intereses econdémicos 3% lucrativos con la industria
farmacéutica.

En tercer lugar, necesitamos un programa nacional que
sea 1intersectorial, y gque incorpore no solamente a Salud,
porque este no es solamente un problema de Salud, sino también
es un problema cultural, vy por ello también uno puede
cuestionar dénde estd el Ministerio de las Culturas. Asimismo,
es un problema educacidén, y uno se pregunta dénde estd esa
Cartera. También es un problema de desarrollo y de pobreza,
entonces uno se pregunta dbénde estd el Ministerio de Desarrollo
Social. Es mas, el Ministerio del Trabajo y todos los otros
deben estar incorporados en este programa.

En cuarto lugar, necesitamos mesas e 1instancias
institucionales de trabajo con las organizaciones. ;Débnde esté
la mesa trans, dbénde estd la mesa indigena o la mesa nacional?
Todas desaparecieron.

En quinto lugar, necesitamos campafilas de comunicacidn

social de prevencién permanentemente, y no solamente en



diciembre; campafias con participacién, con incidencia
comunitaria; campafias generales para toda la poblacidén, pero
también focalizada, por ejemplo, campafia para gays, para
pueblos indigenas, para mujeres, para Jjoévenes; cada uno se
tiene que sentir identificado en una campafia. Necesitamos
campafia de comunicacién con participacién de las més
importantes autoridades.

En sexto lugar, necesitamos la creacidén de nuevos
centros de salud. En este punto -lo planteoc al ministro- no es
posible que los centros de atencidén estén saturados; gque uno
tenga que pedir hora y esperar cinco, seis o siete meses para
hacerse un examen o para atenderse. Es mas, el exministro
Santelices prometidé diez nuevos centros de atencidn; hasta
ahora se han creado cuatro o cinco, que casi nadie los conoce,
y ni se sabe cbdmo estén funcionando.

En séptimo lugar -esto es muy importante para las
autoridades, para los parlamentarios y para el ministro-,
necesitamos centros de atencidén en ITS. Cuando hablamos de
aumento de VIH también hablamos de aumento de gonorrea y de
sifilis. Entonces, ;dénde se puede atender un joven que tiene
gonorrea? ¢;Dbébnde estadn las campafilas de prevencién de la
gonorrea? ;Cémo saben los jdévenes lo que es una sifilis? ;Quién
les informa, el papa, la mamd, la abuelita? Los jdbvenes no
saben; no hay un soporte institucional de salud, que les ensefie
qué es una ITS y dénde atenderse.

El consultorio no es el mejor lugar para ir a atenderse
un ITS, al lado de la vecina, del amigo, del pololo o la polola.

Finalmente, quiero referirme al dia nacional del VIH-
SIDA en nuestro pais. En esto, algunos pueden reirse, o crean
que uno estd haciendo el tony o el ridiculo sefialando un dia
nacional. ;Por qué es importante? Porque es un gesto simbdlico,
un gesto politico e institucional, de esta Camara de la
Republica, y de las autoridades, de impulsar un dia gque nos
fuerce, que nos invite y qgue nos motive a hablar de nuestro
propio SIDA, de nuestro SIDA nacional; una campafia decia Chile
tiene SIDA, pero Chile tiene SIDA y ademds tiene personas que
vivimos con VIH, y esas personas merecemos respeto en nuestros
derechos humanos, y no gue se nos practiquen tratamientos
exploratorios para la industria farmacéutica, sino necesitamos
participar, necesitamos que nuestra voz se escuche vy,

humildemente, yo quiero ser parte de esa voz.



Quiero terminar sefialando que es importante que todas
las campafias nacionales que se hagan, todos los esfuerzos, que
estoy seguro que asi van a ser, estén alejados de todo tipo de
intereses o de presiones, primero, de la industria farmacéutica
que estd al acecho de este tema, y razdén por la cual no hay
cura. Es mas, cuando ustedes se preguntan por gqué no hay cura
para el VIH-SIDA, la respuesta es que este es uno de los grandes
negocios, Jjunto con la droga y los armamentos.

Esta enfermedad es muy lucrativa, y es por eso que
necesitamos el fin del 1lucro en el VIH, asi como también
necesitamos el fin de la intervencién de las iglesias.

Quiero leerles una pequefia carta, y lo haré no para
criticar ni para desmerecer al expresidente Aylwin ni a la
transicidén democratica, en la cual todos participamos y nos
sentimos también orgullosos; esta es una carta que le envia
Patricio Aylwin al obispo Jorge Medina Estévez, el 7 de julio
de 1993, a propdsito de la campafia del VIH.

“Estimado sefior obispo, Jorge Medina Estévez, me
refiero a su carta del 30 de mayo y 30 de junio, en que se
refiere a la campafia sobre el SIDA.

Sobre el particular, me es grato expresarle 1lo
siguiente:

Segun me informan oficialmente, el Ministerio de Salud,
en el Programa de Prevencién del VIH que lleva a cabo el
gobierno, no se contempla ni se contemplard la realizacidn
masiva de preservativos -eso para que se quede tranquilo el
obispo-.

En relacién al spot a que se refiere su publicaciédn,
la carta que me adjunta, tan pronto conoci esa informacidn
manifesté mi desacuerdo con el contenido y con la forma de este
spot, lo que determindé la decisidn el Ministerio de Salud de
eliminarlo de la publicidad.

Comprendo su punto de vista, y he dado instrucciones
para que en esta materia se enfaticen valores tanto como la
fidelidad conyugal, la espiritualidad del amor y el desarrollo
del caréacter para hacer prevalecer la conciencia sobre 1los
instintos.

Lo saluda atentamente,

Patricio Aylwin Azdcar.

Sefiora Presidenta, espero que en estos tiempos

oscurantistas y conservadores, donde las campafias de VIH y las



politicas VIH estaban sometidas a la autoridad de un obispo,
terminen para siempre.

Muchas gracias.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Muchas
gracias por su exposicidn.

Algunas de las propuestas que ha planteado, sobre todo
el tema del dia nacional, tendrd que ser motivo de un proyecto
de ley, asi que a guienes nos interesa el tema vamos a ponernos
de acuerdo.

A continuacidén, vamos a escuchar al ministro de Salud.

Sefior ministro, ;va a exponer usted o don Angelo
Gonzalez?

El sefior MANALICH (ministro de Salud).- El sefior Angelo
Gonzéalez.

La sefilorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Muy bien.

Damos la bienvenida al ministro de Salud, sefior Jaime
Mafialich, y a don Angelo Gonzalez, jefe del Departamento de
VIH del Ministerio de Salud.

Le ofrezco la palabra.

El sefior MANALICH (ministro de Salud).- Sefiorita
Presidenta, solicito algunos minutos para hacer una
introduccidn.

Esta comisidén investigadora ha sido convocada con razdn
porque en Chile tenemos un aumento muy alarmante del nUmero de
personas que estan viviendo con VIH, enfermedad que para la
historia de la humanidad no es muy antigua. Estamos hablando
de cincuenta afios. Las vias de transmisidén de esta enfermedad
han sido multiples.

En primer lugar, la transmisién vertical, es decir, de
madre embarazada portadora del virus, que vive con el virus, a
su nifio en su vientre.

Afortunadamente, esa forma de transmisidn estd en
franca reduccién. En este momento, en un numero gue es
relativamente estable, nacen cuatro o cinco nifios portadores
del virus al afio en el pais.

En segundo lugar, las transfusiones sanguineas.

Al respecto, hay un éxito muy rotundo. E1 uso de
testeo con alta sensibilidad en todas las bolsas de sangre
impide o ha clausurado esta via de transmisiédn.

En tercer lugar, un problema gque ha sido muy relevante
en otros paises, afortunadamente no en el nuestro, es la

transmisidén por compartir jeringas en adictos que usan drogas



endovenosas, y por el escaso uso de ese tipo de adicciones no
ha sido un gran problema.

Tenemos el foco, como bien se dijo, después de esta
historia de algunos éxitos en esta enfermedad reciente para lo
que es la epidemiologia en poblaciones de riesgo, hombres que
tienen sexo con hombres, trabajadoras y trabajadores sexuales
y transgéneros.

Me parece muy relevante seflalar que la situacidén que
vivimos hoy dia es muy diferente a la que viviamos hace guince
o veinte afios. En ese periodo adquirir esta infeccién
significaba en 1la practica una condena a muerte, por la
inmunodeficiencia.

Hoy la situacidén es extraordinariamente distinta
porque en la medida en gue una persona sepa a tiempo que esta
viviendo con el virus —-quiero enfatizar esto porque tiene mucho
que ver con las politicas publicas que se han ido implementando
y que deben perfeccionarse, algunas de las cuales han sido
mencionadas aca- puede ponerse en tratamiento y con ello evitar
enfermar y morir de Sida.

Recientemente se ha publicado -el doctor Carlos Beltran
puede refrendarlo- que las personas que no tienen carga viral,
o0 sea, dque tienen ausencia de circulacidén en la practica
mantienen la seropositividad, pero no tienen el wvirus
circulando, indetectable, la posibilidad de que contagien a
otro es practicamente cero, al punto que han aparecido trabajos
recientes en que se hacen la pregunta si es necesario -
perdéneme al anatema de lo que esto significa en algunos
circulos- que las personas que tienen carga viral indetectable
sigan usando preservativos en el momento de su actividad
sexual, producto, insisto, de que 1la persona tiene esta
negatividad. Quiero insistir en este punto porque los tiempos
cambian y la forma de hacer politicas publicas cambia a tono
con los nuevos conocimientos.

En un reciente trabajo de un promedio mundial, con
mucha base en Africa, las personas que no tenian conocimiento
de que estaban viviendo con VIH, o sea que no se habian hecho
el examen, por lo tanto, no sabian, son responsables del 38
por ciento de las transmisiones de esta infeccidn.

Las personas que saben que viven con el virus, pero
que no estadn en un buen tratamiento, son responsables del 43

por ciento de las transmisiones.



Las personas que saben que estdn en tratamiento, pero
que no estédn con supresidén del virus, o sea que la carga viral
todavia muestra virus detectable, son responsables del 20 por
ciento.

Aqui estd el punto que quiero enfatizar. Aquéllas
personas que estan viviendo con VIH, gque lo saben, y que tienen
supresién de la circulacién del virus -la carga viral es
indetectable-, la posibilidad de que transmitan la enfermedad
es cero.

Esto, insisto, es un llamado a una dimensidén gque ha
sido muy dificil de instalar, y que hicimos esfuerzos durante
el primer gobierno del presidente Pifiera por llevarlo adelante,
y es que la estrategia fundamental de prevencidn es identificar
a quienes viven con el virus y ponerlos en un buen tratamiento,
en un buen control, moderno, con los lugares adecuados para
que se traten con expertos, en fin; con examenes cuando se
requiera de carga viral u otros asociados, porque eso significa
que estas personas, en primer lugar, no van a fallecer -perddn
que haga esa generalizacidén- producto de esta enfermedad y, en
segundo lugar, no van a infectar a otros.

Este paradigma es el paradigma clasico de cualquier
enfermedad infecciosa, o sea, c¢bébmo logramos identificar a
quienes tienen sifilis, tuberculosis, que tienen esto, lo otro
y lo de méas alla, y de cbdmo manejamos a ese grupo como la
principal fuente de riesgo para la difusidén de la enfermedad
en la comunidad es una estrategia de siglos en enfermedades
infecciosas.

Desgraciadamente, esta estrategia multisecular tiene
un efecto socialmente muy duro. Cuando alguien sufria de lepra
quedaba aislado. O sea, sufrir una enfermedad de esta
naturaleza, infecciosa crénica, es sindénimo en la préctica de
discriminacidén. A los enfermos los llevaban a una isla para
separarlos, y esa dinadmica sigue siendo valida en la cultura.

En efecto, tenemos una enfermedad infecciosa que se
transmite de una u otra manera. No digo que el mecanismo de
transmisidén sexual 1la haga diferente a 1la discriminaciédn
cultural que sufre toda persona que tiene una enfermedad
infecciosa. Nos pasa hoy con 1la tuberculosis para lograr
identificarla y ponerla en tratamiento, porque todavia queda
mucha tuberculosis en nuestro pais y ademds se asocia con el
sida. Es algo muy dificil que requiere de una revolucidn

cultural, un cambio en el <cual los grupos gue ustedes



representan son absolutamente vitales porgue son los que pueden
llegar a la comunidad y hacer los cambios culturales que se
necesitan.

Tengo otros elementos que puedo manifestar después,
pero prefiero ceder la palabra al doctor Angelo Gonzdlez para
que les cuente en qué estd la situacidén en los ultimos afios,
desde el punto de vista del trabajo de la salud publica, de su
financiamiento y luego abrir una conversacidén. Agradezco mucho
la oportunidad de venir al <cierre de esta comisiédn
investigadora, aportar algo y escuchar sugerencias y criticas
en algo que para mi es extraordinariamente relevante. Los
representantes de la comunidad trans hoy son testigos de que
mientras ful ministro tuvieron siempre la puerta abierta e
hicimos cualquier esfuerzo para generar financiamiento vy
cobertura a través de Fonasa para las cirugias necesarias y
para los tratamientos. Creo que es algo que debemos mantener,
y como hoy la cultura se ha modernizado y hay respeto hacia
una opcidén de esta naturaleza completamente wvalida, es més
facil lograr esta cobertura.

La sefiorita MIX, dona Claudia (Presidenta) .- En
relacidén con las metas comprometidas, ministro ¢cree que vamos
a llegar al 2020 o al 2030 con el compromiso internacional del
90-90-907

El sefior MANALICH (ministro de Salud).- Tenemos gque
llegar. Sabemos que el compromiso parte por este primer 90 por
ciento de las personas que viven con VIH que lo saben, porque
se han hecho un examen, etcétera. He sido firme partidario, y
me interesd su idea de un dia nacional, donde todo el mundo -
a pesar de que no es muy eficiente, pero gque no es
discriminador- se haga un testeo universal. Un dia o una semana
donde todos hagamos alguna forma de evaluacidén, sea autotest,
test rapido, examen de laboratorio o donar sangre dque puede
significar un elemento para identificacién. Somos capaces de
eso, porque la cascada 90-90-90, en las otras cosas, estamos
bien. Tenemos aproximadamente el 70 por ciento de personas que
saben que tienen VIH y tenemos que llegar a 90 por ciento. Esa
es la primera llave para lograr el éxito y desde ahi esté
condicionado todo lo deméds, porque la caida de esta cascada -
como va a mostrar Angelo a continuacién- es bastante leve. La
posibilidad de que una persona, que sabe que tiene VIH, esté
en un tratamiento, que puede ser garantizado minimo con un

copago, es muy alta.



Respondiendo a su pregunta, estos compromisos
internacionales que no estadn firmados en una convenciédn
internacional, pero el Estado de Chile los ha asumido como
politica y en eso estamos trabajando vigorosamente. Me preocupa
primero subir ese 70 por ciento a 90 por ciento, a través de
todos los esfuerzos gque podamos idear en conjunto.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- El martes,
en la sesién de la Comisién de Salud, plantedbamos hacer
entrega de este informe con antelacidén a los diputados de esta
comisidébn, porque nos interesa recoger las observaciones de
todos los que han participado y generar algunas propuestas. Es
muy positivo haber tenido la posibilidad de escuchar a todo el
mundo y de convocar a todo el mundo y que se traduzca en un
compromiso de todos para cumplir esta meta que nos acaba de
seflalar y que pasa principalmente por la deteccidédn de los casos
que hoy viven con VIH en nuestro pais.

El sefior MANALICH (ministro de Salud).- Para avanczar,
respecto del autotest, por la discriminacidén, tenemos un
problema para que las personas se hagan el examen. A partir de
trabajos iniciales en Africa Subsahariana, se ha postulado que
una forma adecuada de llegar a la comunidad es a través de
autotesteo, es decir, que la persona lo reciba gratuitamente o
lo compre y se haga el autotest en saliva u orina. En este
tema, lo digo enfaticamente, tenemos que tener mucho cuidado,
porque, al menos el autotest de tercera generacidn, tiene una
tasa no despreciable de falsos positivos y de falsos negativos.
Me hago el examen en saliva, lo miro en un reactivo, como el
de embarazo, y puede que arroje negativo, pero no es cien por
cien seguro. Entonces, puedo concluir algo que es incorrecto.
Peor todavia, porque me puede salir positivo, en circunstancia
que, llevado a la verificacién, es negativo, como ocurre en
muchos bancos de sangre que tienen un examen de altisima
sensibilidad para no correr el riesgo de transfundir sangre
potencial, se detectan falsamente casos que hay que
confirmarlos, porque resulta que no eran positivos. Es un
problema y debemos generar una normativa para el testeo rapido,
porque no significa la wGltima palabra. Si el test sale
positivo, la posibilidad de que viva con VIH es practicamente
del cien por cien, pero si sale negativo estamos en un problema.
Por eso insisto que debemos tener mucho cuidado con el gold

standard, que es el test rapido Elisa.



La seflorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- ¢Qué
porcentaje de error tendria?

El sefior MANALICH (ministro de Salud).- Lo va a decir
el doctor Angelo Gonzdlez. Lo que quiero sefialar es que esto
es un examen en evolucidén. Cuando lo generalicemos, a méas
tardar en 2021, para que esté disponible en todas partes, vamos
a tener un test méds confiable gque el gque tenemos ahora, donde
la tasa de falsos positivos y falsos negativos sea menor de la
que tenemos hoy dia.

El sefior ROBLES. - Seflorita Presidenta, seria
importante que nunca dejen a un lado la consejeria. A propdsito
de que usted plantea los falsos positivos y negativos, es
importante la consejeria y las organizaciones comunitarias
hemos insistido en eso. Hace un tiempo éramos consejeros en
los hospitales vy entregdbamos informacién vy educacidén a
nuestros propios pares. Ahora eso no existe y se recarga el
trabajo de los funcionarios, de las enfermeras y de las
matronas. Las personas que si queremos hacer consejeria -no
solo contar nuestra triste historia- en cdédmo prevenir, viviendo
con VIH y prevenir y cbémo entregar resultados, lo podemos
hacer.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- ¢Cuéndo
se acabaron esas consejerias?

El sefior ROBLES.- Hace diez o cinco afios.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Coincide
con el aumento.

El sefior ROBLES.- Si, coincide con el aumento.

La sefiora MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Tiene la
palabra el doctor Angelo Gonzalez.

El sefior GONZALEZ (don Angelo) .- Esto es un pequefio
punteo de los principales temas que voy a tocar.

Comenzaré con un resumen cronoldgico. Tenemos una linea
cronoldgica gue muestra el periodo 2010-2018.

La diapositiva muestra las campafias comunicacionales
que se realizaron en el periodo 2010-2013, con los afiches
respectivos. Adicionalmente, se da cuenta de los principales
estudios que se realizaron durante este periodo. Por ejemplo,
en 2010 se hizo un estudio de prevalencia en hombres gue tienen
sexo con hombres.

Es 1importante destacar que en 2010 se crebd el
departamento del Programa Nacional de Prevencidén y Control del

VIH/Sida, propiamente tal, antes era Conasida.



En 2013 se actualizdé la Guia Clinica, que permitid el
acceso universal, por sospecha diagnéstica, al AUGE.

En el segundo periodo, 2014-2018, tenemos los mismos
lineamientos. Podemos ver los marcos regulatorios que se han
realizado en este periodo, que pueden incluir modificacién de
decretos, creacién de guias clinicas o directrices técnicas.
También se mencionan las campaflas comunicacionales que se han
realizado y los grandes hitos. Por ejemplo, en 2017 fue el
decreto modificatorio GES, que se implementd en marzo de 2018.
;Por qué tuvo tanta repercusién? Porque ese fue el acceso
universal a tratamiento antirretroviral. Antes de este periodo,
a pesar de que alguien tuviera VIH, la condicidén no bastaba
para iniciar el tratamiento, sino que dependia de los niveles
de CD4, un marcador inmunoldgico para saber qué tan avanzada
estaba la enfermedad. Se esperaba que el usuario tuviese menos
de 350 CD4 dar inicio a la terapia antirretroviral.
Actualmente, ese es un marcador bastante bajo, pensando que
con 200 CD4 ya se considera etapa SIDA. Entonces, con esta
modificacidén al decreto se disminuyeron barreras de acceso al
tratamiento. Asi, una vez que el usuario es diagnosticado,
tiene acceso al tratamiento antirretroviral. La modificacidn
de la ley se hizo en junio de 2017, pero se empezd a implementar
en marzo de 2018.

Acd tenemos la cascada del continuo de atencidn de
2017, porque la de 2018 se presenta a fines de julio de este
afio. La estimacidén de personas viviendo con VIH 1la hace
Onusida, a través de un paquete matematico, gque se llama
Spectrum. No son datos exactos, sino que se estima cuéntas
personas deberian vivir con VIH en el pais y, para los fines
de esta presentacién, son 67.000. Siempre lo hago en un delta
més arriba y un delta méds abajo, pero vamos a trabajar con
67.000.

Este gradfico de cascada permite visualizar que 90 por
ciento de los usuarios que viven en el pails deben conocer su
estado seroldgico; que 90 por ciento de los gque conocen su
estado seroldgico tenga acceso a la terapia antirretroviral y
que de estos ultimos, 90 por ciento esté con carga viral
indetectable ;Por qué tenemos que llegar a esta cascada?
Porque, de acuerdo con los uUltimos estudios y evidencias
cientificas, estd demostrado gque una persona con VIH, con
terapia efectiva y con carga viral indetectable, no transmite;

por lo tanto, cortamos la cadena de transmisioén.



En 2017, de las 67.000 personas que vivian con VIH,
46.924 estaban diagnosticadas, lo que equivale a 70 por ciento;
entonces, tenemos un delta. Tenemos que 30 por ciento de
poblacién vivia, en ese momento, con VIH, que no conocia su
estatus seroldgico, y para nosotros, como gobierno, este fue
un pilar fundamental, porgque sin este pilar no puede haber
cascada, no podemos seguir con los pasos gue vienen a
continuacidén. Entonces, todas las energias se concentraron o
se potenciaron en tratar de aumentar el diagndéstico en 1la
poblacién ¢Cémo lo hicimos? Incorporando el test rédpido como
método de tamizaje. Antes, solo existia el método mediante
dispositivos instrumentales, el test de Elisa. Recordemos que,
para tener acceso a este examen, uno tenia que ir,
necesariamente, a una institucidén sanitaria. Tenia que pedir
hora con un profesional, profesional que tenia gque estar
capacitado en consejeria en VIH, y el diagndéstico, propiamente
tal, tenia que ser dentro del laboratorio, realizado solamente
por tecndélogos médicos.

Con el tiempo, se hizo una modificacién. Lo primero
que hizo fue eliminar el concepto de consejeria de pretest;
por lo tanto, un profesional, independiente de que tuviera el
curso, podia solicitar el examen. Con esto se disminuyd una
gran barrera de acceso.

En segundo lugar, se incorpordé el test rapido como
método de tamizaje, ya no solo era el test de Elisa.

En tercer lugar, el test de tamizaje, como test visual,
se sacd de los laboratorios, ya no lo analizaban exclusivamente
los tecndélogos médicos, sino que se abrié a otros
profesionales, como médicos, bioguimicos, quimicos
farmacéuticos, enfermeras, incluso personal técnico de
enfermeria que estuviese bajo supervisidn.

Ademés, se implementd el testeo visual, mediante 1la
modalidad extramuro; o sea, no solo salid del laboratorio, del
hospital y se llevd al consultorio, sino que, adicionalmente,
se llevé afuera de los recintos institucionales sanitarios.
Por ejemplo, durante el verano, estuvimos en recitales, en
ferias costumbristas, en playas, etcétera, etcétera, porque
tenemos un marco regulatorio que nos permite hacer el testeo
en esos lugares.

No solo basta con hacer el diagnéstico de la poblacién,
sino que, una vez hecho, debemos hacernos responsables de ese

diagnéstico y saber qué pasd con esa poblacidédn y wvincularlos



al sistema sanitario, porque, de otro modo, esa poblacidén no
tiene acceso a la terapia antirretroviral, no logra la
indetectabilidad y, por lo tanto, sigue la transmisidén. ;Qué
se ha hecho al respecto? En primer lugar, existe la
desectorizacidén en VIH. :Qué quiere decir eso? Por ejemplo, si
tengo VIH y vivo en la comuna de San Miguel, por jurisdicciédn
me corresponderia el hospital Barros Luco; pero si en ese
hospital se atiende mi mamé&, mi papd o trabaja mi vecino y yo
no qgquiero que ellos sepan que asisto al mismo centro, puedo
elegir atenderme en otro hospital de Chile, que cuente con las
prestaciones sanitarias en VIH. O sea, en este caso podria ir
al San Juan de Dios, al Salvador o al Sétero del Rio; incluso,
muchos pacientes migran de regidén. Por ejemplo, hay personas
que fueron diagnosticadas en Punta Arenas, pero como la regidn
es pequefla, no se atienden alla, sino que cambian sus
atenciones al hospital de Puerto Montt. Esto ha sido
tremendamente importante.

Cabe recordar que, con la modificacidén del decreto, se
derogd que el inicio de la carga viral dependiera de los niveles
de CD4, y esto va alineado con la estrategia de test and treat,
que establece que mientras mas precoz se diagnostique, se debe
iniciar el tratamiento lo antes posible. Esa fue una gran
barrera que se quitd; hoy, apenas se diagnostica, se trata y
ya no importan los niveles de CD4.

Adicionalmente, de acuerdo con el Gltimo modificatorio
GES, se modificaron las canastas de las terapias
antirretrovirales. Cuando me inicié en VIH, hace diez aifos,
las personas como yo tomaban 5 a 10 comprimidos, 1lo que
dificultaba mucho 1la adherencia. Si tengo que tomar 10
pastillas diarias, por el resto de mi vida, lo mas probable es
que no sea adherente a eso. Entonces, se invirtidé en moléculas
de mayor efectividad, concentradas en un comprimido; por 1lo
tanto, hoy puedo encontrar tres drogas en un solo comprimido,
lo que facilita 1la adherencia, disminuye las reacciones
adversas y disminuye la polifarmacia. Resultado: es
absolutamente notable el beneficio para el usuario.

Respecto de la indetectabilidad, para gque un usuario
esté indetectable, el requisito basico es que esté en terapia,
pero, ademds, tiene que ser adherente a esa terapia. Para el
segundo semestre de este afio tenemos en proyecto la creacidn

de un protocolo de seguimiento para aquellos usuarios que no



han asistido a sus controles de VIH. La idea es hacerles un
seguimiento y lograr la indetectabilidad de manera permanente.

Hace un par de afios se incluydé al personal gquimico
farmacéutico dentro de los equipos clinicos de VIH, porque se
ha demostrado que ellos, mediante la educacidén, favorecen la
adherencia; es decir, han aumentado los niveles de adherencia
de los usuarios.

Tenemos el plan nacional, con los objetivos generales
y especificos, lo que mostramos en la primera presentacidn.

El sefior MANALICH (ministro de Salud).- En la lémina
anterior tenemos el grafico en cascada de la situacidédn de VIH
en Chile. Respecto de su pregunta, sefilora Presidenta,
relacionada con la meta, si decimos 90-90-90, eso es 72 por
ciento. Significa que tenemos que llegar a un objetivo, cual
es que, al menos, 72 por ciento de las personas que estan
viviendo con VIH, lo sepan, qgque estén en tratamiento y que
tengan carga viral suprimida; las tres condiciones.

Respecto de la poblacidén estimada por Onusida, 1los
67.000 y tanto, en la fotografia de hoy -esto es dindmico,
porgue van a aparecer mas casos- estamos a 13.000 casos de
cumplir la meta de Onusida. Es decir, si llegaramos a 48.000
personas, en lugar de 35.000, que viviendo con VIH, conocen su
estado, estdn en tratamiento y tienen carga viral suprimida,
ya habriamos cumplido.

Perddédn que interrumpa, pero aqui hay una paradoja muy
compleja de entender o de aceptar: el mejor esfuerzo dJue
debemos hacer es encontrar a 13.000 personas lo antes posible.

Entonces, cuando se dice: “Mira, subidé tanto y tenemos
6.000 nuevos casos. Tratemos de bajarlos a 4.000.” Es suicida,
lo que tenemos gque hacer es llegar, ojald, a 10.000 nuevos
casos al afio -estoy poniendo esa meta- detectados, y recién
entonces aspirar a que esto se estabilice. Siempre y cuando
seamos capaces de controlar los nuevos casos y que se mantenga
una cifra relativamente estable para no aumentarla.

Es crucial decir esto en esta comisidén: si necesitamos
un consejo o ayuda, como ministerio, debemos hacer un esfuerzo
radical por aumentar los nuevos casos que se detectan cada afio.
En concreto, la meta de 90-90-90 significa hoy 13.000 nuevos
casos.

Si este afio fuéramos capaces de detectar 13.000 nuevos
casos, dejando las cosas igual -ingenuo no soy-, nuestro

acercamiento a la meta seria radical.



La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta).- Con
respecto a lo que dice el sefior ministro, en algin momento
dijimos: lo importante seria -en la misma linea de lo que
planteaba el ministro-, méds alld de que hoy no esté financiado
el tratamiento, identificar los nuevos casos. Incluso, en el
algin momento, el propio director de la Cenabast dijo que no
estaban los recursos para comprar los medicamentos.

El sefior MANALICH (ministro de Salud).- De hecho,
tienen garantia GES.

La sefiorita MIX, dona Claudia (Presidenta) .-
Exactamente. De hecho, lo plantedé la directora de Epidemiologia
del Instituto de Salud respecto de la posibilidad de que este
afio se anunciarian 8.000 nuevos casos, que e€s mas O menos un 1
por ciento mads de los que se habian identificado, como han
corroborado algunos expositores.

Entonces, habria que saber si esos 8.000 nuevos casos
calzan con los 13.000 o se nos arranca la distancia respecto
de los posibles otros nuevos casos; quiza, es una tarea que
ustedes tienen como ministerio.

Ahora, uno podria hacer la resta mas simple, que de
13.000 ya alcanzamos 9.000 o 8.000, pero hay que wver cdbdmo
alejamos ese limite en funcidén de lo que hemos hecho hasta
ahora. Al menos en la aplicacidén de los testeos, aun no hemos
logrado llegar a mas del 1 por ciento de identificacién de los
casos. Por lo tanto, no es por ahi la via de identificacién de
estos casos; entonces, ;qué pasa? ¢(Por dbénde los encontramos?
Ahi es donde obviamente el tema de la sociedad civil recobra
importancia.

Tiene la palabra el diputado Jorge Duran.

El sefior DURAN (don Jorge) .— Seflorita Presidenta,
quiero agradecer tanto la presencia del sefior ministro como la
de don Victor Hugo Robles, pues los datos que sefiald en su
exposicidén son muy fuertes e importantes.

Quiero dejar en acta lo gque sefiala el ministro, en el
sentido de que es muy importante la paradoja, porqgue
inmediatamente cuando empiezan a aparecer cifras altas de
deteccidédn de VIH, lo primero que se hace y lo primero que no
quiero que pase en los prodéximos dos afios es que se ataque al
gobierno. Ello, porque van a decir: “jCébmo subieron las cifras
y no se hizo nada!”

Lo que hay que buscar es visibilizar esos casos de VIH

y entregarles un tratamiento pues tiene garantia GES, como dice



el ministro. En el fondo, lo importante es detectarlo y que
exista la voluntad del ministerio, de la sociedad civil y de
todas las organizaciones para 1ir en ayuda, y no due
inmediatamente apenas aparezcan las cifras, lancen golpes bajos
culpando al gobierno, en vez de felicitar 1la labor de ir
detectando todos estos casos.

La sefiorita MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Tiene la
palabra el sefior Angelo Gonzalez.

El sefior GONZALEZ.- Sefiorita Presidenta, no vamos a
exponer este resumen del Plan Nacional, porque ya se habld de
él en la primera presentacién. Acéd estén las principales lineas
estratégicas del plan, que son 5, por lo que vamos a detenernos
en el diagnéstico y en la atencidén del VIH e ITS, gue estan
alineados respecto de lo que hemos estado comentando. Dentro
de nuestras politicas esta el diagndéstico de la poblacidn que
no conoce su estatus seroldgico.

Para hablar de temas mas especificos, tenemos el test
visual o el test rapido de VIH. En resumidas cuentas, se inicid
en fase piloto en diciembre de 2017 para establecerse en todo
el pais en septiembre de 2018. Hoy estd implementado en las 16
regiones del pais, en los 29 servicios de salud y en el ciento
por ciento de los Centros de Salud Familiar.

El test rapido es un dispositivo que me permite
mediante una puncidén del dedo saber mi estatus seroldgico de
15 a 20 minutos, pero creo que algunas veces en la comisidn se
ha mal interpretado el concepto de test rapido, el cual no
significa que voy a la institucidén sanitaria y que réapidamente
me hagan el test.

El test réapido significa que yo me testeo y que, una
vez que lo hice, de 15 a 20 minutos puedo saber mi estatus
seroldégico. Si este es negativo, lo voy a saber en 20 minutos
y, sl es test reactivo, se me va a tomar una muestra sanguinea
para que se vaya a confirmacidén al Instituto de Salud Publica.

Referente al numero de test que se han tomado en Chile
en los Ultimos 3 afios.

Tenemos separados en la columna por test instrumental,
que son los test de Elisa, por sangre lo que normalmente siempre
existe. En la segunda columna tenemos los test visual o test
rapido.

De 2017 a 2018 hubo wun aumento tanto de test
instrumental como con test visual. Recuerden que de 2019

llevamos solo un semestre, pero aun asi la cantidad es casi la



mitad de lo que se han hecho en 2018 de test instrumental; sin
embargo, en los test de lectura visual hemos aumentado en casi
3 por ciento la cantidad de test que se tomaron durante todo
el 2018.

En resumen, el numero total de exdmenes de VIH en 2017
fue de 637.000; en 2018, 792.000; y en 2019, como decia,
llevamos la mitad de lo que se tomdé durante 2018.

La campafia de verano fue una estrategia para dar a
conocer a la poblacidén general que existia este nuevo método
de tamizaje, porque si no le contdbamos a Chile que existia
este nuevo método, obviamente, la poblacién no iba a tener
acceso a él. Por eso nos acercamos a la poblacidén general, no
a grupos focalizados, para contar acerca del VIH y para ofrecer
este nuevo dispositivo.

Voy a contar una experiencia.

Traté de ir a muchas de estas actividades y fui a una
en el Mercado Central y solo habia 4 personas. Me llamd la
atencidén porque habia 2 adultos con sus hijos; me dirijo a la
nifia y le digo: “Cuéntame, ;por qué te vas a hacer el examen?
Ella me responde: “es que lo escuché en las noticias, y traje
a mi pareja; y mi mamd me escuchd cuando estaba invitando a mi
pareja y le dijo a mi papa: ¢(por qué no nos vamos a tomar los
4 el examen?” Y eso lo encontré increible, porque era imposible
que pasara hace diez afios. Los conceptos o paradigmas que
teniamos de estigmas y discriminacidén con el VIH eran tan
grandes que cuando alguien decia: “Hazte el examen del VIH”,
el otro respondia: “Por qué me voy a hacer el examen de VIH?”
Eso hoy ha ido cambiando, cada vez méas.

Entonces, creo que esta actividad que fue masiva, para
contarles a todos los chilenos, ha tenido sus frutos. No desde
el punto de vista de pesquisar a la poblacidén clave, sino que
nos ha ayudado a derribar mitos y a contar al pais que existe
esta nueva estrategia de tamizaje.

;Cuantos test se realizaron en el pais?

Durante 3 meses se realizaron 35.039 examenes, de los
cuales el 59 por ciento correspondia a mujeres mientras que el
40 por ciento correspondidé a hombres, siendo la poblacidén trans
solo del 0.03 por ciento.

Acd pueden ver un grafico que nos muestra por edad la
poblacidén que accedid al testeo. Se destaca que entre el grupo

de 15 a 34 afios fue més del 60 por ciento de la poblacidn, que



de acuerdo a los ultimos datos de ISP, es donde se ha visto la
mayor alza de nuevos diagndsticos.

En la tabla que estd méds abajo hay un resumen que nos
dice que de las 35.039 personas que se tamizaron, 78 fueron
reactivas. Recuerden que se aplica un test de tamizaje, no que
confirma, esto corresponde a un 0.22. ;Cuantos casos fueron
fidedignamente confirmados por el Instituto de Salud Publica?
0.17; es decir, por la campafia de verano se pudieron
diagnosticar 61 personas con VIH que desconocian su estatus
seroldégico.

En cuanto al trabajo con la poblacién civil, sabemos
que la primera estrategia era masificar el conocimiento de este
nuevo dispositivo; por lo tanto, el segundo paso era mas bien
focalizarlo, y qué mejor medida de focalizarlo a través del
trabajo con la sociedad civil, pues son ellos los que tienen
la conexidédn con las poblaciones claves.

Histbéricamente, 1los grupos de poblacidédn clave han
tenido brechas de acceso a las instituciones sanitarias, por
lo tanto, el trabajo con la sociedad civil en este punto es
absolutamente fundamental.

:Qué hicimos como gobierno?

Se hizo una licitacidén a lo largo de todo Chile. Las
16 regiones licitaron proyectos para salir a testear mediante
la modalidad extramuro a los grupos de poblacidén clave.

Acd tenemos un resumen de los proyectos que se
adjudicaron: podemos ver grupos de poblacidén objetivo; en total
se lograron adjudicar 51 proyectos. Es importante decir que es
una actividad que todavia estd en ejecucidédn y hay regiones que
aun no cierran el proceso, por lo tanto, este numero va a
aumentar.

Este mapa estd separado por regiones, nos dice cuéantos
proyectos se han ejecutado por regiones; cuantos test se han
realizado por regiones y cudntas organizaciones civiles
participaron en cada ejecucidn. Les voy a dejar la
presentacidn, para que se revise su informacidén sin problemas.

Respecto de 1los pueblos originarios, ¢qué estamos
haciendo en el tema para ellos? Para el gobierno es
tremendamente fundamental trabajar con ellos, porque
internacionalmente estadn descritos como poblacidén vulnerable.
¢Por qué se habla de vulnerable? En el sentido de que existen
barreras de acceso desde el punto de vista cultural, social,

lingiiistico, etcétera, por lo que ven disminuido su acceso a



prestaciones sanitarias, especificamente en VIH y en
infecciones de transmisidén sexual (ITS).

;Como trabajamos y cbédmo nos hacemos responsables de
eso? Con mucha felicidad les cuento que este afio estamos
realizando las primeras jornadas nacionales de actualizacién
de VIH/ITS para personas pertenecientes a pueblos originarios.
Para eso nos hemos asociado con la Organizacidén Panamericana
de la Salud (OPS), con la Organizacidén Mundial de la Salud
(OMS) vy con la Corporacién Nacional de Desarrollo Indigena
(Conadi), a fin de llegar a esa poblacidén vulnerable. No solo
estamos trabajando con los pueblos indigenas organizados, sino
también con la poblacién indigena no organizada, pues
generalmente es la mas vulnerable. ;COmo lo estamos haciendo?
Acercandonos a las localidades, especificamente yendo a las
regiones y acercandonos a las comunidades, con el objeto de
educar y entregar contenido informativo sobre VIH e ITS.

En la lédmina siguiente aparece el resumen de 1las
actividades que se realizaron durante el 2018 y las que se
realizan el 2019. En mayo de 2019 fue la inauguracién de la
jornada en la comuna de Lautaro, instancia en la que contamos
con la participacidén de cincuenta personas del pueblo mapuche.
Para nosotros es realmente un orgullo porque logramos contar
con siete lonkos y dos machis, lo que ha servido para validar
nuestro trabajo pudiendo identificar a los lideres de opinidn
en la comunidad indigena, lo que ayuda a enrolar a mucha méas
gente.

En la siguiente lamina estd el cronograma de las
actividades que tendremos durante el transcurso del afio. Es
muy 1importante destacar que se van a realizar a lo largo de
todo el pais, en las dieciséis regiones, cubriendo tanto Chile
insular como los archipiélagos. El trabajo se va a realizar
con todos 1los pueblos originarios, como mapuche, aymara,
diaguita, atacamefio, qguechua, rapa nui, colla, kawésgar vy
yvagan; de hecho, la prdéxima semana me voy a Arica para trabajar
este tema con la poblacidn aymara.

Respecto de los migrantes internacionales en VIH/ITS,
;qué estamos haciendo? Es importante aclarar que tenemos un
marco regulatorio, el cual consiste en una estrategia nacional
de salud para el periodo 2010-2020, referida al objetivo
estratégico N°5 equidad y salud en todas las politicas
publicas; en el decreto supremo N°67, se declara al inmigrante

como persona que carece de documentos o de permisos de



residencia, y que declara su carencia de recursos; en la
Politica de Salud de Migrantes Internacionales, mediante
resolucidén N°1308; en el Plan Nacional de Accidén Migracidén vy
Salud, y la campafia Comunicacional del Ministerio de Salud
(Minsal) “La Salud no Tiene Fronteras”, realizada en 2018.

:Qué estamos haciendo? El1 VIH estd incluido en el plan
de accidén de salud y migracidn del Ministerio de Salud y tenemos
lineas de trabajos en el Programa Nacional de Prevencién vy
Control del VIH/SIDA y las ITS, 2018-2019. ;Cudles son estas
lineas? Se desarrolla por lo menos una jornada de difusién de
la cartera de prestacidén en VIH/ITS en todas las regiones del
pais; la pertinencia cultural y educacional de VIH/ITS, sobre
todo al creole, con el objeto de disminuir barreras de acceso;
la capacitacidén y los vinculos con organizaciones migrantes,
para implementar iniciativas de educacién y acceso a
diagnéstico; y la formacidn de profesionales ya organizados de
la sociedad civil migrante, a través de una capacitacidn en
testeo, para que dentro de la misma poblacidn migrante exista
implementaciédn del testeo.

Es 1importante mencionar que existen facilitadores
interculturales implementados en toda la red de salud del pais,
en que Chile es el Unico pais en Sudamérica en incluir el rol
de un mediador intercultural en el sistema publico de salud.
Adicionalmente tenemos la inclusidén de la poblacidn migrante
en los planes de trabajo con el Ministerio de Agricultura.

Respecto del seguimiento de personas viviendo con VIH
en abandono de Tratamiento, :existe algo al respecto? ;Qué
estamos haciendo? Quiero contar gque en mayo de 2018 se hizo
una actualizacidén a la circular emanada por la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, la cual nos habla de cbémo recaptar a
un usuario inasistente o que no ha tenido el cumplimiento de
alguna garantia de oportunidad. Recuerden que el VIH tanto la
sospecha como el tratamiento es una patologia GES, por cuanto
el usuario tiene garantias de acceso de oportunidad financiera
y de calidad.

;Cémo recaptar a un usuario inasistente o que se ha
perdido en este proceso? Esto estd escrito en el protocolo, el
cual seflala que debe haber por 1lo menos tres citaciones
efectivas para pasar a la siguiente etapa. Por ejemplo, tiene
que haber por lo menos tres contactos telefdnicos efectivos,
no sirve llamar y que nadie haya contestado, y tiene que quedar

registrado en la ficha clinica a quién se le dio el recado, si



se avisd sobre la citacidn, etcétera. Ahora, si no se logra
contactar mediante el llamado telefdénico, existe la visita
domiciliaria, la cual generalmente se realiza a través de
atencién primaria, donde al wusuario no se le informa el
diagnéstico de ningun examen, solo se le dice a la persona:
“estimado, usted estd i1nasistente en su control de tal dia.
Aqui tiene la siguiente citacién”.

La sefiorita MIX, dofila Claudia (Presidenta).- ¢Estéa
vigente?

El sefior GONZALEZ.- Por supuesto, esto estd vigente.

Finalmente, si aun asi no se logra la visita
domiciliaria, existe 1la posibilidad de mandar una carta
certificada al domicilio del usuario informando la fecha de su
citacién.

Especificamente, ¢;qué vamos a hacer con el VIH? Como
comenté al inicio de mi intervencidn, gque para el segundo
semestre de 2019 vamos a implementar un protocolo de rescate
de ©personas viviendo <con VIH que abandonan la terapia
antirretroviral, para seguir manteniendo el 90 por ciento de
las personas con supresidén viroldgica.

Respecto de la transmisidn vertical de VIH y Sifilis,
por qué es tema? (Qué hemos hecho al respecto? En 2018, Chile
postuld a la certificacidédn de la eliminacidén de la prevencidn-
transmisidén vertical de VIH y Sifilis, proceso que se hace
mediante la acreditacidén de indicadores. Habia nueve
indicadores de forma obligatoria, de los cuales tres eran de
resultados y el resto de procesos.

En la 1imagen se aprecia wuna tabla de los tres
indicadores de resultados, que son: la tasa de transmisién de
VIH debe ser 2 por ciento menos que la tasa de transmisién de
VIH poblacional, que debe ser 0,3 casos o menos por mil nacidos
vivos, y la tasa de Sifilis congénita debe ser 0,5 casos o
menos por mil nacidos vivos.

En los afios 2016, 2017 y 2018 siempre se han mantenido
las metas bajo el umbral, con excepcidén del 2016, que fue un
caso expuesto en la Organizacidn Panamericana de la Salud, el
cual es de una usuaria a la que se le diagnosticd VIH durante
la gestacidén, se le inicidé la terapia antirretroviral en el
pais, se fue del pais, abandondé la terapia en el pais donde
estaba vy, luego, volvidé al parto. En Chile se le aplicd el
protocolo de prevencidén de transmisiédn vertical en el parto;

sin embargo, no fue estrategia suficiente para que el bebé no



naciera con VIH. Por lo tanto, como pais, las estrategias la
habiamos realizado, pero era un factor que se escapaba de 1lo
que se podia hacer el hecho de que ella se haya ido del pais
durante ese periodo.

Qué pasd con el proceso de certificacién? Nos
retiramos del proceso de certificacidédn, no porgque no hubiésemos
cumplido las metas -como ustedes ven, estédn todas cumplidas-—,
sino porque habia un indicador inespecifico de proceso, que
OPS y Unicef pedian de una aglomeracidédn especifica. E1l problema
es que para nosotros, como pais, no correspondia la forma en
la que ellos solicitaban esa recopilacién de datos; sin
embargo, tanto los indicadores de resultados como 1los de
procesos estaban sobre la meta umbral que solicitaba OPS.

En la lamina siguiente pueden ver la nomenclatura de
las garantias GES. Para que entiendan de lo que se trata voy a
dar algunos ejemplos.

:Qué es una garantia cumplida? Voy a explicarlo
especificamente en VIH, donde existen garantias por sospecha
diagnbéstica y por tratamiento, pero solo me voy a referir al
tratamiento. Por ejemplo, si se cambia la terapia, un cambio
precoz, tengo siete dias desde que estd la indicacidén médica
para que se cambie la terapia. Entonces, si se cambia la terapia
hoy y me entregan el medicamento mafiana, eso es una garantia
cumplida, porque se cumplid dentro del periodo determinado. En
cambio, una garantia exceptuada, en el mismo caso, es cuando
se indica un cambio de terapia hoy, pero hoy o mafiana me voy
del pais por un mes, no se trata de que el Estado no haya
querido o no haya podido entregar el medicamento, sino que es
una causa externa del usuario que impidié su entrega, por 1lo
que se puede exceptuar.

No es lo mismo exceptuar una garantia gque eliminar una
garantia. En GES no se eliminan las garantias, quiero que esto
quede absolutamente claro. La excepcidn de garantia es cuando
la garantia de oportunidad no se puede cumplir dentro del
periodo determinado por razones especificas, pero guedan
declaradas esas razones especificas.

Las garantias incumplidas atendidas suceden cuando me
dieron la indicacibén, pero me entregaron el comprimido en el
dia ocho, porque recuerden que el plazo es siete dias. En este
caso se cumplid la actividad, pero no dentro del plazo, por lo
que queda como garantia incumplida, pero atendida. En cambio,

la garantia incumplida no atendida es aquella donde tengo la



indicacién, pero no se me entregd la prestacidédn por diversos
motivos, por ejemplo, porque me fui del pais o porque se tratd
de recaptar al usuario mediante los tres contactos efectivos,
pero no fue posible. Eso queda sin hito, sin precedente; queda
como una garantia incumplida no atendida.

La garantia retrasada es aquella que no registro en
Sigges, porque todo esto va registrado en la plataforma Sigges,
que es una plataforma electrdnica que tiene las 80 patologias
AUGE, que permite el monitoreo.

Cuando no tengo antecedentes de ellos digo que es una
garantia retrasada, pero hay dos posibilidades. Primero, que
la garantia se efectud concretamente, pero gque por un problema
administrativo no se subidé a la plataforma; segundo, la
prestacidn propiamente tal no se realizd.

Tenemos un resumen de VIH acerca de la nomenclatura
que hablamos al principio.

Durante el 2018 hubo 143.708 garantias GES, fueron
cumplidas el 96.52 por ciento; exceptuadas, el 2.61 por ciento;
incumplidas atendidas, el 0.78 por ciento; incumplidas no
atendidas, 0.03 por ciento; retrasadas, el 0.06 por ciento. En
promedio, el porcentaje de cumplimiento de la garantia GES en
VIH fue de 99.91 por ciento.

La segunda columna la podemos comparar con un promedio
de las 80 patologias GES, que el porcentaje de cumplimiento es
de 99.62 por ciento.

Referente a la comunicacién de resultados, porque vya
dijimos que no basta con diagnosticar al usuario, este tiene
que estar informado para que tenga vinculacidén con el centro
asistencial para que acceda a la terapia antirretroviral y con
terapia antirretroviral logre la indetectabilidad y asi se
consiga el 90-90-90.

Los usuarios que fueron diagnosticados en el sistema
publico durante el 2018 fueron 4.492 personas.

;Cuantas fueron informadas de su condicidén seroldgica?
El1 92 por ciento.

;Qué pasd con los restantes? ¢No se les informd? Se
hicieron todas las estrategias necesarias.

Ahora tenemos el 5 por ciento que por limite de
seguimiento se tratdé de buscar al usuario mediante estas tres
estrategias que les comenté, el llamado telefdnico, la visita

domiciliaria o la carta certificada, y no se logrd ubicarlo.



En ese sentido, no seguimos buscando al usuario hasta
ese momento. Lo cerramos, y continuamente seguimos haciendo un
seguimiento para no olvidarnos de él.

Por defuncidén hubo un 3 por ciento, a gquienes no se
logré entregar el resultado porque fallecidé antes de tener la
confirmacién del Instituto de Salud Publica.

Usuarios en proceso de ser informados, ninguno.

De los usuarios que estaban informados de su condicidn,
ccuantos fueron vinculados a una institucidén sanitaria? E1 90
por ciento.

Por esto, a pesar de que estamos con el 90 por ciento,
lo gque nos habla el segundo pilar, es importante seguir
fortaleciendo esta estrategia. En esto recalco la importancia
de la elaboracidédn de un protocolo gque nos permita hacer
seguimiento a los usuarios ya en condicidén VIH para favorecer
la adherencia.

Referente a la profilaxis preexposicidén al VIH. ;Qué
es la PrEP? Se ha hablado mucho de la PrEP. Es profilaxis
preexposicibén. Es importante aclarar que no es un comprimido
magico, no es una panacea, forma parte de una estrategia
combinada. Se entrega un comprimido que tiene dos principios

activos, Tenofovir y Emtricitabina, que la evidencia cientifica

ha demostrado que disminuyen la posibilidad de transmitir VIH.

El tema es gque no basta con la pastilla para que sea
una estrategia propiamente tal, sino que tiene que ir asociada
a otros factores, por ejemplo, favorecer el uso del
preservativo, la educacidén al usuario que le permita hacer una
gestidén del riesgo propio.

Adicionalmente, va asociado a la inmunoprevencidédn de
otras enfermedades transmisibles como la Hepatitis A, la
Hepatitis B y el virus Papiloma Humano, y el control seriado
de otras infecciones de transmisidén sexual para hacer la
pesquisa oportuna y el tratamiento correcto.

El objetivo de 1la estrategia es contribuir a la
reduccidén de nuevas infecciones de VIH en grupos de poblacién
clave mediante el acceso a PrEP en establecimientos publicos
de salud como parte de la estrategia de prevencidén combinada.

Es importante aclarar que la PrEP, agqui o en ninguna
otra parte, estd pensada para su uso por el publico en general,
sino que es una estrategia para poblacién focalizada, aquellos

que tiene mayor riesgo de adquirir el VIH.


https://es.wikipedia.org/wiki/Emtricitabina

;Cudles son estos grupos que nos describe OPS? Son
los hombres que tienen sexo con hombres, las personas trans,
las personas que ejercen el trabajo sexual y las personas que
tiene mayor riesgo de exposicidén al VIH.

Adicionalmente, tienen gque ser mayores de 18 afios;
tienen que tener un test rédpido de VIH no reactivo, porque si
es reactivo se ingresa y se hace el seguimiento para completar
el algoritmo de diagndéstico y se ingresa al control de usuarios
VIH; ser pareja sexual de una persona con VIH, pero que esté
con carga viral detectable, porque recuerden gque un usuario
con VIH con carga viral indetectable no transmite. Sin embargo,
si la pareja tiene VIH y no toma la terapia o tiene mala
adherencia, tiene carga viral detectable, por lo que existe la
posibilidad de transmisidén. En ese usuario estd indicada la
PrEP.

Ademas, cuando deciamos personas que tiene mayor riesgo
de exposicidén al VIH nos referimos, por ejemplo, a personas
que tienen actividad sexual sin preservativo, a personas con
un historial que muestra repeticidén de infecciones de
transmisidén sexual o uso de drogas recreativas dentro del
contexto de la actividad sexual.

Para su implementacidén dividimos el pais en tres
macrozonas: macrozona norte, macrozona central y macrozona sur.
Se va a implementar en la macrozona norte, en el hospital de
Antofagasta; en la macrozona central, en el hospital San Juan
de Dios, en el hospital Barros Luco, en el hospital El1 Carmen,
CRS Cordillera, hospital Padre Hurtado, hospital San José; en
la macrozona sur, en el hospital de Puerto Montt y en el
hospital de Temuco.

Es importante mencionar que esta estrategia forma parte
del 2019, no del 2018; sin embargo, como es una estrategia
innovadora se las contamos.

;Cuédles son los desafios futuros? Un trabajo conjunto
interministerial. Es tremendamente importante que no solo esta
mesa, sino que el pais, entiendan que para tratar de disminuir
el numero de nuevos casos de VIH y de detener la epidemia del
VIH, absolutamente todos los chilenos tenemos algo que aportar.

Si esperamos que solo el Ministerio de Educaciédn
realice actividades, estaremos muy alejados de lograr esta
meta.

Adicionalmente, el aumento del acceso a preservativos.



Nunca dejaremos de fortalecer el acceso a 1los
preservativos y a recalcar esto como método de prevencién, y
esto mediante la facilitacidén de la comercializacidédn y de su
accesibilidad con campafias comunicacionales permanentes
durante todo el 2019, mediante la evaluacién y la
sistematizacién de las campafias extramuros; mediante el
fortalecimiento y la aplicacién de los test répido, en APS vy
en modalidad extramuros; en fortalecer y profundizar el trabajo
con la sociedad civil. Por ejemplo, esta actividad que estamos
desarrollando de testeo en poblacidén clave creemos que es algo
que se puede repetir porque, puede dar muy buenos frutos;
avanzar en la educacidén, en el trabajo en conjunto con el
Mineduc. A eso aprovechamos de sumar que el Presidente de la
Republica anuncia la inclusidén de la educacién sexual desde
quinto afio de educacidn basica.

Muchas gracias.

La sefiora MIX, dofia Claudia (Presidenta) .- Por
aplicacién del reglamento en este Ultimo dia de sesiones se
levantard la sesidén por haber transcurrido el tiempo
programado, pero quienes deseen pueden formular preguntas a
los representantes del ministerio.

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

-Se levanté la sesidén a las 14.18 horas.

ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ
Redactor
Coordinador Taquigrafos Comisiones



* % %

El debate habido en esta sesidén queda archivado en un registro de
audio digital, conforme a lo dispuesto en el articulo 2562 del reglamento de la

Corporacion.

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesion, se levanto a las
14:17 horas.

CLAUDIA RODRIGUEZ ANDRADE
Abogada Secretaria de la Comision

2 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

0OGC015205.mp4
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