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Resumen

Desde la llegada de la pandemia por COVID-19, se ha descrito
un sinnimero de consecuencias respecto a la infeccion por VIH en
Chile, tanto en su diagnostico como en su prevencion, principalmente
manifestadas en el descenso de la realizacion de exdmenes serologi-
cos, la interrupcion de la atencion, el retraso en el inicio de la terapia
antirretroviral y la falta de acceso a métodos preventivos. A ello, se le
suma el deterioro en algunas condiciones relacionadas con aspectos
sociales y sobre salud mental. Todo esto implica, entre otras conse-
cuencias, un probable empeoramiento en la situacion epidemiologica
de la infeccion por VIH en Chile. En el presente articulo, se revisaran
algunos de los impactos sefialados y se plantean algunos desafios, para
el enfrentamiento de esta problematica.

Palabras clave COVID-19; VIH; pandemia; diagnoéstico; deter-
minantes sociales; prevencion.

Introduccion

ARS-CoV-2 es el agente etiologico de la enfermedad por coro-

navirus 2019 (COVID-19), pandemia que ha tenido a la fecha

un impacto significativo en la salud ptiblica mundial, tanto por
su alta morbimortalidad asociada y su rapida diseminacion, como por
sus implicancias en salud mental, econdmicas y sociales'.

Durante el desarrollo de dicha crisis sanitaria, se han descrito
diversas consecuencias relacionadas a la infeccion por VIH (IpVIH)
en Chile, entre ellas una disminucion significativa en la realizacion de
examenes diagnodsticos. A su vez, se ha descrito un descenso en el acceso
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Abstract

Since the arrival of the COVID-19 pandemic, countless consequen-
ces have been described regarding HIV infection in Chile, both in its
diagnosis and prevention, mainly manifested in the decrease in serolo-
gical tests, the interruption of care, the delay in starting antiretroviral
therapy, and the lack of access to preventive methods. Added to this
is the deterioration in some conditions related to social aspects and
mental health. All this implies, among other consequences, a probable
worsening in the epidemiological situation of HIV infection in Chile.
Some of the designated impacts are reviewed in this article, and some
challenges are raised to confront this problem.

Keywords: COVID-19; HIV; pandemic; diagnosis; social deter-
minants; prevention.

a atencion en los servicios de salud por parte de las personas viviendo
con VIH (PVVIH), tanto para controles como para la realizacion de
examenes y dispensacion de medicamentos, considerando que gran
parte de los recursos humanos y fisicos en los centros de salud, han
sido priorizados y destinados para la atencion de COVID-19. A ello
se suma el significativo y conocido impacto social que han experimen-
tado las PVVIH, a consecuencia del aislamiento social, violencia de
género, estigma, problemas de salud mental y abuso de drogas, entre
otras causas'.

Lo anterior, implica un descenso en el diagndstico, un retraso en
las consultas por dicha causa y un evidente aumento de los costos
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economicos para el sistema de salud. Ademas, los as-
pectos sefialados se asocian con un alza de la carga de
enfermedad y contribuyen a aumentar la transmision del
VIH en la comunidad.

Basado en lo sefalado, el objetivo de este ensayo es
revisar los efectos que ha tenido la crisis sanitaria por
COVID-19 en las PVVIH en Chile y establecer los desa-
fios futuros para el sistema de salud, que ello implicara.

La infeccion por VIH en el Chile
pre-pandémico

En Chile desde el aiio 2010, la incidencia de la IpVIH
ha aumentado progresivamente, con un alza de 40%
respecto al decenio anterior. Esto corresponde a 2.968
nuevos casos en 2010y 6.948 en 20182, Se han planteado
multiples posibles causas, entre las cuales estan la baja
adherencia al uso de métodos preventivos, cambios en
las conductas sexuales en la poblacion, la falta de planes
de educacion sexual integral y de politicas publicas sobre
prevencion, y la migracion, entre otras>*. Concomitante
a dicha alza, la mortalidad por SIDA también ha tendido
al aumento. Para el afio 2010, fue de 2,3 defunciones por
100.000 habs., aumentando hasta 2,9 defunciones por
100.000 habs. en el afio 2018*.

En relacién con lo anterior, la Encuesta Nacional de
Salud (ENS) del afio 2017 revela que solo 12,8% de los
hombres y 7,1% de las mujeres sexualmente activos
ha usado preservativo en los tltimos 12 meses, y esta
frecuencia disminuye alin més a menores afios de esco-
laridad. Por otro lado, también revela que la realizacién
de exdmenes diagnosticos de VIH en la poblacion es
escasa y, mas aun, ha disminuido significativamente en
comparacion con lo apreciado en la ENS de 2010°.

A proposito del aumento de la incidencia de la IpVIH,
el Ministerio de Salud (MINSAL) en 2019 promulgo una
serie de medidas, entre ellas, mejorar la pesquisa de las
PVVIH através de pruebas rapidas en la atencion primaria
y mayor disponibilidad de exdmenes serologicos en la
red de salud. En segundo lugar, se planteo el optimizar el
acceso a tratamiento. En marzo/2018 se incorpor6 en las
Garantias Explicitas en Salud (GES), tanto para personas
afiliadas al sistema previsional publico, en este caso el
Fondo Nacional de Salud-FONASA, como privado, el
acceso a la terapia antirretroviral (TARV) en cualquier
etapa de la enfermedad, independiente del recuento de
linfocitos T CD4+. Con esto, se esperaba disminuir
los nuevos diagnosticos, considerando que las PVVIH
con carga viral indetectable, no transmiten el virus. Un
tercer elemento, fue la diversificacion de las medidas de
prevencion. Desde fines de 2019 se inicid la estrategia
de profilaxis prexposicion (PrEP), en poblaciones de
alto riesgo®.

Dichas medidas estaban en linea con las metas de
ONUSIDA sobre 90-90-90, es decir lograr que 90% de las
PVVIH estén diagnosticadas, 90% de ellas estén en TARV
y 90% de aquellos bajo terapia estén sin replicacion viral
en sangre, es decir, con carga viral indetectable’. En la
actualidad, estas metas han sido modificadas para cumplir
con un 95-95-95, para 2030, con un enfoque de accion
acelerada de control de la IpVIH a nivel institucional,
nacional y mundial®.

Impacto de la crisis sanitaria

Es reconocido que la pandemia ha tenido consecuen-
cias en distintos aspectos, tanto en lo sanitario, lo biomé-
dico como lo social, respecto a la [pVIH. Entre ellos, estan
el subdiagnostico, la suspension de controles, el retraso en
el inicio de las terapias y de las infecciones de transmision
sexual (ITS), el deterioro en la salud mental, aumento
del estrés, mayor posibilidad de abuso de sustancias y
el aislamiento social, entre otros'®'2. Todo lo sefialado,
contribuye a aumentar la transmision del VIH, lo que
significa un impacto directo para el sistema sanitario™'°,

Efectos en el ambito social y en salud mental
de la pandemia de COVID-19 en personas
viviendo con VIH

Desde el inicio de la pandemia, se han documentado
multiples y significativas diferencias en la evolucion, las
complicaciones y la mortalidad por COVID-19 entre las
distintas comunas de la Region Metropolitana de Santiago,
lo que esta directamente relacionado con la presencia de
determinantes sociales de salud (DSS) e inequidad'®. Desde
esta perspectiva, se puede reflexionar sobre los impactos
sociales que ha tenido la crisis sanitaria.

No hay analisis ni estudios realizados en Chile, res-
pecto a los efectos sociales y mentales sobre las PVVIH
durante la pandemia, salvo algunas experiencias iniciales
que lo abordan so6lo en forma superficial®!!, por lo que
algunas de las descripciones siguientes estan basadas en
reportes realizados en otras regiones, pero son ampliamen-
te extensibles a lo que ha ocurrido y se ha comunicado de
manera informal en nuestro pais.

El retraso, la falta de acceso y la suspension de dichas
atenciones y los cambios en la forma en que se propor-
ciona la misma, han tenido un efecto relevante®'°. Muchas
de las prestaciones suspendidas, pasaron a transformarse
en atenciones por telemedicina, como un paso necesario,
pero que tiene el potencial de ser un obstaculo agregado,
especialmente cuando las personas no pueden acceder
a tecnologia o si los modelos de atencion se aplican de
manera muy estricta. Los centros de salud constituyen
una fuente de informacién y relativa confianza para las
personas, en general. La interrupcion de esta relacion,
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sirve para resaltar la naturaleza tenue del apoyo social
que tienen algunas PVVIH y puede aislar atin mas, a
los grupos mas vulnerables y magnificar el aislamiento
preexistente. La telemedicina es una alternativa para
minimizar las dificultades para acceder a atencion; sin
embargo, es percibida como inferior respecto a la forma
presencial y requiere mas tiempo de aplicacion, para que
sea considerada como 1til, segin algunos reportes'. Por
otro lado, sdlo pueden acceder a este tipo de atencion,
quienes tienen los medios digitales para llevarlo a cabo,
lo que abre otra brecha social.

Respecto a salud mental, se ha descrito un aumento
considerable de los estados de ansiedad, depresion y estrés
vinculados, tanto por miedo a contraer una infeccion por
SARS-CoV-2, como al impacto en la probable suspension
de las TAR o falta de acceso a los centros de salud, entre
otros factores. Las PVVIH tienen mayor frecuencia de
enfermedades psiquiatricas, respecto a aquellas sin VIH,
lo que esta asociado con los DSS, es decir discriminacion,
abandono y aislamiento social, probablemente empeora-
dos durante la pandemia. El rol de los servicios de salud
para asegurar el apoyo social y acompafiamiento, se ha
asociado con menores sintomas depresivos en PVVIH!>13.

El aislamiento social, ha tenido un impacto relevante
y puede conducir a sensacion de soledad y peor salud
mental. Se ha documentado, que pacientes con IpVIH
sobre 60 afios, experimentan sintomas de aislamiento
previamente y esto aumentd durante la pandemia. Las
consecuencias del aislamiento también son propios de
las PVVIH mas jovenes. El distanciamiento social y el
cambio en modalidades de trabajo (teletrabajo) ha resul-
tado en menores interacciones sociales en dicho grupo'>.

Los adultos mayores con IpVIH son los mas suscep-
tibles a consecuencias en lo econdmico. Un gran nimero
han perdido sus empleos o han visto reducidos sus ingre-
sos, en alrededor de 30% desde el inicio de la pandemia.
También se ha descrito que las personas transgénero con
IpVIH tienen una probabilidad significativamente mayor
de desempleo, de tener ingresos por debajo del nivel de
pobreza y un mayor riesgo de violencia, en comparacion
con otras PVVIH".

Respecto a las conductas sexuales y el abuso de sus-
tancias, se ha reportado, a pesar del aislamiento social,
un aumento en la incidencia de las ITS*y en el nimero
de parejas sexuales durante la pandemia de COVID-19, a
pesar de las dificultades en el acceso al testeo y atencion
de salud sexual en Chile y en otros paises®'. Esto se
suma al pobre acceso a métodos preventivos eficaces y a
la disminucion de la pesquisa de ITS durante los meses
de pandemia®'®. Se ha descrito un aumento importante
en el consumo de alcohol y drogas recreativas en PVVIH
durante la crisis sanitaria'®.

Inequidades como discriminacion, estigma y violencia
de género también se han visto magnificadas, tanto en
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Chile como en otros paises'"*. Las PVVIH que son
migrantes y/o que pertenecen a grupos sociales menos
privilegiados, han sido afectadas de manera desproporcio-
nada por COVID-19 y tienen mayores tasas de desempleo,
pobreza y desigualdades en salud'*'*. Se ha identificado
una mayor vulnerabilidad de las PVVIH de minorias
étnicas al estigma relacionado con la portacion de esta
infeccion. También, se ha descrito un crecimiento en la
violencia de género en mujeres durante la pandemia®!>15,

Retrocesos con el diagnéstico

Un diagnostico precoz de la IpVIH esta asociado con
menor mortalidad, con mejor calidad de vida y con me-
nores consecuencias en lo sanitario'®!”. Segin un reporte,
la curva creciente de nuevos diagndsticos experimento
una poco significativa disminucion en 2019. En 2018, el
Instituto de Salud Publica (ISP) de Chile confirm6 6.948
casos, mientras que, en 2019 hubo 6.720 casos'.

Un nuevo informe del mismo organismo, revela que
hubo una disminucion en los casos confirmados de IpVIH,
entre enero y diciembre/2020 (4.446), comparado con
2019, lo que representa una disminucion de aproxima-
damente 35%, probablemente por un menor acceso a los
mismos durante los meses de pandemia'®. Durante 2021,
el ISP informé 5.031 casos confirmados, lo que también es
menor comparado con 2019". Esto significa, que existe un
nimero no determinado de nuevas IpVIH no diagnostica-
das, retenidas, ni bajo TARV, lo que estd asociado con una
mayor transmision, al aumentar la carga viral comunitaria,
y con ello, un muy probable empeoramiento en su control.

La ENS de 2017, evidencié que s6lo 17,2% de las
personas encuestadas refirio haberse realizado el examen
para VIH en los ultimos 12 meses. Esta cifra presenta
una disminucion de 40%, respecto a la ENS realizada en
2010 Esto revela que persiste un dificil acceso para la
realizacion del diagnostico de IpVIH en Chile, y si bien en
2019 se dispuso de pruebas rapidos en forma masiva’, las
estrategias al respecto han fallado. En el mismo sentido,
se ve reflejado que el aumento de la incidencia de la
IpVIH de la tltima década no esta dado por una mayor
realizacion de examenes diagnosticos, sino por aumento
real de los casos.

Se estima que aproximadamente 27.450 examenes
para VIH, no se realizaron durante 2020 en Chile, segun
se ha documentado'. Lo anterior, representa un descenso
de 50% respecto a 2019, cuando dichas pruebas habian
alcanzado un estimado de 55.000. La medicion establecid
que, tras la llegada de la pandemia a Chile, en la semana
del 15 de marzo, dichos examenes cayeron a 4.000. Esa
tendencia se mantuvo hasta agosto/2020, cuando en pro-
medio, se realizaron 1.144 examenes menos por semana.
Esta caida fue mas pronunciada en hombres entre 20 y
40 afios, que corresponde a al grupo principalmente con
IpVIH en Chile'.
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Segtn los reportes estadisticos mensuales (REM) del
MINSAL, existe una disminucion de 46% en los exame-
nes realizados entre enero y junio/2020, comparado con
2019, tanto para la pesquisa diagndstica de VIH como
de ITS’.

Un estudio realizado por la corporacion MILES,
estimo6 que 1 de cada 10 personas, tuvo problemas para
realizarse el examen para VIH. Esto se debi6 a una me-
nor disponibilidad del servicio, principalmente, porque
el lugar que usualmente lo provee no lo hizo (40%) y
por cancelacion de horas (20%). De las personas que
tuvieron esta dificultad, un 87% no pudo resolverla y, por
ende, no se realizaron dicho examen durante el periodo
pandémico’. Las prestaciones de salud sexual a las cuales
ha sido mas dificil acceder, han sido los métodos anticon-
ceptivos (73%), la realizacion del Papanicolau (27%), los
examenes de VIH (19%) y las consultas por ITS (12%)°.

Esta informacion refleja un distanciamiento de las
metas de ONUSIDA 95-95-95, ya y un evidente retroceso,
magnificado por la crisis sanitaria respecto al acceso al
testeo de VIH en Chile'3?!. Un 83,6% de las notificaciones
son en hombres, con una limitacion notoria de las mujeres
en el acceso a servicios de deteccion temprana y de salud
sexual, también empeorados durante la pandemia, segun
se ha documentado®®.

Suspension de atenciones y sus riesgos

Durante marzo/2020, se promulgd la suspension de las
garantias de oportunidad de las GES, lo que ha implicado
un retraso en las atenciones y en los inicios de TAR en
PVVIH diagnosticadas en forma reciente”!’. Por otro
lado, la mayoria de los pacientes con IpVIH que estan
en control y seguimiento habitual, han visto interrum-
pidas sus atenciones, y el uso continuo y regular de sus
TARV™2.2 1o sefialado tiene distintas implicancias,
entre ellas una disminucion de la adherencia y un aumento
de las complicaciones asociadas a la [pVIH'®"2122, Esto
aumenta el riesgo de falla a los antirretrovirales'®!’. Si a
esto se le suma el retraso en los inicios de TARV, aumenta
la circulacion viral en la comunidad y, por ende, la trans-
mision del VIH, con el consiguiente riesgo de aumentar
la aparicion de nuevos casos y una mayor carga para el
sistema sanitario®!®!",

Un informe elaborado por la corporacion MILES en
junio de 2021, reveld que se han pospuesto un sinnime-
ro de prestaciones y atenciones de PVVIH durante la
pandemia, y se ha retrasado la atencion de pacientes que
requieren inicio de TAR. De hecho, en base a los REM,
se document6d un aumento de 22,2% en el nimero de
pacientes con IpVIH que estan sin tratamiento, durante
2020, respecto al afio anterior'.

Otra de las implicancias potenciales es el subdiagnos-
tico de condiciones asociadas a la [pVIH, entre ellas, la
deteccion precoz de ITS’. Habitualmente los pacientes

bajo control son inmunizados contra algunas de ellas
(por ejemplo: hepatitis B y papiloma humano), pero se
requiere de la pesquisa precoz de aquellas no inmunopre-
venibles, como sifilis. A pesar de ello, y como se sefialo
anteriormente, se ha descrito un aumento importante
de algunas ITS durante la pandemia'®. En relaciéon con
ello, de acuerdo con la informacion del Departamento
de Estadisticas e Informacion en Salud del MINSAL, las
atenciones en salud sexual y reproductiva, en general,
disminuyeron un 59%, de 835.374 controles durante en
2019,a342,914 en 2020™. La dispensacion de preserva-
tivos masculinos y femeninos, habitualmente se realiza
en los mismos centros de atencion de las PVVIH, lo que
pudo potencialmente haberse interrumpido durante el
periodo pandémico.

Una tercera consecuencia es la potencial menor
pesquisa de enfermedades cronicas, principalmente
cardiovasculares y de cancer en PVVIH. Mamografias,
citologia vaginal y antigeno prostatico, entre otros, han
disminuido su realizacion durante los Gltimos meses®!°.

Fallas en la prevencion

La prevencion de la transmision del VIH es un as-
pecto fundamental. Las pocas y criticadas iniciativas de
educacion sexual y comunicacion social disponibles en
Chile, en la actualidad son practicamente inexistentes
y el presupuesto nacional orientado a la prevencion es
minimo*-*. Un ejemplo de ello es la campafia ministerial
“es positivo saber” y “es positivo cuidarse”, lanzada a
fines de 2019, destinada a promover el uso de condon
y la realizacion de la prueba para la deteccion del VIH,
que alcanzé a estar vigente solo cuatro meses desde su
lanzamiento, y finalizo durante los primeros meses de la
crisis sanitaria. Tal como han planteado algunos autores®,
la prolongada ausencia de campafias preventivas refleja
que dejo de ser un problema relevante de prevenir para
la autoridad sanitaria.

Dentro de las medidas de prevencion, el uso de mé-
todos de barrera y de profilaxis farmacoldgicas, son las
que tienen mayor eficacia. Como se sefial6 anteriormente,
desde 2019 existe un programa de PrEP, de acceso gratuito
en el sistema publico, pero que solo incluye nueve centros,
de los cuales seis estan en la Region Metropolitana®.
Por otro lado, en Chile, no esta garantizado el acceso a
profilaxis postexposicion, excepto en casos de exposicion
laboral o en victimas de violencia sexual.

Hasta inicios de 2020, solo 257 personas habian
accedido a PrEP en el sistema publico, lo que es significa-
tivamente inferior a lo esperado (que eran un aproximado
de 5.000 usuarios)’, y se estima que no mas de 1.000 estan
bajo PrEP hasta fines de 2021. Esto se debe, entre otras
causas, a la poca informacion disponible, a la escasa pro-
mocion y a las barreras de acceso considerando la escasez
de centros que concentran estos programas. Un estudio
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realizado en Chile a través de los resultados del proyecto
LAMIS 2018, estim6 que las personas encuestadas tenian
una relativa aceptabilidad alta al uso de PrEP (56%), los
cuales eran principalmente hombres entre 25 y 36 afios,
de estratos socioecondmicos mas altos y con mayor
nivel educacional®, lo que deja de manifiesto la falta de
intervenciones relacionadas a aumentar el conocimiento
y promover la demanda de la PrEP.

Se ha descrito una reduccion de la adherencia a la PrEP,
suspensiones de dichas profilaxis y una disminucion de
personas que acceden a la misma durante la pandemia a
nivel mundial®, lo que era previsible, aunque no existen
cifras oficiales al respecto en Chile.

La escasez en el acceso a métodos preventivos eficaces,
en un contexto de mayor carga viral comunitaria, asociada
a un descenso en el diagnodstico durante la pandemia,
representa ciertamente, un retroceso en las metas de
ONUSIDA 95-95-95 e involucra un riesgo implicito de
aumentar la incidencia de la IpVIH en los proximos afios
en Chile.

Desafios para el sistema sanitario

Como se ha sefalado, los efectos negativos que ha
provocado la pandemia son multiples, tanto en lo sanitario
como en lo social y lo econémico. Existe un gran nimero
de enfermedades infecciosas y no transmisibles que han
sido postergadas, incluyendo el acceso, la atencion y el
diagnostico de la [pVIH, lo que implicara una gran carga
para el sistema sanitario y un sinnimero de desafios y
representa un panorama complejo de abordar, durante
los proximos meses y afios'*!°.

A pesar de que la informacion recopilada revela
multiples consecuencias con respecto a la [pVIH, atin es
desconocido como el deterioro en el continuo de la aten-
cion integral del VIH a causa de la pandemia ha impactado
en los desenlaces clinicos de las PVVIH, incluyendo su
mortalidad, la incidencia de infecciones oportunistas o si
la necesidad de hospitalizacion ha cambiado.

En primer lugar, es necesario aumentar y mejorar las
estrategias de prevencion de la IpVIH y promocion en
salud sexual, ya que lo planteado contribuird a aumentar
la saturacion de los servicios de salud. Fomentar y masi-
ficar el acceso al programa de PrEP resulta una medida
fundamental, asi como la reactivacion de campanas de
prevencion, que debieran mantenerse en forma continua
en los medios de comunicacion y redes sociales, todo en lo
cual la autoridad sanitaria tiene una labor pendiente?*2%%",
Hay algunas paginas de algunas sociedades cientificas y
organizaciones no gubernamentales (ONG), que permiten
obtener informacion sobre su uso y donde es posible
acceder a ella??’.

El distanciamiento social, las cuarentenas y las res-
tricciones comunitarias limitan el acceso a la realizacion
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de examenes diagndsticos para IpVIH, por lo que resulta
clave y urgente incentivar su pesquisa. Hay algunas estra-
tegias propuestas, por ejemplo, la toma de dichas pruebas,
concomitantemente con los examenes diagndsticos de
COVID-19, lo cual seria costo-efectivo y aplicable?. Sin
embargo, resulta fundamental el reestablecer y optimizar
el acceso al testeo en la atencion primaria y en toda la red
de salud publica y privada.

Por otro lado, se debe promover el inicio y la manten-
cion de la TARV en los pacientes con IpVIH diagnos-
ticados'. La adherencia es fundamental para mantener
una adecuada calidad de vida, disminuir la transmision
del virus y disminuir la mortalidad. Para el reinicio de
la atencion presencial, se deben tener en cuenta aspectos
como gradualidad, flexibilidad y priorizacion, sobre todo
para la atencion de los que estan en espera, principal-
mente de las PVVIH en debut. Sin embargo, la extension
la telemedicina como opcion, debera considerarse como
permanente y seguird siendo fundamental para la reac-
tivacion del acceso a salud para ciertos usuarios!#122!,
Independientemente de lo complejo de estos desafios,
se deberan priorizar en base a criterios biopsicosociales,
con énfasis en el diagndstico y la prevencion primaria.
Desde la autoridad sanitaria, es necesario fomentar la
realizacion de intervenciones comunitarias continuas
sobre estigma y discriminacion, mejorar la entrega de
recursos de apoyo y acompafiamiento psicosocial en la
atencion primaria, con foco en la deteccion y derivacion
oportuna ante problemas de salud mental y abuso de
sustancias psicoactivas'?,

Es relevante considerar que la IpVIH en Chile, re-
presenta una epidemia concentrada principalmente en
hombres que tienen sexo con otros hombres y de rango
etario entre los 20 y 40 afos, los que a su vez presentan
multiples barreras estructurales, sociales y psicologicas
para acceder al diagndstico precoz y la atencion®.
Para favorecer el acceso a estas poblaciones clave, es
necesario que se considere en la toma de medidas, la
participacion activa de diversos actores y organizaciones
de base comunitaria (incluyendo sociedad civil, ONG,
sociedades cientificas), para que ello permita mejorar
el testeo, favorecer la prevencion de la transmision y
minimizar el impacto de los DSS en las PVVIH. Las
actividades de acercamiento comunitario (“outreach’)
como una estrategia que permita la deteccion oportuna
de nuevos casos, acceder a las poblaciones clave y mas
vulnerables y favorecer la masificacion y difusion de
ciertas estrategias de prevencion primaria como la PrEP
y la vinculacion de las personas al sistema de salud con
pertinencia territorial®*%.

Finalmente, es necesario y urgente aclarar en el corto
plazo, cuales han sido las consecuencias sanitarias en
Chile, asociadas al diagnostico tardio de la IpVIH o a
las oportunidades perdidas derivadas de la ausencia de
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su realizacion, y qué consecuencias han habido en la

sobrevida y el pronostico de los pacientes con IpVIH,

asociado a la imposibilidad de poder optar a asistencia
médica precoz, dada la saturacion hospitalaria durante las
olas de COVID-19 y a la ausencia de supresion virologica
en ciertas PVVIH, por la falta de adherencia o por afeccién
ala salud mental. Todo ello es desconocido, y para intentar
establecer los efectos de la pandemia de COVID-19 en
la IpVIH, se requerird un esfuerzo en multiples esferas,
lo que incluye la participacion de la autoridad sanitaria,
las sociedades cientificas y la academia, fomentando la
investigacion cientifica multidisciplinaria, tanto nacional

como regional.
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