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INFORME CHILE PARA UNGASS 2008 
 

PRESENTACIÓN 
 
 
 
Este documento corresponde al Informe Nacional sobre los Progresos Realizados en la 
Aplicación de los Compromisos UNGASS sobre VIH/SIDA, Chile 2008; elaborado por la 
Comisión Nacional del SIDA, con el apoyo de consultores externos contratados por ONUSIDA, 
de acuerdo a las Directrices para el Desarrollo de Indicadores Básicos. 
  
El propósito de este informe es doble, por cuanto contribuye al sistema de estadísticas que 
mantiene ONUSIDA para comprender la respuesta mundial a la pandemia del SIDA y también 
representa un esfuerzo de trasparencia y sistematización de la Respuesta Nacional al VIH/SIDA 
durante el período correspondiente al año 2007. 
 
La estructuración del documento reconoce siete capítulos y cuatro anexos, material que cubre 
las siguientes áreas de la Respuesta Nacional. 
 
�x�� En primer lugar, se entrega un breve resumen de los aspectos más importantes de este 

informe, indicando la situación de la epidemia, la respuesta política y programática y un 
resumen de los indicadores UNGASS. 

 
�x�� A continuación se detallan las estadísticas de la situación país para el VIH/SIDA, incluyendo 

notificaciones, medios de exposición, características sociodemográficas y mortalidad 
asociada a la pandemia. 

 
�x�� Luego, se profundiza la Respuesta Nacional a la epidemia del VIH/SIDA, describiendo el 

marco institucional, los actores involucrados, las diferentes acciones emprendidas y los 
datos de los diferentes indicadores solicitados por UNGASS. 

 
�x�� Los capítulos cinco y seis realizan una mirada evaluativa a los datos entregados, rescatando 

aquellas buenas prácticas e identificando problemas y acciones correctoras implementadas 
en el desarrollo de la Respuesta Nacional. 

 
�x�� Un punto importante es abordado al identificar las diferentes acciones que desarrollan los 

asociados involucrados en la Respuesta Nacional de lucha contra el VIH/SIDA. 
 
�x�� El último apartado del informe entrega detalles de los sistemas de vigilancia y evaluación de 

la epidemia que se han implementado en el país 
 
�x�� Además, se adjuntan como anexos distintos materiales que complementan la información 

entregada. 
 
Finalmente, como documento complementario se incluye en el envío el documento “Monitoreo 
Metas UNGASS en Salud Sexual y Reproductiva – Chile”, elaborado por las redes de la 
sociedad civil. 
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II. SITUACIÓN ACTUAL. 
 
 
1. PARTICIPACIÓN DE LOS INTERESADOS EN EL PROCESO DE REDACCIÓN DEL 
INFORME. 
 
1.1. Aspectos Generales de la Elaboración del Informe. 
 
1.1.1 Antecedentes. 
 
La elaboración del informe UNGASS 2008, comenzó en el mes de diciembre de 2007, mediante 
un proceso que incluyó la contratación de dos profesionales para apoyar técnicamente la 
gestión del informe en comento e ingresar los datos generados al Sistema de Información para 
la Respuesta Nacional (CRIS). 
 
1.1.2. Fuentes Consultadas. 
 
Dentro de las distintas fuentes que se utilizaron para la elaboración del informe y para completar 
los indicadores UNGASS, se deben mencionar los siguientes: 
 
a) Documentos.  
 
�x�� Ley 19.779, que “Establece Normas Relativas al Virus de Inmunodeficiencia Humana”, 

2001, y su reglamento, que hace posible su aplicabilidad. 
�x�� Ley 19.966, de Garantías Explícitas en Salud (GES), 2005. ��
�x�� Estrategia de Atención Integral a las Personas que Viven con el VIH/SIDA en el Sistema 

Público de Salud. CONASIDA Área de Atención Integral, 2006. 
�x�� Políticas y Estrategias de Prevención. CONASIDA Área de Prevención, 2007. 
�x�� Estudio Nacional Evolución del VIH/SIDA en Chile, 1987 – 2006. Departamento de 

Epidemiología y de Estadísticas e Información en Salud, DIPLAS. Ministerio de Salud, 2007. 
�x�� Informe Cuentas Nacionales VIH/SIDA y ETS en Chile año 2005. CONASIDA – María Luisa 

Daigre, 2007. 
�x�� Justificación de la Propuesta de Reinversión del Proyecto Fondo Global – Chile, versión 

preliminar. Comité País para el Fondo Global, 2007. 
�x�� Ordinario Nº 4018, que establece normas y procedimientos para el control de la transmisión 

del virus de la inmunodeficiencia humana a través de la transfusión de sangre o 
hemoderivados. Ministerio de Salud, 1987. 

�x�� Planes Curriculares, Ministerio de Educación. 
�x�� Plan de Educación en Sexualidad y Afectividad y Género, Ministerio de Educación, 2005. 
 
b) Estadísticas, Estudios y Resultados. 
 
�x�� Calidad de Vida de las PVVIH. CONASIDA – OPS – Grupo NOUS, 2006. 
�x�� Características Sociales y Económicas de las Mujeres Mayores de 18 Años de Edad que 

Ejercen el Comercio Sexual en la Región Metropolitana de Santiago de Chile. Sindicato 
Nacional de Trabajadoras Independientes Ángela Lina y Fundación Ayuda Social de las 
Iglesias Cristianas, 2007. 

�x�� Estudio Nacional de Comportamiento Sexual. CONASIDA. 2000. 
�x�� Estudio de la Asociación TBC – VIH en el Sistema Público de Salud de Chile. Proyecto 

colaborativo entre la Comisión Nacional del SIDA y la Pontificia Universidad Católica de 
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Chile, 2005.Evaluación del Acceso a TARV. CONASIDA – ANRS – Grupo NOUS, 2001 y 
2003. 

�x�� Prevalencia del VIH, Conocimientos sobre el SIDA y Uso del Condón en Trabajadoras 
Sexuales de Santiago de Chile. CONASIDA – Jaime Barrientos, 2000.  

�x�� Registros del Centro Regional de Información y Apoyo para la Prevención Social del 
VIH/SIDA (CRIAPS), 2007. 

�x�� Registros del Departamento de Epidemiología – Ministerio de Salud, 2007. 
�x�� Registro de Estadísticas Mensuales (REM). Departamento de Estadísticas en Salud (DEIS). 

Ministerio de Salud, 2007. 
�x�� Vidal y Carrasco: Mujeres Chilenas Viviendo con VIH/SIDA: ¿Derechos Sexuales y 

Reproductivos? VIVO POSITIVO, Universidad ARCIS, FLACSO-Chile, 2004. 
 
c) Bases de Datos. 
 
�x�� Base de datos CONASIDA. Ministerio de Salud, 2007. 
�x�� Base de datos de la Cohorte Chilena de SIDA: Evaluación de Impacto de TAR, 2008. 
�x�� Quinta Encuesta Nacional de Juventud. Instituto Nacional de la Juventud (INJUV), 2006. 
�x�� ¿Qué Piensan los Futuros Docentes Chilenos/as?. Comité País para el Fondo Global, 2006. 
�x�� II Encuesta de Calidad de Vida y Salud. Ministerio de Salud, 2006. 
 
1.1.3. Limitaciones de los Datos. 
 
Dos fueron los problemas más frecuentes encontrados en el transcurso del proceso de 
sistematización e ingreso de resultados al sistema CRIS. 
 
�x�� En primer lugar, la no disponibilidad de algunos indicadores, debido a que el trabajo en el 

país no responde en específico a las exigencias planteadas por ONUSIDA (datos para cada 
una de las poblaciones más expuestas por separado) o a la ausencia de estadísticas en 
ciertas áreas (por ejemplo, en trabajo con huérfanos y niños vulnerables). 

 
�x�� También se debe mencionar el acceso parcial a determinados datos, producto de poder 

consultar sólo informes de resultados, pero no bases de datos que permitieran desagregar la 
información de acuerdo a los requerimientos de ONUSIDA. 

 
1.2. Ingreso al CRIS. 
 
�x�� El ingreso al Sistema de Información para la Respuesta Nacional (CRIS) fue realizado luego 

de haber efectuado la sistematización de los diversos indicadores solicitados, proceso en el 
cual se contó –además- con la capacitación y apoyo de Javier Jahnsen desde ONUSIDA, 
quien trabajó con la encargada del proceso y los consultores contratados, los días jueves 17 
y viernes 18 de enero de 2008. 

 
1.3. Cuestionario del Índice Compuesto de Política Nacional. 
 
�x�� El cuestionario del Índice Compuesto de Política Nacional fue respondido en su parte A, por 

representantes de la Comisión Nacional del SIDA (CONASIDA), con aportes de otros 
departamentos del Ministerio de Salud, como el Departamento de Epidemiología, y de otras 
reparticiones estatales, como el Ministerio de Educación y el Instituto Nacional de la 
Juventud. 
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�x�� La parte B, en tanto, fue contestada por representantes de las dos redes de organizaciones 
sociales que trabajan en la temática del VIH/SIDA: la Coordinadora Nacional de 
Agrupaciones de Personas que Viven con VIH/SIDA – VIVO POSITIVO  y la Asamblea de 
Organizaciones Sociales y No Gubernamentales con Trabajo en SIDA – ASOSIDA. 

 
�x�� Para validar las respuestas consignadas, el cuestionario completo –junto al Informe Chile 

para UNGASS 2008- fue enviado por correo electrónico a representantes de diversas 
instancias públicas y de la sociedad civil, los que pudieron realizar sus observaciones y 
comentarios previos al cierre del informe.  

 
1.4. Taller de Validación. 
 
Tal como es recomendado por ONUSIDA, se organizó un Taller de Validación del Informe Chile 
para UNGASS 2008, el cual se realizó el día lunes 28 de enero de 2008 en el hotel Nippon, 
ubicado en la Región Metropolitana (capítal). 
 
Asistieron alrededor de 37 personas, en su calidad de representantes de diversas instituciones 
nacionales y de cooperación internacional, así como de las redes de la sociedad civil, el ámbito 
biomédico y la academia con trabajo en la temática del VIH/SIDA. 
 
Los objetivos del taller fueron dar a conocer el informe, validar la información recogida y 
promover la generación de instancias de monitoreo y evaluación conjunta, entre los actores 
estatales y las organizaciones de la sociedad civil. 
 
En este contexto, se privilegió exponer los distintos resultados obtenidos, dando lugar a todas 
las preguntas de los asistentes, para finalmente cerrar con una discusión y conclusiones de la 
jornada, las que se pueden consultar en detalle en el anexo 4 Sistematización Taller de 
Validación, que se adjunta al final de este informe.  
 
Cabe señalar, que tanto la metodología empleada en el proceso de elaboración del informe, 
como la validación del mismo, fueron explícitamente destacadas en el taller por parte de 
representantes de la sociedad civil. 
 
1.5. Consideraciones respecto a las Orientaciones e Instrumentos de ONUSIDA. 
 
Se ha incluido este punto para dar a conocer algunos comentarios a las metodologías e 
instrumentos solicitados por ONUSIDA para la elaboración del Informe UNGASS 2008.  
 
�x�� El primero de ellos se refiere al requerimiento de utilizar estimaciones del sistema Spectrum 

para la construcción de algunos indicadores. Al respecto, se constatan diferencias con los 
datos de registros nacionales, por lo que –tal como se detalla en los indicadores 
correspondientes- se considera necesario establecer una coordinación con el equipo de 
estimaciones de ONUSIDA, con el objetivo de acordar definiciones en la materia. 

 
�x�� En segundo lugar, se solicita a ONUSIDA considerar –para los futuros informes- modificar el 

lenguaje utilizado, acorde a los avances en la terminología y a las Orientaciones 
Terminológicas del ONUSIDA (2007), omitiendo, por ejemplo, palabras como infectados/as. 

 
�x�� En último término, se desea señalar la dificultad que conlleva el ICPN para realizar las 

evaluaciones requeridas, en tanto considera muchas escalas subjetivas y pide evaluar 
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“esfuerzos”, concepto que no encuentra operacionalizado. En este sentido, surge la duda 
respecto a la comparabilidad de las opiniones de los distintos países. Además, contempla la 
evaluación de un momento dado, pero las necesidades varían en el tiempo, por lo que no 
necesariamente las notas deben ser progesivas. 

 
 
2. LA SITUACIÓN DE LA EPIDEMIA. 
 
�x�� Al 31 de diciembre de 2007, se han notificado con el diagnóstico de VIH/SIDA a 17.235 

personas. En el caso del VIH, la tasa acumulada es de 65.1 por 100.000 habitantes, 
mientras que en SIDA es de 54.2 por 100.000 habitantes. 

 
�x�� Considerando los datos acumulados, la principal vía de exposición al virus en Chile es la vía 

sexual (92%), siendo la vía homosexual la más declarada (45%). 
 
�x�� El análisis de los casos acumulados en el período 1987 - 2006, muestra que en todos los 

quinquenios el número de casos de hombres supera al de mujeres, tanto en SIDA como en 
VIH.  

 
�x�� Al analizar los casos de VIH y SIDA por grupos de edad, se observa que las tasas más altas 

se dan entre los 20 y los 49 años. 
 
�x�� Tanto en VIH como en SIDA, las regiones de Tarapacá, Metropolitana y de Valparaíso 

muestran las tasas acumuladas más altas en el período (1987 a 2006).  
 
�x�� Entre 1990 y 2005 se produjeron en el país 5.288 defunciones por SIDA,  correspondiendo 

el 88% de ellas a hombres. De acuerdo a los grupos de edad, la mortalidad más alta se 
encuentra entre los 30 y los 39 años.  

�x�� La tasa de mortalidad ha demostrado un descenso sostenido entre 2002 y 2005, que se 
puede vincular al logro de una cobertura de terapia ARV del 100% en quienes lo requieren. 

 
En resumen, la caracterización de la epidemia del VIH/SIDA en Chile es: concentrada y 
predominantemente de transmisión sexual, con tendencia a la disminución en casos de SIDA y 
mortalidad; con un incremento mantenido en nuevas infecciones, la epidemia está centrada en 
hombres homobisexuales, se observa un crecimiento similar en hombres y mujeres, afecta 
mayoritariamente a adultos jóvenes y personas con menores niveles educacionales y 
ocupacionales, en un contexto de discriminación. 
 
 
3. LA RESPUESTA POLÍTICA Y PROGRAMÁTICA. 
 
�x�� Las referencias centrales de la Respuesta Nacional al VIH/SIDA en Chile se enmarcan en 

las Políticas de Salud vigentes y los criterios y recomendaciones de los organismos técnicos 
internacionales; el Principio de Acceso Universal; y los principios éticos del derecho a la 
vida, la decisión en conciencia, libre e informada, la privacidad, la confidencialidad, el 
derecho a acceder a técnicas y recursos disponibles científicamente comprobados como 
efectivos; respeto por los valores, creencias y dignidad de las personas; la solidaridad y la 
no discriminación. 
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�x�� En tanto, los principios políticos de la Respuesta Nacional son equidad, derechos humanos 
y no discriminación, participación, intersectorialidad y descentralización, basados en una 
cultura centrada en las personas. 

 
�x�� Desde el Estado, los principales actores involucrados en la Respuesta Nacional al VIH/SIDA 

corresponden a la Comisión Nacional del SIDA, CONASIDA, organismo técnico, 
dependiente del Ministerio de Salud (MINSAL); cuya labor se coordina y apoya con la 
Unidad de Vigilancia del Departamento de Epidemiología del Ministerio de Salud, las 
Autoridades Sanitarias Regionales, las Redes Asistenciales y los Centros de Atención 
Integral a PVVIH de los 26 Servicios de Salud del país. 

 
�x�� Desde la sociedad civil organizada es fundamental el trabajo asociativo con las redes con 

trabajo en VIH/SIDA: la Asamblea de Organizaciones Sociales y No Gubernamentales con 
Trabajo en SIDA – ASOSIDA y la Coordinadora Nacional de Agrupaciones de Personas 
VVIH/SIDA – VIVO POSITIVO. 

 
�x�� Además, deben señalarse a las Agencias de Naciones Unidas – OPS/OMS con presencia 

en el país, que forman el Grupo Temático de ONUSIDA (GTO) y prestan asistencia técnica a 
los diversos actores de la Respuesta Nacional. 

 
�x�� Las instancias estatales, de la sociedad civil y del GTO confluyen en el Comité País, que 

constituye una plataforma asociativa organizada para representar al país en diversas 
instancias internacionales, siendo integrado por CONASIDA (Ministerio de Salud), VIVO 
POSITIVO, ASOSIDA, la Universidad de Chile (Institución Académica, Sector Educación) y 
el Grupo Temático ONUSIDA (organismos de Naciones Unidas con presencia en el país). 

 
�x�� Los ejes centrales de las políticas preventivas de la Respuesta Nacional se basan en la 

Gestión de Riesgo y la Vulnerabilidad. El primero involucra aspectos relacionados con la 
toma de conciencia en relación a las conductas de las personas y con la implementación de 
políticas de autocuidado, desarrollándose fundamentalmente a nivel individual. El segundo 
eje, está estrechamente relacionado con situaciones de inequidad y desigualdad sociales, 
por lo que se trabaja más bien a nivel de la sociedad. 

 
�x�� Por otra parte, en materia de tratamiento y atención a las personas VVIH, las políticas 

públicas en VIH/SIDA y fundamentalmente el logro de la cobertura del 100% de terapia ARV 
a quienes lo requieren, han permitido cambiar el rumbo de la historia natural de la infección 
por VIH. En este sentido se ha logrado disminuir la letalidad causada por SIDA en un 67% 
en 20 años de evolución de la epidemia, mientras que la sobrevida en personas en 
tratamiento a 12 meses de seguilogrados, miento alcanza a 89.2% (como se detalla en el 
Indicador 24), constatándose –además- una disminución en la incidencia de enfermedades 
oportunistas. Además, debe relevarse la implementación del Modelo de Atención Integral, la 
evaluación permanente del impacto de TARV en las PVVIH adultas y pediátricas a través de 
estudios de cohorte y la disminución de la transmisión vertical a un 1.5%. 

 
�x�� El trabajo realizado hasta ahora por la sociedad civil (y las redes de VIVO POSITIVO y 

ASOSIDA), constituye una poderosa fórmula para abordar la epidemia del VIH/SIDA. El 
traspaso de las herramientas a la sociedad civil, no sólo amplía los márgenes de acción de 
las intervenciones y aumenta el impacto de las mismas, sino que –además- genera grupos 
de personas empoderadas con la temática, capaces de gestionar y movilizar a otros actores 
y sectores al interior de la comunidad. 
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�x�� Dentro de las prácticas que han demostrado resultados positivos y se han mantenido en el 

tiempo deben mencionarse: los procesos de planificación sectoriales que progresivamente 
avanzan a la integración multisectorial y que también se desagregan de acuerdo a los 
ámbitos nacionales, regionales y locales; los estudios de vigilancia e investigación que han 
permitido mantener estadísticas que dan cuenta de los avances de la epidemia, haciendo 
posible la focalización de recursos y la generación de nuevo conocimiento relevante; las 
prácticas asociativas entre los actores del Estado y la sociedad civil que han contribuido a 
generar un marco de legitimidad de la intervención, que se ha visto refrendado en la 
cogestión de fondos internacionales.  

 
�x�� Finalmente, a pesar de los avances logrados, persisten diversos obstáculos y -por tanto- 

desafíos a enfrentar, para cambiar la tendencia de la epidemia, reducir la discriminación y 
lograr mayor participación y responsabilidad social en la Respuesta Nacional. Lo anterior 
responde a factores que dificultan una mayor efectividad de la Respuesta Nacional que se 
pueden asociar a: lentitud de los cambios sociales hacia una cultura basada en la libertad; el 
respeto por los derechos humanos y la diversidad; la brecha entre las políticas públicas y lo 
que la ciudadanía desea y requiere en los temas de sexualidad y prevención; la baja 
transversalidad de la temática en las políticas intersectoriales; la debilidad de los programas 
de educación sexual incorporados en la formación de niños y niñas y adolescentes;  el 
escaso involucramiento del sector privado-empresarial; y la insuficiente diversificación de las 
organizaciones de sociedad civil que participan en la Respuesta. 
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4. RESUMEN DE INDICADORES SOLICITADOS PARA UNGASS 2008. 
 
La siguiente tabla sintetiza el estado del reporte de los distintos indicadores solicitados para el 
Informe UNGASS 2008, considerando –además- los resultados de los indicadores reportados1. 
 
Nº INDICADOR ESTADO RESULTADO

Indicadores de Compromiso y Acción Nacionales. 
1. Gasto nacional e internacional relativo al SIDA por categoría y 

fuente de financiación. 
Reportado En matriz

2. Índice Compuesto de Política Nacional. Reportado En ICPN
Indicadores del Programa Nacional. 

3. Porcentaje de unidades de sangre donada que se analiza para 
la detección del VIH con criterios de calidad asegurada. 

No relevante 

4. Porcentaje de adultos y niños con infección por el VIH 
avanzada que recibe terapia ARV. 

Reportado 100.00%

5. Porcentaje de embarazadas VIH positivas que recibe fármacos 
ARV para reducir el riesgo de transmisión materno infantil. 

Reportado 100.00%

6. Porcentaje de casos estimados de coinfección por el VIH y 
tuberculosis que recibió tratamiento para la tuberculosis y el 
VIH. 

Solo se entrega 
información 
relacionada 

 

7. Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 años de edad que 
se sometió a la prueba del VIH en los últimos 12 meses y 
conoce los resultados. 

Reportado con 
información 
faltante 

28.42%

8. Porcentaje de poblaciones más expuestas que se sometió a la 
prueba del VIH en los últimos 12 meses y conoce los 
resultados. 

Reportado con 
información 
faltante 

36.91% 
(VSV)

9. Porcentaje de poblaciones más expuestas al que llegaron los 
programas de prevención del VIH. 

Solo se entrega 
información 
relacionada 

10. Porcentaje de huérfanos y niños vulnerables de 0 a 17 años de 
edad cuyos hogares recibieron apoyo externo básico gratuito 
para la atención infantil. 

No solicitado 

11. Porcentaje de escuelas que impartió educación sobre el VIH 
basada en las aptitudes para la vida durante el último curso 
académico. 

Solo se entrega 
información 
relacionada 

Indicadores de Conocimiento y Comportamiento. 
12a. Asistencia actual a la escuela de huérfanos de 10 a 14 años de 

edad. 
Datos no 
disponibles 

12b. Asistencia actual a la escuela de no huérfanos de 10 a 14 años 
de edad. 

Datos no 
disponibles 

13. Porcentaje de mujeres y varones jóvenes de 15 a 24 años de 
edad que identifica correctamente las formas de prevenir la 
transmisión sexual del VIH y rechaza las principales ideas 
erróneas sobre la transmisión del virus. 

Reportado con 
información 
faltante 

57.89%
(afirmación 
sobre uso de 
condón) 
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1 Solo se incluyen datos para aquellos indicadores identificados como reportados y reportados con 
información faltante. Para los indicadores donde solo se entrega información relacionada ésta se 
encuentra detallada en el capítulo respectivo de este informe (Capítulo IV. Respuesta Nacional a la 
Epidemia del VIH/SIDA). 
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Nº INDICADOR ESTADO RESULTADO
14. Porcentaje de poblaciones más expuestas que identifica 

correctamente las formas de prevenir la transmisión sexual del 
VIH y rechaza las principales ideas erróneas sobre la 
transmisión del virus. 

Reportado con 
información 
faltante 

55.03%
(VSV, 
afirmación 
sobre uso de 
condón) 

15. Porcentaje de mujeres y varones jóvenes de 15 a 24 años de 
edad que tuvo su primera relación sexual antes de los 15 años.

Reportado 9.20%

16. Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 años de edad que 
tuvo relaciones sexuales con más de una pareja en los últimos 
12 meses. 

Reportado 7.26%

17. Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 años de edad que 
tuvo más de una pareja sexual en los últimos 12 meses y 
declara haber usado un preservativo durante la última relación 
sexual. 

Reportado 28.15%

18. Porcentaje de profesionales del sexo varones y mujeres que 
declara haber usado un preservativo con su último cliente. 

Solo se entrega 
información 
relacionada 

19. Porcentaje de varones que declara haber usado un 
preservativo durante su último coito anal con una pareja 
masculina. 

Reportado 29.10%

20. Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que 
declara haber usado un preservativo durante su última relación 
sexual. 

No relevante 

21. Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que 
declara haber usado equipo de inyección estéril la última vez 
que se inyectó. 

No relevante 

Indicadores de Impacto. 
22. Porcentaje de mujeres y varones jóvenes de 15 a 24 años 

infectados por el VIH. 
No solicitado 

23. Porcentaje de poblaciones más expuestas infectado por el VIH. Reportado con 
información 
faltante 

0.91% (TS)

24. Porcentaje de adultos y niños con el VIH que sigue con vida y 
se tiene constancia de que continua en tratamiento 12 meses 
después de haber iniciado la terapia ARV. 

Reportado 89.23% 

25. Porcentaje de lactantes que nació con el VIH de madres 
infectadas. 

No solicitado. 

Indicadores de Compromiso y Acción Mundiales 
1. Cantidad de flujos financieros bilaterales y multilaterales 

(compromisos y desembolsos) destinados a los países de 
ingresos bajos y medianos. 

No solicitado. 

2. Cuantía de fondos públicos destinados a la investigación y 
desarrollo de vacunas y microbicidas para la prevención del 
VIH. 

No solicitado. 

3. Porcentaje de empresas transnacionales presentes en 
presentes en países en desarrollo que tiene establecidas 
políticas y programas sobre el VIH en el lugar de trabajo. 

No solicitado. 

4. Porcentaje de organizaciones internacionales que tiene 
establecidas políticas y programas sobre el VIH en el lugar de 
trabajo. 

No solicitado. 

 
 
 

CHILE, ENERO 2008. 11
 



INFORME CHILE PARA UNGASS 2008 
 

III. PANORAMA GENERAL DE LA EPIDEMIA DE SIDA EN CHILE2. 
 
 
Actualmente el número estimado de personas que viven con VIH/SIDA alcanza a 60.000, 85% 
de las cuales son beneficiarias del Sistema Público de Salud.  
 
Un resumen de la situación del país y las características de la epidemia del VIH/SIDA se puede 
entregar en los siguientes cinco puntos: 
 
�x�� Está concentrada en poblaciones específicas (hombres homobisexuales). 
�x�� Su transmisión es predominantemente sexual. 
�x�� La tasa de crecimiento es similar en hombres y mujeres. 
�x�� Afecta mayoritariamente a adultos jóvenes y personas con menores niveles educacionales y 

ocupacionales. 
�x�� Se constata una disminución en la mortalidad asociada a SIDA. 
 
 
1. NOTIFICACIONES POR VIH/SIDA 1987 A 2006. 
 
1984 fue el año en que por primera vez se diagnosticó el VIH/SIDA en el país, notificándose a 6 
personas, las que al 31 de diciembre de 2006 suman 17.235 casos, 1.165 de los cuales fueron 
notificadas el año 2006. 
 
1.1. VIH. 
 
La tasa acumulada al año 2006 es de 65.1 por 100.000 habitantes. Considerando los últimos 5 
años (2002 - 2006), la tasa anual de notificación de VIH es igual o superior a un 4.5 por cada 
100.000 habitantes; lo que significa al menos 750 nuevas personas viviendo con VIH cada año. 
 

CHILE, ENERO 2008. 12

                                            
2 Información basada en el documento “Evolución del VIH/SIDA en Chile, 1987 – 2006, que corresponde 
al último análisis elaborado por el Departamento de Epidemiología y de Estadísticas e Información en 
Salud, DIPLAS. Ministerio de Salud. 2007. 
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Tasa de notificación de VIH por sexo y total país 
Chile 1984-2006
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La prevalencia en población general alcanza a 0.05% (a partir de los resultados de exámenes 
de detección del VIH en embarazadas); no obstante, en poblaciones más expuestas llega a 
0.5% en quienes consultan por enfermedades de transmisión sexual (ETS) y a 1.9% en 
personas privadas de libertad, estimándose una prevalencia de 0.91% en la categoría comercio 
sexual3, lo cual configura una epidemia concentrada en grupos con características definidas y 
considerados más vulnerables. 
 
1.2. SIDA. 
 
La tasa acumulada al año 2006 es de 54.2 por 100.000 habitantes. Entre 2002 y 2006, la tasa 
anual de notificación del SIDA es igual o superior a un 2.5 por cada 100.000 habitantes; es 
decir, sobre 410 personas nuevas viviendo con SIDA cada año. 
 
De acuerdo a los datos del gráfico, se observa una disminución a partir del año 2004, lo que 
puede relacionarse con la cobertura total de tratamiento antiretroviral para quienes lo requieren, 
lograda el año 2003 en el país y que evita la aparición de enfermedades oportunistas 
impidiendo el paso a la etapa de SIDA. 
 

CHILE, ENERO 2008. 13

                                            
3 Datos correspondientes a una estimación realizada para la Región Metropolitana, detallada en el 
Indicador 23. 
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Tasa de notificación de SIDA por sexo y total país, 
Chile 1984-2006
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2. DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS SEGÚN VÍAS DE EXPOSICIÓN. 
 
En Chile, considerando los datos acumulados, la principal vía de exposición al virus es la sexual 
(92%), siendo la vía homosexual la más declarada (45%). En alrededor de un 5% de los casos 
se desconoce la vía de exposición. 
 

Distribución porcentual de casos acumulados de VIH-SIDA 
por vía de exposición. Chile, 1987 - 2006

Heterosexual
34%

Uso drogas 
inyectables

2%

Transfusional
0%

Homosexual
45%

Bisexual
13%

Hemofilico
0%

Desconocido
5%

Vertical
1%
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Al analizar las nuevas infecciones notificadas anualmente, los datos indican que en la vía de 
transmisión heterosexual se produce un aumento de un 55% entre el primer (1987 - 1991) y 
último quinquenio analizado (2002 - 2006). 
 
Además, por sexo y en todos los quinquenios, en las mujeres la principal vía de exposición es la 
heterosexual, mientras que en los hombres las vías de exposición homosexual y bisexual son 
las que concentran el mayor número de casos. 
 
 
3. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LAS PERSONAS. 
 
3.1. Sexo y Edad. 
 
El análisis de los casos acumulados en el período 1987 - 2006, muestra que en todos los 
quinquenios el número de casos de hombres supera al de mujeres, tanto en SIDA como en VIH. 
Se observa también, que las mujeres aumentaron su proporción en el total de casos hasta 
1996. 
 
Al analizar los casos de VIH y SIDA por grupos de edad, se constata que las tasas más altas se 
dan entre los 20 y los 49 años. En los cuatro quinquenios analizados todos los grupos de edad 
han aumentado sus tasas de notificación.   
 
3.1.1. VIH. 
 
En hombres y en mujeres, la mayor concentración de casos está entre los 20 a los 29 años de 
edad, un decenio antes que en SIDA. Esto concuerda con la historia natural de la enfermedad, 
donde el cambio de etapa de VIH a SIDA se produce aproximadamente después de 10 años. 
Además, todos los grupos de edad aumentaron sus tasas de notificación a lo largo de los 
quinquenios estudiados.   

Casos acumulados de VIH por grupo de edad y sexo.
Chile, 1987-2006

3000 2000 1000 0 1000

0-9
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69

70 y más MujeresHombres
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3.1.2. SIDA. 
 
El mayor número de casos se concentra en los hombres de 30 a 39 años, mientras que en las 
mujeres los grupos de 20 a 29 y 30 a 39 presentan similar número de casos.   

Casos acumulados de SIDA por grupo de edad y sexo.
Chile, 1987-2006

3000 2500 2000 1500 1000 500 0 500 1000
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70 y más Hombres Mujeres

3.2. Distribución Geográfica. 
 
Las regiones de Tarapacá (107.5% y 85.7%), Metropolitana (92.1% y 83.0%) y de Valparaíso 
(78.7% y 71.1%) muestran las tasas acumuladas más altas en el período 1987 - 2006, tanto en 
VIH como en SIDA.  
 
La región con la tasa más baja de todo el país, para el SIDA, es Aysén (15.8%). Mientras que la 
región con la tasa más baja de VIH es la de la Araucanía (19.3%). 
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Mortalidad por SIDA, según sexo, Chile 1990-2005
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El descenso sostenido en la mortalidad se puede vincular al logro de una cobertura de terapia 

V del 100% en quienes lo requieren, tal como se detalla en el Indicador 4, lo que ha 
erado una disminución de las enfermedades oportunistas y un alto porcentaje de sobrevida 

las personas VVIH en TARV (información entregada en el Indicador 24). 

AR
gen
de 
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IV. RESPUESTA NACIONAL A LA EPIDEMIA DEL VIH/SIDA. 
 
 
En este apartado se entrega información sobre la Respuesta Nacional al VIH/SIDA en Chile, 
considerando las principales características y avances realizados en materia de coordinación, 
prevención, atención, apoyo, tratamiento y mitigación del impacto de la epidemia. 
 
 
1.- MARCO DE REFERENCIA Y COORDINACIÓN DE LA RESPUESTA NACIONAL AL 
VIH/SIDA. 
 
1.1. Referencias Centrales de la Respuesta Nacional al VIH/SIDA. 
 
1.1.1. Principales Referencias. 
 
Las referencias centrales de la Respuesta Nacional al VIH/SIDA en Chile pueden sintetizarse en 
las siguientes: 
 
�x�� Las Políticas de Salud vigentes y los criterios y recomendaciones de los organismos 

técnicos internacionales (Organización Mundial de la Salud, OMS; Programa Conjunto de 
Naciones Unidas para el SIDA, ONUSIDA). 

CHILE, ENERO 2008. 20

mundial que pretende atención, prevención y 
tratamiento provisto de manera integral e integrada para todas las personas y comunidades 

los.  En la Reunión de Alto 
Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, celebrada en junio 

s valores, creencias y 
dignidad de las personas; la solidaridad y la no discriminación.  

participación con los organismos de la sociedad civil, quienes son actores centrales de la 
Respuesta Nacional. 
 
�x�� Equidad.  
 
Este principio supone que cada persona y grupo social tenga la misma oportunidad de obtener 
su máximo potencial, minimizando las brechas entre las personas en circunstancias sociales 
más desfavorecidas y los grupos en mejor situación. Circunstancias como la pobreza, la mala 
alimentación, la exclusión y la discriminación social, la mala calidad de la vivienda, la falta de 
educación y la escasa calificación laboral, constituyen factores determinantes de una gran parte 

 
�x�� El Principio de Acceso Universal, esfuerzo 

y para lo cual resulta fundamental el trabajo asociativo, participativo y en coordinación con 
múltiples sectores para incidir sobre factores estructurales y culturales que aumentan la 
vulnerabilidad de las personas y afectan la salud de los pueb

de 2006, los Estados Miembros de las Naciones Unidas, entre ellos Chile, reafirmaron 
continuar en este esfuerzo y compromiso. 

 
�x�� Los principios éticos del derecho a la vida, la decisión en conciencia, libre e informada, la 

privacidad, la confidencialidad, el derecho a acceder a técnicas y recursos disponibles 
científicamente comprobados como efectivos; el respeto por lo

 
1.1.2. Principios Políticos. 
 
Los principios políticos de la Respuesta Nacional son equidad, derechos humanos y no 
discriminación, participación, intersectorialidad y descentralización, basados en una cultura 
centrada en las personas. Estos principios políticos se desarrollan a través de una estrategia de 
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de las desigualdades que existen en lo que respecta al estado de salud, las enfermedades y la 
mortalidad de las personas.  

CHILE, ENERO 2008. 21

u emas de inequidad en salud han sido abordados en la Reforma de Salud a 
avés de las Garantías Explícitas en Salud7. Es por ello, que este principio cruza todas las 

esde la sociedad civil, el principio de equidad se expresa en el trabajo permanente con las 

ste principio recorre de manera transversal la Respuesta Nacional pues reconoce la 
ntre los derechos humanos –entendidos como indivisibles, inalienables 

 irrenunciables- y la no discriminación y la salud de las personas.  

os, así como la educación pueden ser un vehículo eficaz para el 
jercicio de los derechos de todas las personas, a la vez que una manera de superar prejuicios 

 VIH/SIDA. Además, durante los años 2003 al 2007, y gracias al apoyo del 
royecto Fondo Global8, se han realizado diversas iniciativas destinadas a difundir y educar 

                                           

 
M chos de los probl
tr
estrategias para enfrentar el VIH/SIDA en el país y se expresa en todos los otros principios 
orientadores de la Respuesta Nacional.   
 
En términos concretos, la equidad se manifiesta en la asignación de recursos para los 
programas de prevención, especialmente, la que se realiza conforme a criterios distributivos 
tales como: vulnerabilidad, impacto socioeconómico de la epidemia y evolución epidemiológica 
de la enfermedad. En cuanto a la atención, el acceso se encuentra garantizado por ley, siendo 
gratuito para el sector público, con un copago para el sector privado, lo que ha permitido evitar 
el empobrecimiento de las personas que viven con el virus y requieren tratamiento. 
 
D
personas que se ubican en la categoría de poblaciones vulnerables prioritarias y que no se 
encuentran incluidas en los sistemas formales de atención por falta de información, 
discriminación y/o inexistencia de programas específicos. También permite dar respuestas a las 
nuevas emergencias que enfrenta la epidemia frente a las poblaciones migratorias y pueblos 
originarios entre otras, las que presentan diversas particularidades de vulnerabilidad.  
 
�x�� Derechos Humanos y No Discriminación. 
 
E
vinculación que existe e
e
 
Es sobre los grupos vulnerables y marginados donde recae la mayor proporción de los 
problemas de salud y con ello, la discriminación en la disponibilidad, acceso y atención oportuna 
y de calidad a sus requerimientos en la materia. La promoción de los derechos humanos en las 
políticas y programas sanitari
e
e ideas falsas que aún persisten hacia las personas viviendo con VIH.  
 
En este ámbito, se han implementado diversas iniciativas que pretenden intervenir en estos 
aspectos. En un primer término la Ley 19.779, que “Establece Normas Relativas al Virus de 
Inmunodeficiencia Humana”, define la responsabilidad del Estado Chileno en la prevención del 
VIH y tiene como objetivos promover la prevención y la no discriminación de las personas 
viviendo con el
p

 
7 Ley 19.996 promulgada en el año 2005, que establece el Régimen General de Garantías Explícitas en 
Salud (Sistema GES), que -en el caso específico del VIH/SIDA- se relaciona con garantías en cuanto al 
acceso, tratamiento y protección financiera.   
8 El proyecto “Aceleración y Profundización de la Respuesta Nacional, Participativa y Descentralizada a la 
Epidemia VIH/SIDA en Chile”, que se ejecuta en Chile desde junio de 2003 con financiamiento del Fondo 
Global para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria. 

 



INFORME CHILE PARA UNGASS 2008 
 

CHILE, ENERO 2008. 22

b proyectos de intervención en materia de no discriminación a las PVVIH 
n todas las regiones del país, coordinados por una Mesa Asociativa e Intersectorial9. 

y el logro de metas concretas. Así, la participación ciudadana es un requisito central 
e la política democrática y de un desarrollo más humano. En ese marco, la reforma de la salud 

agrupaciones de personas que viven con VIH/SIDA, organizaciones sociales y no 
ubernamentales, representantes de diferentes estructuras de los distintos sectores del Estado, 

bilidad compartida entre el Ministerio de Salud, organizaciones de la Sociedad Civil , 
l Grupo Temático ONUSIDA en Chile y la Universidad de Chile. 

�� Intersectorialidad. 

ad –en cuanto principio de cooperación y coordinación-  constituye 
n requisito esencial para desarrollar una respuesta más efectiva y sostenible, capaz de  

diante la incorporación de nuevos actores 
ernamentales y sociales. 

en una serie de acuerdos 
 convenios de carácter bilateral, y –a nivel regional- se ha traducido en la constitución de 
e ersectoriales y asociativas, en las que también participan las 
rganizaciones de la sociedad civil. Sin embargo, el país requiere avanzar en una estrategia de 

so re esta ley así como 
e
 
�x�� Participación.  
 
El involucramiento de todos los sectores de la sociedad en la gestión democrática, configura un 
principio a la vez que un método para el ejercicio de los derechos ciudadanos, la resolución de 
problemas 
d
realizada en los últimos años en Chile busca garantizar la mayor cobertura sanitaria de la 
población, exigiendo una participación activa de las personas para una mayor eficacia y 
eficiencia. Dicha participación debe asumir, desde la perspectiva del capital social, la promoción 
de la salud y la prevención de enfermedades, acercando para ello las redes de salud a las 
redes sociales y convocando a las organizaciones comunitarias a la realización de acciones 
concretas.  
 
Este principio se ha expresado en la conformación de equipos de trabajo y generación de 
alianzas con 
g
instituciones públicas y privadas, sociedades científicas y agencias internacionales. Se traduce 
en el diseño y creación conjunta de estrategias y líneas de acción. Ejemplo de ello es la 
elaboración, implementación y evaluación del proyecto del Fondo Global en Chile que es de 
responsa 10

e
 
�x
 
Considerando el estado actual del VIH/SIDA en Chile y los desafíos emergentes que se 
plantean, la intersectorialid
u
abordar integralmente la epidemia, me
gub
 
Si bien aún no puede hablarse en el país de la existencia de un plan multisectorial para 
enfrentar la epidemia, la intersectorialidad se expresa –a nivel central- 
y
m sas de trabajo int
o
mayor compromiso de todos los actores del Estado, que signifique una real transversalización 
de la temática. 
 

                                            
9 In r
Previsió
Gobiern
10 Espe
Gubern
PVVIH/SIDA – VIVO POSITIVO. 

teg ada por CONASIDA, VIVO POSITIVO, el Ministerio de Educación, el Ministerio del Trabajo y 
n Social y la División de Organizaciones Sociales (DOS) del Ministerio Secretaría General de 
o. 
cíficamente dos redes con trabajo en la temática: la Asamblea de Organizaciones Sociales y No 
amentales con Trabajo en SIDA – ASOSIDA y la Coordinadora Nacional de Agrupaciones de 
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�x�� Des
 
Este principio se expresa en el desarrollo de capacidades, la transferencia gradual de 
com
toma d
compro
distinta
acciona
 

a transferencia tecnológica, los compromisos de gestión de las Autoridades Sanitarias 

iológicas y 
ulturales locales, las que se han desarrollado de manera conjunta con las organizaciones de la 

a instalación y –a su vez- el fortalecimiento de las organizaciones de la sociedad civil del país, 

rograma Nacional. 

�� Política de Modernización del Estado. 
  

La estrategia de modernización del Estado en curso, considera entre sus ejes fundamentales la 
participación, la transparencia y la descentralización, los que han sido plenamente incorporados 
a la estrategia de diseño e implementación de la Respuesta Nacional. 
 
�x�� Reforma de Salud. 
 
El Plan Nacional de Desarrollo del Sector Salud de Chile se basa en los Objetivos Sanitarios 
para la Década 2000 - 2010. La prevención y la atención del VIH/SIDA forman parte de dichos 
objetivos, definiéndose así como una de las áreas más relevantes de los problemas de salud 
pública en el país.  
 
Estos objetivos constituyen el marco global del accionar de la Respuesta Nacional al 
VIH/SIDA/ITS. El VIH/SIDA está incorporado en dos grandes áreas: 
 

- Control de los factores determinantes de enfermedades más relevantes desde el punto 
de vista de cantidad y calidad de vida, cuyo propósito es “Promover conductas sexuales 
seguras como la única manera de prevenir la infección por VIH/SIDA y las ETS y evitar 
los embarazos adolescentes no deseados”. En este ámbito se han comprometido metas 

centralización. 

petencias con recursos asociados a los niveles regionales y locales, su  participación en la 
e decisiones y el intercambio de experiencias para asegurar un mayor involucramiento y 
miso de los actores en la respuesta a la epidemia, mediante estrategias pertinentes a las 
s realidades territoriales y socio-culturales que empoderen a las comunidades en su 
r.  

L
Regionales, los recursos compartidos, la formulación y ejecución de proyectos locales, la 
asignación de fondos a través de proyectos concursables, son medios que apuntan a crear 
competencias para la gestión y responder más directamente a las necesidades locales. Un gran 
logro en este ámbito es la ejecución de los Planes Regionales de Prevención y las Campañas 
de Comunicación Social para la Prevención, adecuadas a las realidades epidem
c
sociedad civil, quienes participan tanto en su diseño como en la implementación de las distintas 
estrategias.  
 
L
es también un ejemplo de descentralización, que permite desarrollar estrategias de intervención 
asociativamente, que respondan de manera más efectiva a las realidades socioculturales 
locales. 
 
1.1.3.-  Compromiso Político y Financiamiento del P
 
En relación a la concordancia de la Respuesta Nacional respecto a políticas gubernamentales 
más amplias, es posible señalar su vinculación con la Política de Modernización del Estado y 
con la Reforma de Salud. 
 
�x
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entre 15 y 19 años y en las pe a pareja sexual. 
 
- rentamie medade neran la m rga d d 

las que se c didas de n de efectividad probad  pro
es “Queb den va de mortalidad y preve ns
vertical del VIH”. En este ámbito de atención asistencial las metas que  propu
el país son: mantener cobertura de 100% de acceso a tratamiento anti l, que
la tendencia ascendente de mortalidad por SIDA y reducir la transmisión vertical del 

 
La reforma del Sector ye to c cons  de lo
Obje Sanitarios. n d nal es un elemento 
fundamental, residiend on s oció venció
Es allí donde se ejec R re IDA, caracterizados 
por ser intersectoriales  re pe o loca
 
Otro elemento central e  E d (GE  que
parti 01 de julio n rtura del 100% del 
trata  antiretrovira s 

as Autoridades Sanitarias Regionales han suscrito Compromisos de Gestión, para la 

e manifiesta en una asignación creciente de 
cursos, tal como se observa en la tabla siguiente, que también muestra la adicionalidad del 

                                           

que se refieren al incremento del uso del condón en el inicio sexual, en los adolescentes 
rsonas con más de un
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esto 
brar 
VIH. 

Salud, constitu el instrumen entral para la ecución s 
tivos  La conformació  de la Autorida  Sanitaria Regio

o en ella la resp sabilidad de la acciones de prom n y pre n. 
utan los Planes egionales de P vención del VIH/S
, participativos y spondiendo al rfil epidemiológic l. 

se refiere a la L y de Garantías xplícitas en Salu S)11, la  -a 
r del 
miento

 de 2005- compromete la suste tabilidad de cobe
l y los exámene de monitoreo. 

 
L
focalización de los Planes Regionales de Prevención en poblaciones más vulnerables frente al 
VIH/SIDA y para el incremento y fortalecimiento del trabajo con otros sectores de Gobierno.  
 
�x�� Presupuesto Creciente del Programa Nacional. 
 
Además de la consideración de la epidemia en marcos políticos y sectoriales más amplios, el 
apoyo del gobierno al Programa Nacional de SIDA s
re
financiamiento aportado por el Fondo Global al proyecto chileno. 
 

 
11 Ley 19.966. 
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Aporte Fiscal Centralizado al Programa Nacional de Prevención y Control VIH/SIDA-ITS   
Chile, 2003-200712 13

Año Aporte Fiscal 
Centralizado 

Programa Nacional 
VIH/SIDA-ITS  

 Aporte 
Proyecto  
Chile-FG  

Total  % Aporte 
Fiscal 
sobre  
Total 
Anual 

% Aporte 
Proyecto 
Chile-FG 

sobre  
Total 
Anual 

2003 US$ 11.765.212
M$ 8.283.062

US$ 1.039.058
M$ 731.528

US$ 12.804.270 
M$ 9.014.590 91.9% 8.1%

2004 US$ 17.988.628 US$ 7.153.366 US$ 25.141.994 
%M$ 11.066.064 M$ 4.400.536 M$ 15.466.600 71.5% 28.5

2005 US$ 21.637.315 US$ 7.401.412 US$ 29.038.727 
M$ 12.109.756 M$ 4.142.348 M$ 16.252.104 74.5% 25.5%

2006 US$ 23.570.526
M$ 12.486.015

US$ 7.751.528
M$ 4.106.217

US$ 31.322.054 
M$ 16.592.232 75,3% 24.7%

2007 US$ 30.380.374
M$ 15.900.784

US$ 4.475.265
M$ 2.342.309

US$ 34.855.639 
M$ 18.243.093 87.2% 12.8%

Fuentes: Ministerio de Salud / Receptor Principal Proyecto Chile-FG. 
 
Los datos indican que en el año 2003, el aporte nacional fue de US$ 11.765.212 ($8.283.062) 
de pesos, llegando en el año 2007 a US$ 30.380.374 ($15.900.784 de pesos). En relación a los 
recursos entregados por el Fondo Global, la asignación fiscal centralizada representa un 87.2%. 

o obstante, cabe señalar que en el caso de atención y tratamiento los aportes estatales son 
ados que los del Fondo Global, situación que difiere en el caso de las acciones 

e prevención, lo que se traduce en la preocupación por la continuidad de las estratehias 

ionales año 2005 , cuyos resultados permiten 
portar el Indicador 1, indican –en relación a las fuentes de financiamiento del gasto en 

les, distribuidas en 65.3% 
úblicas y 21.8% privadas, correspondiendo el mayor porcentaje del gasto al Gobierno Central 

do alcanzar una 

N
mucho más elev
d
preventivas una vez finalizado el proyecto en Chile. 
 
Por otra parte, el último estudio de Cuentas Nac 14

re
VIH/SIDA en Chile- que el 87.2% proviene de fuentes naciona
p
(54.6%), a través del presupuesto asignado al Ministerio de Salud. 
 
1.1.4. Compromisos Internacionales. 
 
A continuación se sintetizan los vínculos con iniciativas internacionales que –en el marco de la 
lucha contra el VIH/SIDA- posee el país. 
 
�x�� Iniciativa de Aceleración de Acceso a Tratamiento Antiretroviral de ONUSIDA. 
 
En el marco de dicha Iniciativa y gracias al esfuerzo nacional, Chile pu

                                            
12 l traspaso desde la moneda nacional a dólares se realizó a partir del valor dólar promedE

info n entregada por el Receptor Principal de los fondos del proyecto Fondo Global en Chile, de 
cuerdo a los cambios efectuados. 
 Los valores en moneda nacional están expresados en miles de pesos (M$). 

14 Informe Cuentas Nacionales VIH/SIDA y ETS en Chile año 2005. CONASIDA – María Luisa Daigre, 
2007. 

io del año 
correspondiente: $704.03 al 2003; $615.17 al 2004; $559.67 al 2005; $529.73 al 2006 y $523.39 al 2007, 

rmació
a
13
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cobertura de acceso a TARV de 80% en el Sistema Público de Salud, la que se incrementó al 
100% gracias al aporte de los recursos del Fondo Global y que en la actualidad ha sido asumida 
totalmente por el país.  
 
�x�� Iniciativa Andina de Acceso a TARV: Negociación Conjunta. 
 
Esta Iniciativa contribuyó a la rebaja de los precios de los ARV para la zona andina y se 
complementó con la iniciativa anterior, facilitando el logro del 100% de cobertura en el Sistema 
Público de Salud.  
 
�x�� Metas del Milenio. 
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as con la prevención y atención del VIH/SIDA, así como a luchar contra la 
iscriminación y la ampliación de la participación social e intersectorial en la respuesta a la 

iciativa que pretende asegurar el acceso a los medicamentos antiretrovirales a países en 
lidaridad y cooperación horizontal como parte de 

s Referentes en el Sector Salud. 

inición y coordinación ejecutiva del Programa de Prevención y Control del 

Si bien CONASIDA es la instancia que coordina la Respuesta Nacional a nivel estatal, al interior 
del sector salud existen otros referentes importantes, que permiten diseñar, implementar y 
evaluar las estrategias en la materia. 

Chile asumió las Metas del Milenio globalmente, incluyendo aquellas relativas al Sector Salud y 
al VIH/SIDA, las que se han incorporado como metas de impacto para la Respuesta Nacional. 
 
�x�� Compromisos UNGASS. 
 
Chile también suscribió los Compromisos UNGASS, acogidos a partir del llamado de Naciones 
Unidas con ocasión de la Asamblea Extraordinaria sobre SIDA, realizada en 2001 (conocida 
como UNGASS), en el cual los países se comprometieron a cumplir distintas metas 
relacionad
d
epidemia. Este compromiso país ha sido ratificado por Chile recientemente con ocasión de la 
revisión de los avances mundiales en Naciones Unidas (2006).  
 
�x�� UNITAIDS. 
 
In
desarrollo, dando cuenta de un principio de so
la lucha mundial contra el hambre y la pobreza. 
 
1.2. Principales Actores de la Respuesta Nacional al VIH/SIDA. 
 
1.2.1. El Programa Nacional de VIH/SIDA y los Principale
 
En el año 1990, luego del retorno a la democracia en Chile y tras seis años desde la notificación 
del primer caso de SIDA en el país (en 1984), el gobierno decide enfrentar el tema del 
VIH/SIDA en su especificidad y complejidad, creando la Comisión Nacional del SIDA, 
CONASIDA, como organismo técnico, dependiente del Ministerio de Salud (MINSAL), 
responsable de la def
SIDA y las ITS, y que actualmente considera cuatro objetivos estratégicos: 
 
�x�� Disminuir la transmisión del VIH/SIDA y la discriminación asociada a ello. 
�x�� Mejorar la calidad y cobertura de la atención en salud de las PVVIH. 
�x�� Profundizar, sistematizar y socializar el conocimiento sobre el VIH/SIDA y las ITS. 
�x�� Fortalecer una respuesta nacional, integral, participativa y descentralizada al VIH/SIDA y las 

ITS. 
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contar con información sobre el comportamiento de la epidemia. Entre los 
vances realizados en este ámbito pueden señalarse: el establecimiento de un sistema virtual 

tos, el mejoramiento de los formularios de 
otificación (inclusión de variables sociocomportamentales y mejoramiento de formulario de 

nstituyen las Autoridades 
anitarias Regionales, en las que reside la responsabilidad de las acciones de promoción y 

onde se ejecutan los Planes Regionales de Prevención del VIH/SIDA, 
aracterizados por ser intersectoriales, participativos y adecuados al perfil epidemiológico local. 

ntral en 
uanto a la atención, el tratamiento y el apoyo a las personas que viven con VIH/SIDA, los que 

 Civil. 

/SIDA – VIVO POSITIVO. 

esde los inicios de la Respuesta Nacional y actualmente 
resentan un rol protagónico tanto desde el punto de vista político, de denuncia y de instalación 

de las temáticas vinculadas al VIH/SIDA en la agenda pública, como de propuestas y de 
desarrollo de iniciativas para la gestión de estrategias que buscan disminuir el impacto de la 
epidemia en el país.  
 
La participación de la sociedad civil se manifiesta claramente en el diseño, la implementación y 
la evaluación del Proyecto “Aceleración y Profundización de la Respuesta Nacional, 
Intersectorial, Participativa y Descentralizada a la Epidemia del VIH/SIDA en Chile”, del Fondo 
Global de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, que se ejecuta en el país desde el 
año 2003. Cabe señalar, que en el contexto de este proyecto, se diseñó un marco de trabajo 
cogestionado, que se operacionalizó en el desarrollo de proyectos cogestionados entre el 
estado y la sociedad civil. El trabajo cogestionado constituye una experiencia inédita en el país, 
que se espera se instale como un nuevo modelo de relación estado sociedad civil, que permee 
otros campos de acción y que actúe como un dispositivo para la profundización de la 

                                           

 
Uno de estos referentes está dado por la vigilancia epidemiológica, que en la actualidad es 
desarrollada por la Unidad de Vigilancia del Departamento de Epidemiología del Ministerio de 
Salud y que permite 
a
(online) coordinado para la recolección de los da
n
cambio de etapas) y la elaboración de informes de manera regular durante el último período. 
 
Otra instancia fundamental para la Respuesta Nacional la co
S
prevención, y desde d
c
Como ya se ha señalado, las Autoridades Sanitarias Regionales –que actualmente ascienden a 
15, tras la creación de dos nuevas regiones en el país15- han suscrito Compromisos de Gestión, 
para la focalización de los Planes Regionales de Prevención en poblaciones más vulnerables 
frente al VIH/SIDA y para el incremento y fortalecimiento del trabajo con otros sectores de 
gobierno. 
 
Desde otra perspectiva, las Redes Asistenciales también representan un referente ce
c
se concentran en los Centros de Atención Integral a PVVIH de los 26 Servicios de Salud del 
país, insertos en el nivel secundario de atención. Estos Centros de Atención ascienden a 33, a 
partir de la reciente creación de uno de ellos en la comuna de Castro en la isla de Chiloé. 
 
1.2.- La Participación de la Sociedad
 
Otro actor relevante de la Respuesta Nacional a la epidemia es la sociedad civil organizada y 
fundamentalmente las redes con trabajo en VIH/SIDA: la Asamblea de Organizaciones Sociales 
y No Gubernamentales con Trabajo en SIDA – ASOSIDA y la Coordinadora Nacional de 
Agrupaciones de Personas VVIH
 
Estas organizaciones han participado d
p

 
15 La actual división administrativa del país, incluye dos nuevas regiones: de Arica - Parinacota y de Los 
Ríos. 
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participación ciudadana en políticas públicas en el marco de los objetivos de participación del 
actual gobierno.       
 
1.3. Agencias de Naciones Unidas – OPS/OMS. 
 
Las Agencias de Naciones Unidas – OPS/OMS con presencia en el país, que forman el Grupo 
Temático de ONUSIDA (GTO), también constituyen una instancia importante, que presta 
asistencia técnica a los diversos actores de la Respuesta Nacional. 
 
1.4.- El Comité País. 
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a y 
escentralizada a la Epidemia VIH/SIDA” (Proyecto Fondo Global en Chile), aprobada por el 

nal, levantando actas de 
ada reunión y buscando los consensos necesarios para el diseño, ejecución y monitoreo de un 

el Trabajo y Previsión Social (MINTRAB), de Justicia 
endarmería, Servicio Nacional de Menores - SENAME), Ministerio Servicio Nacional de la 

urante el año 2003, el Ministerio de Salud estableció un convenio de colaboración con el 

más desprotegidas socio-económicamente. 

El Comité País nace en Chile como una plataforma asociativa que se organiza para representar 
al país en diversas instancias internacionales. Trabajó y promovió la propuesta de Proyecto de 
Ley de SIDA, promulgada en el país en el año 2001, y luego en el 2002, elaboró la  propuesta 
“Aceleración y Profundización de la Respuesta Nacional, Intersectorial, Participativ
D
Fondo Global de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria. El Comité País constituye 
hoy en día el CCM, Mecanismo de Coordinación de País para la dirección del proyecto. 
 
Actualmente, el Comité País está integrado por CONASIDA (Ministerio de Salud), VIVO 
POSITIVO, ASOSIDA, la Universidad de Chile (Institución Académica, Sector Educación) y el 
Grupo Temático ONUSIDA (organismos de Naciones Unidas con presencia en el país). Su 
tarea fundamental es la dirección política y la supervigilancia del Proyecto Fondo Global – Chile, 
que se desarrolla desde el año 2003. 
 
El Comité País conserva desde sus inicios su estructura y funcionamiento; sus integrantes se 
mantienen, reuniéndose en forma regular con una periodicidad quince
c
proyecto de esta envergadura. 
 
1.5.- La Coordinación Intersectorial. 
 
Como se ha señalado, a nivel nacional la coordinación intersectorial se expresa a través de 
acuerdos e iniciativas de trabajo bilaterales establecidas por CONASIDA con otros Ministerios: 
de Educación (MINEDUC), d
(G
Mujer (SERNAM), Ministerio de Planificación Nacional a través del Instituto Nacional de la 
Juventud (INJUV), Ministerio Secretaría General de Gobierno a través de la División de 
Organizaciones Sociales; con Gobiernos Regionales, Municipalidades; con otros organismos 
del Estado, instituciones públicas y privadas, centros académicos, ONG y organizaciones 
comunitarias. Sin embargo, estas alianzas requieren profundizarse y transversalizarse para 
avanzar hacia un plan multisectorial posible de sustentarse. 
 
D
Ministerio de Justicia para la atención y prevención en poblaciones privadas de libertad, y otro 
con el Ministerio Servicio Nacional de la Mujer para desarrollar líneas de intervención conjunta 
dirigidas a mujeres, particularmente a aquellas 
 
En el año 2005, se establece un trabajo permanente entre el Ministerio de Salud y el Ministerio 
de Educación, para diseñar un programa de trabajo intersectorial, que se concreta en un plan 
de trabajo anual para la prevención del VIH/SIDA en el ámbito educacional. A su vez, ese 
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país. 
na de sus líneas estratégicas es la formación de profesores y profesoras y el fortalecimiento 
e la labor docente con el fin de optimizar competencias para el enfrentamiento adecuado de la 

 implementación progresiva y en 
 actualidad la cobertura en formación docente alcanzada para el primer año (2006) es de 7%, 

 de disminuir. 

ís), para que actúen como 
gentes multiplicadores con los jóvenes consultantes de estos centros y difundan información 

rtalecido las 
lianzas de trabajo establecidas con la Dirección Nacional de Bibliotecas y Museos, a través de 

enio de Colaboración con el Ministerio del Trabajo 
ver la no 

c ue viven con VIH/SIDA, y la firma de convenios de 
investigación y defensoría jurídica de las 

r H/SIDA. 

m
unificar, articular y expandir las estrategias de a

 P
 

.1 nción. 

de 
con
aut

 

                                           

mismo año, el Ministerio de Educación da a conocer  el Plan de Sexualidad y Afectividad 2005 - 
2010 en el que se incorporan las áreas de prevención y no discriminación y que comenzó su 
implementación en el año 2006 en los establecimientos educacionales municipales del 
U
d
sexualidad con las alumnas y alumnos. El Plan contempla una
la
constituyendo éste un desafío dada la brecha necesaria
 
Además, durante el año 2005 se desarrolla un trabajo intersectorial entre el Instituto Nacional de 
la Juventud y CONASIDA para diseñar una Política de Prevención destinada a jóvenes, una 
primera acción en este plan, fue el inicio de la capacitación a los jóvenes encargados de los 
Centros de Información Juvenil (existen alrededor de 300 en el pa
a
para la prevención. Todo ello, como una forma de priorizar y focalizar las acciones preventivas 
en los grupos más vulnerables.  
 
Desde la sociedad civil, y específicamente en el caso de VIVO POSITIVO, se han fo
a
su programa Biblioredes, la firma de un Conv
en el año 2005, a través de la Dirección del Trabajo, que se orienta a promo
dis riminación laboral de las personas q
colaboración con Universidades, en los ámbitos de la 
pe sonas viviendo con VI
 
Además, a nivel local, se han constituido instancias de trabajo intersectoriales, integradas tanto 
por representantes de instituciones de gobierno, como de las redes de VIVO POSITIVO y 
ASOSIDA. 
 
De esta manera, Chile está avanzando hacia una política intersectorial para la prevención del 
VIH/SIDA. Actualmente se ha iniciado un proceso de diseño de un Plan Multisectorial de SIDA, 

alizándose para ello, la primera consulta abierta a la comunidad médica, científica, sociedad re
civil, estado en general, sector privado, iglesia y otros sectores. Durante el año en curso, el 
co promiso es el de avanzar en el desarrollo del Plan, cuya importancia es fundamental para 

cción en sus diferentes niveles y objetivos. 
 
 
2. REVENCIÓN Y REDUCCIÓN DE LA VULNERABILIDAD. 

. Políticas y Acciones en Materia de Preve2
 
Los ejes centrales de las políticas preventivas de la Respuesta Nacional se basan en la Gestión 

Riesgo y la Vulnerabilidad16. El primero involucra aspectos relacionados con la toma de 
ciencia en relación a las conductas de las personas y con la implementación de políticas de 
ocuidado, desarrollándose fundamentalmente a nivel individual.  

 
El segundo eje, está estrechamente relacionado con situaciones de inequidad y desigualdad 
sociales, por lo que se trabaja más bien a nivel de la sociedad. 

 
16 MINSAL – CONASIDA. Área de Prevención. 
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La 
 
�x��
�� Creación o recreación de soluciones pragmáticas, adecuadas al contexto de vida. 

�x��
�x��
 
A l
de o, las relativas al consumo de sustancias, las que deben 

 que se relaciona con una multiplicidad de factores 
ersonales y sociales asociados a inequidad y desigualdad, se aborda en 5 dimensiones:  

variables a nivel personal que reducen el control 
frente a la prevención de las personas. Considera los aspectos biológico, relacional y 

 
�x�� a el análisis en las variables de tipo macrosocial, en donde 

adquiere relevancia el acceso de las personas a condiciones sociales y culturales que 

 
�x�� e tipo económico pueden influir en 

la reducción del control frente a la prevención por parte de las personas. Algunas variables 

 
�x�� pel que cumplen las definiciones políticas en la 

es o colectivas de autocuidado. 
ma dentro de las políticas públicas y 

pretende destacar la necesidad de generar contextos sociales favorables a las medidas 

ede ser 

 las personas 
frente al virus del SIDA y las ETS. 

Las
sim
 
�x�� l, comprende el apoyo personalizado a la gestión de riesgo individual 

principalmente a través de la consejería. 

�� Nivel Grupal Comunitario, su objetivo es socializar aprendizajes de prevención entre pares, 
y se focaliza en poblaciones más vulnerables y proyectos comunitarios y comunicacionales 

Gestión de Riesgo se entiende como un proceso que tiene momentos definidos: 

Diagnóstico o autodiagnóstico del riesgo. 
�x
�x�� Decisión de llevar a cabo la solución. 

Desarrollo y ejecución de destrezas y habilidades. 
Ejecutar la decisión. 

o anterior, se agrega la identificación de situaciones sociales que aumentan las condiciones 
riesgo individual, como, por ejempl

considerarse a la hora de implementar acciones de prevención. 
 
Por su parte, el eje Vulnerabilidad, dado
p
 

Dimensión individual, que considera las �x��

afectivo. 

Dimensión social, que focaliz

apoyen el proceso de reducción de riesgo. 

Dimensión económica, que visibiliza cómo las variables d

de relevancia en esta dimensión incluyen el acceso al trabajo, la estabilidad laboral, el 
acceso a un sistema previsional y a salarios justos y adecuados a las necesidades de las 
personas.  

Dimensión política, que releva el pa
facilitación u obstáculos para implementar medidas personal
Se relaciona con la prioridad que adquiere el te

preventivas y que promuevan la participación ciudadana. 
 
�x�� La dimensión de género y otras variables de estructuración social. El género pu

comprendido como parte de la dimensión social de la vulnerabilidad, no obstante, en la 
estrategia preventiva se ha considerado necesario destacar esta variable, por cuanto, la 
manera en que se entiende lo femenino y lo masculino en una sociedad, será un elemento 
fundamental al momento de hacer un análisis de la vulnerabilidad y riesgo de

 
 acciones que comprende la Estrategia Nacional de Prevención se desarrollan 
ultáneamente en 4 niveles de trabajo: 

Nivel Individua

 
�x
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�x�� o, cuyo objetivo central es mantener el alerta social y la percepción de riesgo de 

la población principalmente mediante campañas de comunicación social, eventos o 

 
�x��

tre distintos organismos de gobierno en función de potenciar y ampliar la 
respuesta nacional al VIH/SIDA y las ITS. Las acciones en este nivel se desprenden de 

 
.2. Principales Avances en Materia de Prevención. 

La autoridades del país y el aporte del 
royecto Fondo Global en Chile, han permitido alcanzar importantes avances y logros en el 

tacarse los siguientes. 

 
�� Mayor disposición de la población juvenil al uso del preservativo. En el año 2006 se 

ciada a la prevención (Evaluación VIII Campaña). 

pañas regionales, 
 

Capacitación a más de 1.532 profesionales de la Atención Primaria de Salud y 182 
directivos tomadores de decisiones, en materias de salud sexual, reproductiva, prevención 

con poblaciones específicas. 

Nivel Masiv

actividades dirigidas a un público masivo y heterogéneo. 

Nivel Intersectorial e Institucional, cuyo objetivo es sensibilizar y articular áreas de 
colaboración en

convenios y acuerdos de trabajo con intersectores tales como INJUV, SERNAM, 
Gendarmería y MINEDUC, entre otros. 

2
 

asociación de actores sociales, la voluntad política de las 
P
ámbito de las acciones preventivas, entre los cuales pueden des
 
�x�� Mayor disponibilidad de preservativos a nivel institucional y de mercado (aumento de la 

distribución gratuita, ampliación a otras poblaciones focalizadas, implementación de 
Mercadeo Social del Condón), aún cuando la brecha sigue siendo importante. 

�x
incorpora la distribución de preservativos al Programa Adolescente y a la población 
estudiantil universitaria a nivel nacional en 17 universidades del país. En el año 2007 se 
incorpora a 23 Centros de Información Juvenil del INJUV para la distribución de 
preservativos. 

 
�x�� Inclusión de la noción de autocuidado aso
 
�x�� Mantención de la estrategia de Comunicación Social con 13 cam

asociativas, intersectoriales y descentralizadas. El interés social por el tema VIH/SIDA, se
mantiene.  

 
�x�� Disponibilidad de información a nivel nacional (sistematizaciones, estudios y evaluaciones) y 

estudios locales  para el análisis, priorización y focalización de intervenciones preventivas. 
Sistematización del conocimiento sobre el enfoque de vulnerabilidad y los aspectos 
metodológicos. 

 
�x�� Avance en el trabajo integrado, descentralizado y participativo en todas las regiones del 

país. Dotación de recursos humanos dedicados con exclusividad a trabajar en el tema en las 
Secretarías Regionales Ministeriales de Salud. 

 
�x�� Evaluación y actualización del modelo y los materiales de consejería. Se han formado 1.200 

consejeros para la prevención primaria, a nivel nacional. 
 
�x�� Formalización de acuerdos con otros sectores de gobierno. 
 
�x��
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�� Fortalecimiento de los Centros de Enfermedades de Transmisión Sexual: formación de 

r. 

3. A
 

.1. Políticas y Acciones en Materia de Atención, Apoyo y Tratamiento. 

 propia del Ministerio de Salud frente a las personas, como 
or el alto impacto que tiene el VIH/SIDA a nivel social. Una atención integral que considere las 

ión científica y los requerimientos de 
igente en el 

os sultados de la 

e 

ínea.  

Respecto a la atención, se ha elaborado la Estrategia de Atención Integral a las Personas que 
Viven con el VIH/SIDA en el Sistema Público de Salud, que se implementa en todas las 
regiones del país, con el propósito de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y la 

del VIH y las ITS y 370 lideres comunitarios. Esta dotación asegura más de dos 
profesionales capacitados en cada una de las comunas del país. 

�x
equipos, diseño y distribución de insumos y para acciones educativas y adecuación de los 
centros a las normativas del secto

 
 

TENCIÓN, APOYO Y TRATAMIENTO.  

3
 
Este ámbito constituye una de las áreas centrales de la Respuesta Nacional, tanto porque 
implica concretamente una acción
p
terapias adecuadas al momento que vive la investigac
salud, implica que se está cumpliendo con el rol propio del Estado y la legislación v
país, lo que hace que la sociedad se sienta efectivamente resguardada. 
 

 efectos positivos de las terapias de alta efectividad, de acuerdo con los reL
investigación internacional, junto con las demandas de las PVVIH por un tratamiento de mejor 
calidad, llevaron al Estado a realizar los esfuerzos que permitieran responder en forma 
adecuada a esta necesidad. De esta forma, el país se encuentra actualmente en una situación 
privilegiada en cuanto a acceso a tratamientos antiretrovirales, el que como ya se ha indicado 
previamente en este informe, está garantizado por la Ley 19.966 (2005) de las Garantías 
Explícitas en Salud (GES), que se aplica tanto al sector público como privado de salud y que 
considera: 
 
�� Acceso a tratamiento antiretroviral (TARV) y exámenes de monitoreo virológico �x

inmunológico y genotipificación  para las personas que lo requieren, con cobertura del 100% 
para los adultos, niños/as y para prevención de la transmisión vertical. 

 
�x�� Oportunidad, que establece los tiempos máximos de espera (entre 7 y 37 días) para recibir 

los tratamientos antiretrovirales.  
 
�x�� Protección financiera que establece un co-pago de hasta un 20% del esquema terapéutico y 

exámenes de monitoreo en el sistema privado. Sin embargo, en el sistema público de salud 
dichas prestaciones son gratuitas para sus beneficiarios.   

 
Por otra parte, el tratamiento de las personas adultas VVIH/SIDA en Chile, se encuentra 
protocolizado en la Guía Clínica que rige las Garantías Explicitas en Salud (GES) y que 
establece los siguientes criterios: 
 
�x�� Inicio de tratamiento con esquema de primera línea. 
�� Los cambios de tratamiento por toxicidad reciben esquemas de segunda l�x

�x�� Los cambios de tratamiento por fracaso virológico reciben esquemas de tercera línea, previa 
realización de examen de genotipificación para evaluar resistencia a los ARV. 

 

 



INFORME CHILE PARA UNGASS 2008 
 

CHILE, ENERO 2008. 33

obrevida de dichas personas17. En concordancia con lo anterior, se ha elaborado el Modelo de 

tien us dimensiones biológicas, psicológicas y 
ociales, incorporando los avances de la investigación científica para dar respuesta a los 

 
Este
PVV ros de Atención Integral a PVVIH distribuidos en los 26 Servicios de 

alud del país. Estos centros cuentan con equipos de salud multidisciplinarios quienes reciben 

adh
vive
Otro

vorecer la integración social de las personas que viven con VIH/SIDA. En este ámbito se 

la i
disc
 

.2.  en Materia de Atención, Apoyo y Tratamiento. 

om
ue

ción del país. 

eficiarias de la Ley 

�x��

 
�� implementación de la Norma de Prevención de la 

cimiento de ellos con 
psicosocial. 

s
Atención Integral para la atención de salud a las personas que viven con el virus del VIH, que 

e una visión integral del ser humano, en s
s
requerimientos asociados a la calidad de vida de las PVVIH18.  

 modelo es implementado en el ámbito local por los equipos profesionales de atención a las 
IH, existentes 33 Cent

S
actualización y capacitación continua.  
 
En la actualidad, los esfuerzos de esta línea programática están dirigidos a promover la 

erencia a los controles y al tratamiento, para mejorar la calidad de vida de las personas que 
n con VIH, aumentar su sobrevida y disminuir la incidencia de enfermedades oportunistas. 
 tema a relevar es el apoyo psicosocial para la prevención secundaria de la infección y para 

fa
realiza un trabajo asociativo con las agrupaciones de PVVIH de la red de VIVO POSITIVO para 

mplementación de la consejería entre pares y de iniciativas destinadas a disminuir la 
riminación en los ámbitos escolar y laboral.  

 Principales Avances3
 
C o los principales logros en cuanto a atención, apoyo y tratamiento de las personas VVIH, 

den identificarse los siguientes. p
 
�x�� Disponibilidad de un Modelo de Atención Integral a personas que viven con VIH/SIDA en el 

100% (33) de los centros de aten
 
�x�� 100% de cobertura de ARV para adultos, niños y embarazadas (desde 2003). Actualmente 

un total de 9.023 personas se encuentran recibiendo TARV y siendo ben
de Garantías Explícitas en Salud (GES), que otorga –además- garantía de oportunidad y de 
protección financiera. 

 
�x�� Incorporación de antiretrovirales genéricos al arsenal terapéutico. 
 

Evaluación permanente del impacto de TARV en las PVVIH adultas y pediátricas a través 
de estudios de cohorte, que ha permitido contar con una metodología única en 
Latinoamérica para conocer los efectos de las terapias, las reacciones adversas y la 
sobrevida. 

Disminución de la transmisión vertical. La �x
Transmisión Vertical del VIH, ha contribuido a que en la actualidad la tasa de transmisión 
sea de 1.5%. Al respecto surge como desafío evaluar la aplicación de esta norma, proceso 
ya iniciado en el país. 

 
�x�� 33 Equipos de Atención, capacitados y actualizados. Fortale

incorporación de Químicos Farmacéuticos y profesionales del área 

                                            
17 MINSAL – CONASIDA - Área de Atención Integral.  
18 Ibíd.  
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ación de convenio de trabajo conjunto con Gendarmería para la atención a PVVIH 
privadas de libertad en todas las regiones del país. 

que viven con VIH en Salud Sexual y Reproductiva y Derechos.  

upaciones y Organizaciones de Personas Viviendo 

ución de recursos a través de la ejecución de proyectos, financiados 

VO ha implementado una serie de mecanismos de control ciudadano que 
cipación en procesos de licitación para las compras nacionales de TARV y la 

st

e 

ieron a formar en siete 
giones una red similar a la de la capital, que pudiera contar con las organizaciones regionales 

e 
sta forma, actualmente existen 7 ASOSIDAS Regionales con un número de 45 organizaciones 

los lidad, consejería y campañas comunicacionales, lo que le ha permitido estar 

 
�x�� Instalación de un centro de atención a PVVIH en el Hospital de Castro, zona de gran 

dificultad de acceso geográfico.  
 
�x�� 33 centros de atención apoyados con equipamiento e infraestructura en igual número de 

farmacias de estos centros con equipamiento computacional. 
 
�x�� Actualiz

 
�x�� 52 proyectos regionales para la integración escolar y laboral de las PVVIH, ejecutados 

asociativamente con los Ministerios de Educación, del Trabajo y Secretaría General de 
Gobierno y con las organizaciones de PVVIH de la red de VIVO POSITIVO. 

 
�x�� Implementación de una estrategia de Consejería Asociativa entre equipos de salud y 

PVVIH en 15 centros de atención, para apoyar el autocuidado, la adherencia a TARV y la 
prevención secundaria. 

 
�x�� Implementación de 7 iniciativas regionales para apoyar la participación social y liderazgo de 

mujeres 
 
 
4. AVANCES EN EL FORTALECIMIENTO DE LA SOCIEDAD CIVIL. 
 
VIVO POSITIVO está constituido por 43 Agr
con VIH/SIDA instaladas en todas las regiones del país. Estas organizaciones han desarrollado 
estrategias con pertinencia local en el ámbito de la prevención y de la atención en salud, 
haciéndose parte activa en las mesas que gestionan las respuestas regionales a la epidemia. 
En este sentido, las agrupaciones han establecido alianzas con actores relevantes de los 
espacios locales tanto estatales como de sociedad civil para potenciar el desarrollo de acciones, 
incrementando la cobertura territorial de la respuesta país. Otro aspecto relevante del aporte de 
la red a nivel local, se relaciona con la creciente capacidad de las organizaciones de gestionar 
nuevas fuentes de consec
por organismos locales que tradicionalmente no vinculaban sus fondos a la temática del 
VIH/SIDA. 
 
Además, VIVO POSITI
incluyen la parti
in alación a nivel nacional de un sistema de control ciudadano que permite monitorear y 
retroalimentar el funcionamiento de las estrategias de cobertura universal y de atención clínica 

las PVVIH. d
 
Por su parte, los esfuerzos de ASOSIDA durante estos años se dirig
re
para dar una respuesta local a las necesidades que demanda la prevención de la epidemia. D
e
asociadas.  
 
A nivel nacional, ASOSIDA participa como red en distintas mesas de trabajo intersectorial, en 

 temas de sexua
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inculada a la toma de decisiones de políticas nacionales y locales respecto de las temáticas, 

 
l trabajo realizado hasta ahora por la sociedad civil (y las redes de VIVO POSITIVO y 

ión de las acciones, 
onstituye una poderosa fórmula para abordar la epidemia del VIH/SIDA. El traspaso de las 

aumenta el impacto de las mismas, sino que –además- genera grupos de personas 
mpoderadas con la temática, capaces de gestionar y movilizar a otros actores y sectores al 

 
os con el fortalecimiento de la sociedad civil, se 

.1

écnica Ejecutiva). 

�� s Regionales y 4 Mesas Nacionales. 

l de Presidencia y Vice-Presidencia en el Mecanismo Coordinación País 

�� ión de 7 ASOSIDAS Regionales con un número de 45 organizaciones asociadas 

oyectos de iniciativas preventivas en la Región 

�x��

�� Realización de 12 publicaciones que relevan sistematización, catastro y diagnóstico de la 

 
�� Realización de 4 Cuentas Públicas del Componente Fortalecimiento de la Sociedad Civil – 

 

v
de salud, sexualidad y derechos humanos.  

E
ASOSIDA), junto a la tendencia cada vez más fuerte hacia la descentralizac
c
herramientas a la sociedad civil, no sólo amplía los márgenes de acción de las intervenciones y 

e
interior de la comunidad. 

 principales avances y logros relacionados L
detallan a continuación. 
 

. ASOSIDA. 4
 
�x�� Formalización de una Orgánica Nacional (Estatutos, Coordinación Nacional, Consejo 

Consultivo, Comisiones de Trabajo, Secretaria T
 
�x�� Plan Estratégico Nacional con procesos de monitoreo y evaluación. 
 
�x�� Dos medios de difusión masiva de distribución y ajustes periódicos (revista y página web). 
 

Participación a nivel nacional en 10 Mesa�x
 
�� Participación a nive�x

– Comité País. 
 

Constituc�x
en regiones. Transferencia de saberes e implementación básica tecnológica. 

 
�x�� Desarrollo de Planes Operativos Anuales en 7 ASOSIDAS Regionales. 
 

Implementación y evaluación de 60 pr�x��
Metropolitana. 

 
Elaboración, ejecución y evaluación de un Proyecto Cogestionado con CONASIDA 
implementado en 7 regiones. 

 
�x

Asamblea. 

�x
ASOSIDA, como expresión de accountability. 

�x�� Participación de integrantes de las organizaciones en eventos internacionales (Foros, 
Conferencias). 

 
�x�� Acercamiento con administradores de decisión política (Senadores, Diputados, Comisiones 

de Trabajo de la Cámara de Diputados). 
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�� Fortalecimiento y ampliación de la Red Nacional de Agrupaciones y Organizaciones de 

 
�x�� n Estratégica Nacional y 31 Planes Estratégicos Locales. 

aciones de la Red.  

consecución de recursos económicos para la sustentabilidad local, provenientes de fuentes 
diversas de financiamiento.  

de liderazgo ciudadano al interior de la Red, lo que 

 
�� Disponer de servicios de defensoría jurídica en 3 regiones del país, para la defensa y 

en la sección anterior, si bien –como se verá en el capítulo sobre 

4.2. VIVO POSITIVO. 

�x
PVVIH.  

Contar con una Planificació
 
�x�� Equipamiento tecnológico y capacitación en Alfabetización Digital para su uso eficiente en la 

mayoría de las Agrup
 
�x�� Contar con un equipo de apoyo descentralizado para la formulación y gestión de Proyectos 

y Planificaciones estratégicas para las agrupaciones, cuyos resultados se traducen en la 

 
�� Fortalecimiento de las habilidades �x

mejora las acciones de incidencia política a nivel nacional y local. 
 
�x�� Contar con dispositivos de vigilancia comunitaria en 26 Servicios de Salud del País. 

�x
representación judicial de las PVVIH, que han visto vulnerados sus derechos. 

 
�x�� Difusión permanente de la Ley de SIDA, de los derechos ciudadanos y de los derechos 

sexuales y reproductivos, acompañada del diseño y distribución de materiales educativos. 
 
�x�� Contar con una estrategia comunicacional de posicionamiento público tanto nacional como 

local, implementada a través de un equipo de voceros/as capacitados para este efecto. 
 
�x�� Disponer de soportes comunicacionales propios, una revista trimestral con un tiraje de 5.000 

ejemplares, un portal web que registra más de 4.000 visitas únicas mensuales y un 
programa radial semanal. 

 
�x�� Campañas comunicacionales propias sobre no discriminación hacia las PVVIH y promoción 

del uso del condón. 
 
�x�� Contar con una estrategia de abordaje a la problemática de la integración de los niños, 

niñas y adolescentes viviendo y afectados/as por el VIH/SIDA. 
 
 
5.- MITIGACIÓN DEL IMPACTO. 
 

os avances detallados L
Principales Problemas y Acciones Correctoras- no resultan suficientes para frenar el avance 
total de la epidemia en el país, presentan una serie de efectos que han contribuido a mitigar el 
impacto del VIH/SIDA. 
 
En primer lugar, en el ámbito de la prevención, un avance de importancia es la generación de 
evaluaciones y de investigaciones de carácter cualitativo, esenciales para profundizar en las 
intervenciones que se realizan en  población general y en poblaciones más vulnerables. Ello ha 
permitido la posterior actualización de los modelos de trabajo y los enfoques metodológicos en 
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 Profundización del Enfoque 
etodológico de Focalización en Poblaciones más Vulnerables, en ejecución en todas las 

les 
omo  jóvenes, mujeres y personas privadas de libertad. Así mismo, la estrategia intersectorial 

ta Regional Integrada incorporan el diseño y 
nálisis de diagnósticos regionales que integran información epidemiológica y sociocultural de la 

es en el año 1993 a 
1.000.000 de unidades en el año 2006 y –por otro lado- al aumento de la inversión de las 

e las estrategias preventivas que, como uno de sus ejes centrales, 
romueven el uso del preservativo como método efectivo para evitar la adquisición del VIH.   

ños- a 50.8%, mientras que en un grupo de edad más 
mplio, 15 a 24 años, fue de 46.1%. Independiente de la brecha observada según nivel 

socioeconómico, es posible indicar en aumento porcentual en base a lo constatado a través 

                                           

prevención. En particular, pueden señalarse la actualización del Modelo de Consejería para la 
Prevención Primaria del VIH y las ITS (que cuenta con Guías de Autocuidado, Guías 
Metodológicas para la aplicación de la consejería y Modelos de Formación y Actualización en 
Consejería, en su última fase de construcción); y la Actualización y
M
regiones del país. 
 
Otro avance de alta relevancia en el impacto de la epidemia es la continua y progresiva 
construcción de alianzas estratégicas con otros sectores del Estado en el marco del trabajo 
intersectorial que el Ministerio de Salud ha impulsado con sectores tales como Gendarmería, el 
Servicio Nacional de la Mujer, el Instituto Nacional de la Juventud y el Ministerio de Educación, 
entre otros. Este trabajo intersectorial ha permitido la profundización de la realidad epidémica en 
las regiones, incorporando enfoques específicos propios de cada sector, la ampliación de la 
cobertura de acciones preventivas en grupos específicos vulnerables al VIH y las ITS, ta
c
de abordaje preventivo permite la optimización en el uso de los recursos y el perfeccionamiento 
de las políticas públicas. 
 
Como un logro de alta relevancia para la sustentabilidad y pertinencia de las acciones en el 
ámbito de la prevención, se ha mantenido y fortalecido una Respuesta Regional Integrada de 
Prevención al VIH y las ITS de manera descentralizada en todas las regiones del país, lo que 
implica el diseño, ejecución, monitoreo y evaluación de un Plan Regional de Prevención, 
desarrollado de manera participativa, con el liderazgo del sector salud, la incorporación de otros 
sectores del Estado de representación regional, y de las organizaciones sociales con trabajo en 
el tema. En la actualidad, los Planes de la Respues
a
región, como base para la focalización del 75% de los proyectos en torno a las poblaciones más 
vulnerables al VIH y las ITS, de acuerdo a la realidad local. Así mismo, estos planes incorporan 
actividades comunitarias, acciones de comunicación social en prevención; acceso a condones, 
y la articulación de la red de consejería disponible en cada región. 
 
Un ejemplo de la mitigación del impacto alude a la incorporación del preservativo como 
estrategia de prevención, que se refleja –por una parte- en el progresivo aumento en el número 
de condones importados en el país, pasando de 5.094.252 unidad
3
personas para la adquisición de éstos, ya que de acuerdo a los estudios de Cuentas 
Nacionales, en el año 1999 el 70.7% del total de gastos en condones en el país fue hecho por 
las personas o familias, mientras que en el año 2004 esta cifra fue de 86.8%. Lo anterior 
demuestra un impacto d
p
 
En relación a lo mismo, se constata también un efecto importante en el uso del condón en un 
grupo central para la prevención: los jóvenes. En Chile esto se ha medido a través de encuestas 
poblacionales y en el momento del inicio sexual, dado que constituye uno de los Objetivos 
Sanitarios de la década. Al respecto, se puede relevar que según la Encuesta de Calidad de 
Vida19 realizada en el año 2006, la declaración de uso de condón en el inicio sexual en jóvenes 
alcanzó -en adolescentes de 15 a 19 a
a

 
19 Ministerio de Salud, 2006. 
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istas que 
e de un 3% en personas en tratamiento a 36 meses de seguimiento.   

tro impacto relevante es el de la prevención de la transmisión vertical, habiéndose cumplido ya 

 impacta directamente su calidad de vida. Por esta razón, se está 
alizando un estudio de satisfacción usuaria en todo el país, habiéndose piloteado un set de 

preguntas en una muestra de 409 PVVIH de las regiones de Valparaíso y Metropolitana21, 
constatándose altos niveles de satisfacción en todos los ámbitos consultados (un 85.8% de 
los/as encuestados/as está satisfecho/a o muy satisfecho/a con la atención recibida). 
 
En la misma línea, se desarrolla un servicio de consejería entre pares, presente en 13 regiones 
del país, a través de programas diseñados entre los equipos de salud de los Centros de 
Atención a PVVIH/SIDA y personas de agrupaciones de la red de VIVO POSITIVO. Desde 
mediados del año 2004 a la fecha, han accedido a este servicio alrededor de 1.870 personas 
VVIH, presentando una muy buena evaluación del mismo (un 83.5% lo evalúa con la nota 
máxima de la escala propuesta).  
 
En el ámbito de la Discriminación y los Derechos Humanos, puede hacerse alusión a algunas 
iniciativas que pretenden intervenir en estos aspectos. En un primer término la Ley 19.779, que 
“Establece Normas Relativas al Virus de Inmunodeficiencia Humana”, define la responsabilidad 
del Estado Chileno en la prevención del VIH y  tiene como objetivos promover la prevención y la 

                                           

Estudio Nacional de Comportamiento Sexual20, donde la misma declaración fue de 16.7% en 
mujeres y de 22.4% en hombres de 18 a 24 años. 
 
Por otra parte, en materia de tratamiento y atención a las personas VVIH, las políticas públicas 
en VIH/SIDA y fundamentalmente el logro de la cobertura del 100% de terapia ARV a quienes lo 
requieren, han permitido cambiar el rumbo de la historia natural de la infección por VIH. En este 
sentido se ha logrado disminuir la letalidad causada por SIDA en un 67% en 20 años de 
evolución de la epidemia, mientras que la sobrevida en personas en tratamiento a 12 meses de 
seguimiento alcanza a 89.2% (como se detalla en el Indicador 24) y a 36 meses es de  91.2%, 
constatándose –además- una disminución en la incidencia de enfermedades oportun
fu
 
Lo anterior ha permitido una disminución en hospitalizaciones con el consiguiente ahorro de 
gastos por este concepto y la integración y permanencia de las personas en el trabajo, 
expresado a través de la disminución de las licencias médicas por enfermedad y el aumento de 
las personas ocupadas. 
 
O
la meta definida en los Objetivos Sanitarios definidos por el país de reducir la transmisión bajo 
el 5%. La brecha es la difusión de este derecho a la población. El acceso efectivo de las 
embarazadas al examen se evaluará durante el año 2008. En este aspecto, es posible lograr un 
enorme impacto sanitario, ya que se dispone de una alta cobertura de acceso al control 
prenatal, una adecuada oportunidad de ingreso, y una alta proporción de partos atendidos 
institucionalmente y por profesionales. 
 
Los avances en el área biomédica, han permitido un mejoramiento de la calidad de vida de las 
personas VVIH, abriendo espacios para la emergencia y abordaje de otras necesidades, 
distintas a las biomédicas. En este contexto, y considerando la importancia que adquiere la 
calidad de la atención de salud recibida por estas personas, como usuarias del sistema de salud 
pública del país que acuden regularmente a los Centros de Atención, la percepción que tengan 
de la atención que reciben
re

 
20 CONASIDA, 2000. 
21 CONASIDA – OPS – Grupo NOUS. Calidad de Vida en Personas que Viven con VIH, 2006. 
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 cuenta con el Reglamento para su aplicación. 

2007, se han realizado diversas iniciativas con el objetivo de 
ifundir y educar sobre esta ley y 47 proyectos de intervención en las regiones del país para 

H/SIDA 
e la red VIVO POSITIVO. 

no discriminación de las personas viviendo con el VIH/SIDA. Este cuerpo legal fue promulgado 
en el año 2001 y en la actualidad ya se
 
Además, durante los años 2003 al 
d
disminuir la discriminación a las personas VVIH en los ámbitos escolar y laboral, desarrollados 
cogestionadamente entre las SEREMIS de Salud, de Educación, del Trabajo y Previsión Social, 
de Gobierno y otras instancias públicas, y las agrupaciones de personas viviendo con VI
d
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. INDICADORES BÁSICOS PARA EL SEGUIMIENTO DE LA DECLARACIÓN DE 
COMPROMISO SOB

 

De a 9, de los 24 indicadores solicitados 

6
RE VIH/SIDA22. 

 
6.1. Indicadores no Reportados. 
 

cuerdo a lo señalado en la tabla resumen de la página 
para
infor

 el Informe País UNGASS 200823, los indicadores respecto a los cuales no se entrega 
mación para Chile corresponden a 6, cuyo detalle se puede revisar a continuación.  

 
Nº INDICADOR RAZÓN DE NO REPORTE 
3 Porcentaje de unidades de sangre 

donada que se analiza para la 
No relevante. En Chile, en el año 1987, el 

detección del VIH con criterios de 
Ministerio de Salud emite el Ordinario Nº 4018, 
que establece normas y procedimientos para el 

la transmisión del virus de la 
mana a través de la 

transfusión de sangre o hemoderivados. En este 
contexto, los casos de VIH y SIDA acumulados 
en el último quinquenio (2002 - 20  de 

.2% 

 de Salud, año 2007), porcentaje 

calidad asegurada. control de 
inmunodeficiencia hu

06) cuya vía
n a 0exposición es transfusional corresponde

(fuente: Departamento de Epidemiología – 
Ministerio
atribuible a errores humanos y a período de 
ventana y no a la falta de exámenes de 
detección.  

10 Porcentaje de huérfanos y niños 
vulnerables de 0 a 17 años de edad 
cuyos hogares recibieron apoyo 

No corresponde al país. Se solicita a países con 
alta prevalencia del VIH. 

externo básico gratuito para la atención 
infantil. 

12 a.- Asistencia actual a la escuela de 
huérfanos de 10 a 14 años de edad. 
b.- Asistencia actual a la escuela de no 

Datos no disponibles. 

huérfanos de 10 a 14 años de edad. 
20 Porcentaje de consumidores de drogas 

inyectables que declara haber usado 
un preservativo durante su última 
relación sexual. 

No relevante. En Chile, los casos de VIH y SIDA 
acumulados en el último quinquenio (2002 – 
2006) cuya vía de exposición es el uso de drogas 
inyectables corresponden a 0.5% y 0.7% 
respectivamente (fuente: Departamento de 
Epidemiología – Ministerio de Salud, año 2007). 

21 Porcentaje de consumidores de drogas 
inyectables que declara haber usado 
equipo de inyección estéril la última vez 

No relevante. Criterio señalado en el indicador 
anterior. 

que se inyectó. 
22 Porcentaje de mujeres y varones 

jóvenes de 15 a 24 años infectados por 
el VIH. 

No corresponde al país. Se solicita a países con 
epidemia generalizada. 

 
                                            

e los datos entrega22 La mayoría d dos corresponden solo al sistema público de salud. 
 De los 29 indicadores totales, no se solicita a los países el indicador 25 ni los cuatro indicadores 

mundiales. 

23
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INDICADORES NO S A LOS PAÍSES  SOLICITADO

Nº INDICADOR 
25 Porcentaje de lactantes que nació con el VIH de madres infectadas. 
M1 Cantidad de flujos financieros bilaterales y multilaterales (compromisos y desembolsos) 

destinados a los países de ingresos bajos y medianos. 
M2 Cuantía de fondos públicos destinados a la investigación y desarrollo de vacunas y 

microbicidas para la prevención del VIH. 
M3 Porcentaje de empresas transnacionales presentes en presentes en países en desarrollo 

que tiene establecidas políticas y programas sobre el VIH en el lugar de trabajo. 
M4 Porcentaje de organizaciones internacionales que tiene establecidas políticas y programas 

sobre el VIH en el lugar de trabajo. 
 
6.2. Indicadores de Compromiso y Acción Nacionales. 
 
6.2.1. Indicador 1: Gasto. 
 

INDICADOR 1 Reportado 
Gasto nacional e internacional relativo al SIDA por categoría y fuente de financiación. 
 

Obtención  
�x�� La estimación del gasto nacional e internacional relativo al SIDA se obtuvo del “Informe 

Cuentas Nacionales VIH/SIDA y ETS, Chile 2005”, en adelante CN, que corresponde a los 
últimos datos disponibles sobre este gasto. Dicho estudio se basa en la metodología de 
Cuentas VIH/SIDA y  presenta algunas diferencias con la 
metodología MEGAS para UNGASS, diferencias re tivas s 
fuentes s ca

�x�� Con respecto a las entes de fina ormación disponible en CN  
com as el conjunto  nacionales públicas y fuentes 
inte  Sin embargo, dada la estru nciami , en tivo a 
las fue necesario agregar c e perm  de u anera 
ad inform  dispon

�x�� En ivado, la  UNGAS  dos mnas 
llamadas “Empresas” y s”.  En el caso de Chile no hemos 
reg r lo que e  queda i hay to de 
bo  se ha registrado en la segunda columna “Consumidor/Desembolsos directos”.  
Sin  del ga o provie egurid social 
pri RE para seguros de salud y Sistema AFP para pensiones e 
inc njunto financ  del gasto  país,  como 
tam un 1.3% de gasto financiado por organizaciones privadas sin fines de lucro.  
Dada la importancia de este gasto (12.3%), se agregaron dos columnas a la matriz 
UN ar debidamente esta  financia

�x�� En tegorías de gasto” la metodología de CN presenta diferencias 
imp gorización de UNGASS – MEGAS, ya ma re de 
mayor desagregación del gasto.  A fin de hacer las correspondencias necesarias para 
convertir los datos de CN a las categorías UNGASS, fue necesario recurrir a las bases de 
datos de CN y elaborar desde allí las matrices auxiliares para UNGASS. El resultado 
obtenido es satisfactorio. 

Nacionales en 

de financiamiento y la

 ETS, que
la

tegorías de gasto. 
nciamiento”, la i

 a de organizar laa la form

“Fu
pletar sin problem

s. 

nf
de fuentes

permitió

rnacionale
 fuentes priv

ctura del fina
olumnas qu

ento del país
itieran vaciar

lo rela
na madas 

ecuada a la realidad del país, la 
 efecto, para el gasto pr

aci
matriz de gasto

ón de gastos ible. 
S contiene  colu

“Consumidor/Desembolsos directo
istrado gasto de empresas, po

lsillo, el que
sa columna en cero.  S  gas

 embargo, una fuente importante
vada (Sistema ISAP

sto privad ne de la s ad 

apacidad laboral) que en su co
bién existe 

ia el 11%  total del  así

GASS a fin de registr
 lo relativo a “Ca

porción del miento. 

ortantes con la cate que esta últi  requie
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Resultados 

 
La primera dimensión de análisis del gasto, por fuentes de financiamiento se muestra en tabla 
 gráfico siguientes, donde se puede apreciar que el 87.2% proviene de fuentes nacionales, 
istribuidas en 65.3% públicas y 21.8% privadas.    

l mayor porcentaje del gasto corresponde al Gobierno Central (54.6%) y son recursos 
signados específicamente al VIH/SIDA en el presupuesto del Ministerio de Salud. De éstos, 
na cifra cercana al 90% se destina al financiamiento del tratamiento antirretroviral de los/as 
eneficiarios/as del sistema público de salud, el cual se entrega en forma gratuita al 100% de 
s PVVIH/SIDA con indicación de tratamiento. 

abe reiterar, que a partir del segundo semestre de 2005 entra en vigencia en el país el 
égimen de Garantías Explícitas en Salud (GES), que implicó la garantía en la cobertura y 
cceso a la TARV, exámenes de Carga Viral, CD4 y Genotipificación, de todas las personas 
eneficiarias de los sistemas público (FONASA) y privado (ISAPRE).  Hasta esa fecha, los/as 
eneficiarios/as de ISAPRE no tenían cobertura financiera para la TARV, lo que significaba el 
asto debía ser solventado por las PVVIH/SIDA o sus familias, por tanto, correspondían a la 
ente de financiamiento “Gasto de Bolsillo”. 

sta medida significó una sustitución de fuentes de financiamiento, ya que disminuyó el gasto 
e bolsillo y aumentó el gasto de los seguros privados, en una cifra equivalente al 3.3% del 
asto total del país. 

y
d
 
E
a
u
b
la
 
C
R
a
b
b
g
fu
 
E
d
g
 

FUENTES DE 
FINANCIAMIENTO 

DÓLARES 
(dólar promedio año 

2005: $ 559.67) 

MILES  
DE PESOS 

% 

FINANCIAMIENTO 
NACIONAL 

58.829.183 32.924.929 87.2

PÚBLICO 44.098.067 24.680.365 65.3
Gobierno Central 36.848.966 20.623.261 54.6
Seguridad Social Pública  7.249.101 4.057.104 10.7
PRIVADO 14.731.116 8.244.564 21.8
Seguros Privados de Salud 
(ISAPRE) 

4.351.221 2.435.248 6.4

Seguros Privados de 
Previsión (ISAPRE) 

2.969.491 1.661.935 4.4

ONG y Organizaciones de 
Autoayuda 

866.244 484.811 1.3

Hogares 6.544.160 3.662.570 9.7
FINANCIAMIENTO 
INTERNACIONAL 

8.662.097 4.847.916 12.8

GASTO TOTAL 67.491.280 37.772.845 100.0
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En orías se muestra en el gráfico siguiente, donde se puede 

prin  de las 

a e  de gasto la atención y terapia ambulatoria y hospitalizada de enfermedades 
portunistas, los exámenes de monitoreo (carga viral, CD4 y genotipificación) y otras 

atenciones. 
 
El gasto en prevención alcanza al 21% del gasto total, donde la mayor incidencia corresponde a 
las categorías de “Prevención, diagnóstico y tratamiento de ITS”, así como a “Suministro de 
condones al sector público y comercial”.  En tercer lugar se encuentra el gasto en “Prevención 
de la Transmisión Vertical”, seguido de la categoría de gasto “Seguridad Hematológica”. 
 
 
 
 
 

 
 

 

 segundo lugar, el gasto por categ
apreciar que Atención y Tratamiento concentra el 68% del gasto total, el cual se explica 

cipalmente por el alto peso relativo que implica la TARV, que alcanza al 100%
PVVIH/SIDA beneficiarias públicas y privadas con indicación de tratamiento. También concurre 

sta categoría

Fuentes de Financiamiento

54%

11%

11%

10%1%
13%

Gob. Central Seg. Soc. Pública ISAPRE y AFP

Gasto bolsillo ONG Fondo Global

o
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21%

3%2%5%1%

68%

0%

Prev.

Gestión 

Capac.RRHH

Prot.Soc.

Des.Com.

At.yTrat.

Invest.

 
 

Comentarios 
�x��

e la información disponible fue estimada según la metodología CN, lo que 
significó que la recolección primaria de datos fue hecha con una categorización diferente de 

�� Otra limitante que se debe señalar es que los datos presentados corresponden al año 2005, 
ya que el país no cuenta con estimaciones más actualizadas de gasto en VIH/SIDA. 

�x�� El detalle de las categorías analizadas puede verse en el anexo 2: Matriz de Gasto para el 
Indicador 1. 

La principal limitación para estimar el gasto relativo a SIDA de acuerdo a la Matriz UNGASS 
radica en qu

la requerida, lo que podría significar que algunas categorías de gasto podrían estar 
subvaluadas y otras sobrevaloradas. Sin embargo, se debe señalar que todos los gastos 
están contenidos en el indicador. 

�x
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6.2.2. Indicador 2: ICPN. 
 

INDICADOR 2 Reportado 
Índice Compuesto de Política Nacional. 
 

Obtención 
�x�� El cuestiona  

representant  otros 
departament o el Departamento de Epidemiología, y de otras 

s
de Educació to Nacional de la Juventud. 

arte B f izaciones sociales 
que trabajan en la temática del VIH/SIDA: la Coordinadora Nacional de Agrupaciones de 
Personas que Viven con VIH/SIDA – IVO  y la Asamblea de Organizaciones 
con Trabajo en SIDA – ASOSID

�x�� Posteriormente, el cuestionario completo –junto a la versión preliminar del ile 
para UNGASS 2008- fue enviado por cor trónico a ntantes 
instancias públicas y d  civil ocimiento y discusión, la que pudo 
hacerse llegar a través de dos mecanismos no excluyentes: de manea presencial en el taller 
de validación del Informe de Chile pa 08 y a través del correo electrónico (las 

rio del Índice Compuesto de Política Nacional fue respondido en su parte
es de la Comisión Nacional del SIDA (CONASIDA), con aportes de
os del Ministerio de Salud, com

A, por 

reparticione  de gobierno, como el Servicio Nacional de Menores (SENAME), el Min
n y el Institu

isterio 

�x�� La p ue contestada por representantes de las dos redes de organ

 VIVO POSIT
A. 

Informe Ch
reo elec  represe diversas 

e la sociedad , para su con

ra UNGASS 20
opiniones recibidas por ambas vías son sintetizadas en el anexo 4: Sistematización Taller de 
Validación).  

 
Resultados 

�x�� e las respuestas del ICPN puede verse en el anexo 3: Cuestionario del Índice El detalle d
Compuesto de Política Nacional. 

 

CHILE, ENERO 2008. 45
 



INFORME CHILE PARA UNGASS 2008 
 

CHILE, ENERO 2008. 46

6.3. Indicadores del Programa Nacional. 
 

INDICADOR 4  Reportado 
Porcentaje de adultos y niños con infección por el VIH avanzada que recibe terapia ARV. 
 

Medición 
Numerador Número de adultos y niños con infección por el VIH avanzada que 

actualmente recibe terapia ARV de combinación de acuerdo con 
protocolo nacional aprobado. 

9.023

Denominador Número estimado de adultos y niños con infección por el VIH 
avanzada. 

9.023

Fuente Base de datos CONASIDA – Ministerio de Salud, año 2007. 
 

Resultados 
Según sexo Según edad Global 

Varones Mujeres 0 a 17 18 y más 
100.0% 100.0%

(7498/7498)
100.0% 100.0% 100.0%

(1525/1525)
 

Comentarios 
�x�� Los datos sobre personas en terapia ARV corresponden al registro que lleva CONASIDA de 

las PVVIH en TARV que se atienden en el sistema público de salud del país. 
�x�� A diciembre de 2006 las PVVIH adultas en TARV eran 7.614 y las PVVIH pediátricas (en el 

país se consideran hasta los 17 años y 364 días) correspondían a 168, con un total de 7.782 
personas. 

�x�� A diciembre de 2007 las PVVIH adultas en TARV son 8.848 y las PVVIH pediátricas 
corresponden a 175, con un total de 9.023 personas. 

�x�� La desagregación por sexo se realiza a partir de la estimación entregada por el Grupo SIDA 
Chile sobre la Cohorte Chilena de SIDA, que indica que un 16.9% de las PVVIH en TARV 
son mujeres y un 83.1% hombres. 

�x�� Cabe señalar, que el acceso a ARV está garantizado por la Ley 19.996 (2005), que 
establece el Régimen General de Garantías Explícitas en Salud (Sistema GES), que -en el 
caso específico del VIH/SIDA- se relaciona con garantías en cuanto al acceso, tratamiento y 
protección financiera. 

�x�� Por otra parte, los criterios de inclusión de las PVVIH en TARV se definen de acuerdo a la 
“Guía Clínica. Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. VIH/SIDA”, publicada en el año 
2005. 

�x�� Lo anterior permite sostener que –tanto en el año 2006 como en el 2007- las personas en 
TARV equivalen al 100.0% de las PVVIH que se atienden en el sistema público de salud del 
país y que requieren la terapia. 

�� Si perjuicio de lo informado, se debe señalar que existe un porcentaje bajo de personas 
VVIH que se encuentra en proceso de evaluación previa al inicio de la terapia, por lo que no 
están registrados en el Ministerio de Salud y no se incluyen en el denominador. 

�x�� Este indicador no se ha trabajado con las estimaciones arrojadas por el programa Spectrum, 
debido a diversas consideraciones respecto a la metodología utilizada para calcularlas, entre 
las que pueden señalarse:  

- Las estimaciones se basan en datos sobre la población general del país y los 
datos de los registros disponibles sobre PVVIH en TARV en el Ministerio de 
Salud, corresponden a beneficiarios del sistema de salud público. 
- Existe aún una discusión a nivel internacional sobre la definición de infección 

�x
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CHILE
 

avanzada. 
- Los datos de gregan a los/as niños/as conside los 

- Se constatan diferencias significativas entre algunas estimaciones y los datos 
de registros de PVVIH en T jemplo, en el caso de los niños/as, donde 
la ía 
c  en los 
niños se encuentra regulada y es considerada como de 100%. 
n ipo

estimaciones de ONUSIDA – OMS,  para revisar el denominador dado por el programa 
trum y a

l Spectrum desa rando hasta 
14 años y los registros del país establecen la edad límite en los 17 años y 364 
días. 

ARV, por e
 diferencia es de alrededor de 87 casos, lo que indica que existir

obertura de ARV muy inferior a la realidad del país, donde la cobertura
una 

�x�� En este co texto, se considera necesario establecer una coordinación con el equ  de 

Spec cordar el cálculo del indicador. 
 

Información Relacionada 
 
Como infor mplemen  el siguiente gráfi  de los 

sultados VVIH/SIDA rias del 
istema público de salud a la terapia ARV24

 

 

 

    

mación co
del seguimiento del acceso de las personas 

taria se presenta co que da cuenta
 adultas beneficiare

s . 
 
 

 

                                        
24 Información entregada por el doctor Carlos Beltrán, Comisión Nacional del SIDA. 
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INDICADOR 5  Reportado 

Po
tran

rcentaje de embarazadas VIH positivas que recibe fármacos ARV para reducir el riesgo de 
smisión materno infantil. 

 
Medición 

Numerador Número de embarazadas infectadas por el VIH que recibió terapia ARV 
para reducir el riesgo de transmisión maternoinfantil en los últimos 12 
meses. 

117

Denominador Número estimado de embarazadas infectadas por el VIH en los últimos 
12 meses. 

117

Fuente Base de datos CONASIDA – Ministerio de Salud, años 2006 y 2007. 
 

Resultados 
Global Según sexo Según edad 

100.00% No corresponde. No corresponde. 
 

Comentarios 
�x�� Los datos sobre embarazadas en terapia ARV corresponden al registro que lleva 

CONASIDA de las embarazadas diagnosticadas VVIH y que acceden a TARV en el sistema 
público de salud del país. 

�x�� A diciembre de 2006 las embarazadas VVIH en TARV eran 139. 
�x�� A diciembre de 2007 las embarazadas VVIH en TARV son 117. 
�x�� El acceso a ARV está garantizado por la Ley 19.996 (2005), que establece el Régimen 

General de Garantías Explícitas en Salud (Sistema GES), que -en el caso específico del 
VIH/SIDA- se relaciona con garantías en cuanto al acceso, tratamiento y protección 
financiera. Para las embarazadas, establece la oferta del Test de Elisa a todas las 
embarazadas en control a partir del 2º control de embarazo, y la oferta de Test Rápido en el 
preparto, a aquellas mujeres que no se realizaron el examen durante el embarazo. Ambos 
exámenes son con consejería. Esta Ley garantiza, además, el protocolo de Tratamiento 
Antiretroviral con triterapia a partir de la semana 24 de gestación, ARV durante el parto y 
para el recién nacido. 

�x�� Además, desde el año 2005 en Chile existe la “Norma de Prevención de la Transmisión 
Vertical”, registrándose una tasa de transmisión por esta vía de 1.5%. 

�x�� De acuerdo a estos instrumentos todas las embarazadas tienen acceso a tratamientos 
profilácticos con una combinación de tres fármacos ARV 
o a terapia ARV para mujeres embarazadas VIH+ que reúnen los criterios requeridos para 
recibir el tratamiento.  

�x�� En este contexto, tanto en el año 2006 como en el 2007, el indicador equivale al 100.00% 
de las embarazadas VVIH que se atienden en el sistema público de salud del país y que 
reciben terapia ARV para prevenir la transmisión vertical. 

�x�� Si perjuicio de lo anterior, se debe señalar que existe un porcentaje desconocido de mujeres 
que no se efectúa el examen de detección del VIH durante el embarazo y el parto, por los no 
están registrados en el Ministerio de Salud. 

�x�� A partir de lo informado, se optó por reportar en el denominador datos reales de mujeres 
embarazadas en ARV y no usar la estimación sugerida en las orientaciones para los 
indicadores UNGASS 2008, ya que ésta es inferior al número real de mujeres del numerador 
(arroja una cobertura superior a 100% que no puede ser ingresada al CRIS). Por otra parte, 
este tipo de estimación difiere con la entregada por el programa Spectrum, respecto al cual 
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ya se han realizado comentarios en el indicador 4. 
�x�� En este contexto, nuevamente se considera necesario establecer una c l 

equipo de estimaciones d OMS,  para revisar el denominador dado por las 
estimaciones y acordar el cálculo del indicador. 

oordinación con e
e ONUSIDA – 

 

 



INFORME CHILE PARA UNGASS 2008 
 

 

INDICADOR 6 
Solo se entrega 

información 
relacionada 

Porcentaje de casos estimados de coinfección por el VIH y tuberculosis que recibió tratamiento 
ara la tuberculosis y el VIH. p

 
Medición 

Numerador Número de adultos infectados por el VIH que recibe en la actualidad terapia 
ARV de combinación según protocolo nacional de tratamiento aprobado y que 
ha empezado un tratamiento para la tuberculosis durante el año que se 
informa. 

Denominador Número estimado de casos de tuberculosis en PVVIH. 
Fuentes 
consultadas 

�x�� Programa de Tuberculosis del Ministerio de Salud. 
�x�� Sistema de registro del Departamento de Estadísticas e Información de 

Salud (DEIS) – Ministerio de Salud, año 2007. 
�x�� Base de datos de la Cohorte Chilena de SIDA: Evaluación de Impacto de 

TAR, enero de 2008. 
�x�� Estudio de la Asociación TBC – VIH en el Sistema Público de Salud de 

Chile. Proyecto colaborativo entre la Comisión Nacional del SIDA y la 
Pontificia Universidad Católica de Chile, 2005. 

Datos 
disponibles 

�x�� No existe información que de cuenta de los requerimientos del indicador. 
�x�� Los datos sobre casos de TBC en PVVIH/SIDA en terapia ARV, si bien se 

consideran en la Cohorte Chilena de SIDA, no se encuentran desagregados 
para un período específico. 

�x�� Por otra parte, el dato encontrado en la página indicada por ONUSIDA se 
refiere a presencia de VIH en casos nuevos de tuberculosis, lo que no 
responde exactamente al denominador. 

�x�� Además, debe indicarse que el marco legal chileno resguarda el tratamiento 
de la tuberculosis y el TARV está garantizado por la Ley 19.996 (2005), que 
establece el Régimen General de Garantías Explícitas en Salud (Sistema 
GES). 

 
Información recopilada 

�x�� De acuerdo al Programa de Tuberculosis del Ministerio de Salud, el número de casos 
nuevos de TBC en el país es de 2.477 personas. 

�x�� Esto da cuenta de que Chile se encuentra cerca del umbral de erradicación de la 
tuberculosis. 

�x�� Por otra parte, estudios de prevalencia indican una disminución de la evolución de 
prevalencia basal de la TBC como infección oportunista en PVVIH en terapia ARV, tal como 
se observa en el gráfico presentado en la página siguiente, elaborado por el Grupo SIDA 
Chile, a partir de la Base de datos de la Cohorte Chilena de SIDA. 

�x�� Como se ha señalado, podría estimarse –a partir del resguardo legal de las terapias de 
ambas patologías- un 100% de cobertura, no obstante, este dato no se reporta por no existir 
información sobre el numerador y no contar con un denominar exacto. 
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Evolución prevalencia basal IO 
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INDICADOR 7 
Reportado con 

información 
faltante 

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 años de edad que se sometió a la prueba del VIH 
n los últimos 12 meses y conoce los resultados. e

 
Medición 

Numerador Número de encuestados de 15 a 49 años  que se ha sometido a la 1.803
prueba VIH durante los últimos 12 meses y conoce los resultados. 

Denominador Número de encuestados de 15 a 49 años de edad. 6.345
Fuente Quinta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2006), aplicada a una muestra 

nacional, de 6.345 personas de 15 a 29 años de todo el territorio con 
representatividad nacional, regional y urbano–rural. 

 
Resultados 

Según sexo Según edad Global 
Varones 15 a 19 20 a 24 25 a 29 Mujeres 

28.42% 22
09)

34.57%
36)

8.15%
(189/2320) (698/2130) 

48.28%
(915/1895)

.41%
(719/32 (1084/31

32.77% 

 
Comentarios 

�x�� La Encuesta Nacional de Juventud es realizada por el Instituto Nacional de la Juventud 
(INJUV), dependencia estatal dedicada al tema jóvenes. 

�x��
NGASS 2008, ya que no 
ltado del examen. 

�x��

�x�� Centro Regional de Información y Apoyo para la 

ís, desde el 1 de 

n mujeres; 141/324; 
y 46.40% en hombres;174/375). Datos que abarcan una población de 16 a 77 años de edad, 
que no se tuvo la oportunidad de segmentar según las variables de interés. 

�x�� La medición solo contempla población entre 15 y 29 años de edad. 
Los datos proporcionados corresponden a la pregunta “¿te has realizado alguna vez el test 
del SIDA?”, dato más cercano a lo solicitado para los indicadores U
existen mediciones en el país que registren el conocimiento del resu

�x�� Para el cálculo del indicador se contó con acceso a la base de datos lo que permitió 
desagregar la información de acuerdo a los requerimientos de ONUSIDA. 
Los datos indican que de 6.345 personas encuestadas, 1.803 se han realizado el examen 
de detección del VIH (28.42%). 
De manera complementaria, según el 
Prevención Social del VIH/SIDA (CRIAPS), que lleva un registro de las personas que han 
solicitado hacerse el examen en la Región Metropolitana o capital del pa
julio al 31 de diciembre de 2007, un 45.06% (315/699) de las personas que han concurrido 
al Centro, se ha hecho el examen y ha conocido su resultado (43.52% e
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INDICADOR 8 
Reportado con 

información 
faltante 

Porcentaje de poblaciones más expuestas25 que se sometió a la prueba del VIH en los últimos 
meses y conoce los resultados. 12 

 
Ho
 

mbres que Tienen Sexo con Hombres. 

Medición 
N

CHILE, ENERO 2008. 53

umerador Número de encuestados pertenecientes a las poblaciones más 
expuestas  que se ha sometido a la prueba del VIH durante los últimos 
12 meses y conoce los resultados. 

55

Denominador Número de poblaciones más expuestas incluidas en la muestra. 149
Fuente Quinta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2006), aplicada a una muestra 

de 6.345 personas de 15 a 29 años de todo el territorio nacional, con 
representatividad nacional, regional y urbano–rural. 

 
Resultados 

Según sexo Según edad Global 
Varones Mujeres 15 a 19 20 a 24 25 a 29 

36.91% 
 

36.91% No corresponde. 24.32%
(9/37)

34.33% 
(23/67) 

51.11%
(23/45)

 
Comentarios 

�x�� Los datos reportados sobre hombres que tienen sexo con hombres, se extrajeron de la 
Quinta Encuesta Nacional de Juventud, que es realizada por el Instituto Nacional de la 
Juventud (INJUV), dependencia estatal dedicada al tema jóvenes. 

�x�� La medición solo contempla población entre 15 y 29 años de edad. 
�x�� Los datos proporcionados corresponden a la pregunta “¿te has realizado alguna vez el test 

del SIDA?”, filtrado para los hombres, que han tenido sexo durante los últimos 12 meses 
solo con hombres y con hombres y mujeres (bisexuales), dato más cercano a lo solicitado 
para los indicadores UNGASS, ya que no existen mediciones en el país que registren el 
conocimiento del resultado del examen. 

�x�� Para el cálculo del indicador se contó con acceso a la base de datos lo que permitió 
desagregar la información de acuerdo a los requerimientos de ONUSIDA. 

�x�� Los datos indican que de 149 hombres que tienen sexo con hombres o con hombres y 
mujeres, 55 se han realizado el examen de detección del VIH (36.91%). 

 

                                            
25 Si bien las orientaciones para el Informe UNGASS 2008 consideran como poblaciones expuestas a los 
hombres que tienen sexo con hombres, las/os trabajadoras/es sexuales y los/as usuarios de drogas 
intravenosas, este último grupo no resulta relevante para el país, por lo que no se incluye en el reporte.  
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rabajadoras/es Sexuales. 
 
T

Comentarios 
�x�� Si bien no se cuenta con información exacta para las/os trabajadoras el 

 
Ministerio de Salud, para el año 2006, informa la realización de 16.063 exámenes de 
detección del VIH en la categoría comercio sexual, los que llegan a 13.358 en el año 2007. 

nte
población los

/es sexuales, 
sistema de registro del Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS) del

No obsta , este dato no equivale al número de trabajadoras/es sexuales, ya que en esta 
 exámenes se repiten más de una vez en el año calendario. 
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INDICADOR 9 
Solo se entrega 

información 
relacionada 

Porcentaje de poblaciones más expuestas al que llegaron los programas de prevención del VIH.
 

Medición 
Numerador Número de entrevistados d ciones más expuestas que ha respondido 

en los últimos doce 

e las pobla
si a las preguntas: ¿sabe dónde tiene que dirigirse si desea someterse a la 
prueba del VIH? y ¿le han suministrado preservativos 
meses?. 

Denominador Número total de encuestados. 
Fuentes 
consultadas 

�x�� Registro de distribución de condones masculinos CONASIDA - Ministerio de 
Salud, año 2007. 

�x�� Información disponible sobre la cobertura de los proyectos de la Respuesta 
Regional Integrada del año 2007. 

Datos 
disponibles 

�x��  información que de cuenta de los requerimientos del indicador. 

o 2007 desde CONASIDA a Centros de ETS, 
Centros de Atención a PVVIH/SIDA, Control de Salud Sexual y personas 
privadas de libe

 
dirigidas a poblaciones más expuestas desarrolladas a partir de la 

/SIDA y las ITS, 
 no se ha 

No existe
�x�� La información disponible se refiere a la cantidad de condones masculinos 

distribuidos durante el añ

rtad. 
�x�� Además, se presenta información estimada sobre la cobertura de acciones

Respuesta Regional Integrada de Prevención del VIH
considerando datos de 9 de las 15 regiones del país, ya que aún
cerrado la sistematización de las demás regiones. 

 
Información recopilada 

Respecto a la distribución de condones, entre enero y diciembre de 2007, se entregaron desde 
CONASIDA 1.252.624 unidades de condones a Centros de ETS, Centros de Atención Integral a 

VVIH y a Control de Salud Sexual. Además, se entregaron 70.600 unidades a GendarmeríP a 
para personas privadas de libertad y 22.136 a organizaciones de poblaciones más expuestas: 
trabajadoras sexuales, transgéneras y agrupaciones de PVVIH. Esto hace un total de 
1.345.360. 
 
Por otra parte, las iniciativas focalizadas de 

oblación privada de libertad, población transgénera, pob
prevención, orientadas exclusivamente a 

lación de hombres que tienen sexo 

e es la que 

p
con hombres y trabajadoras/es sexuales, ejecutadas regionalmente (regiones de Antofagasta, 
Atacama, Coquimbo, Valparaíso, Libertador B. O´Higgins, Maule, Araucanía, Aysén y 
Magallanes) durante el año 2007, alcanzaron directamente a un total aproximado de 4.165 

ersonas (el dato no incluye a 6 regiones, entre ellas la Región Metropolitana, qup
presenta históricamente las mayores coberturas a nivel nacional).  
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INDICADOR 11 
Solo se entrega 

información 
relacionada 

Porcentaje de escuelas que impartió educación sobre el VIH basada en las ap ra la titudes pa
vida durante el último curso académico. 
 

Medición 
Numerador Número de escuelas con educación sobre VIH basada en aptitudes para la vida 

nte el último año académico (por lo menos 30 horas). dura
Denominador Número de escuelas encuestadas. 
Fuentes 
consultadas 

Ministerio de Educación. 

Datos 
disponibles 

�x�� No existe información que de cuenta de los requerimientos del indicador. 
l tema VIH/SIDA en los 

planes curriculares del Ministerio de Educación para alumnos de diversos 
niveles. 

�x�� La información disponible se refiere a la inclusión de

�x�� Además, el mismo Ministerio, desarrolla un “Plan de Educación en 
Sexualidad y Afectividad”. 

 
Información recopilada 

Respecto de los planes curriculares, el tema VIH/SIDA está presente en los siguientes niveles:  

�x�� Séptimo año básico, como parte de la u lud como equilibrio”. 
y oc

�x�� Segundo añ
 m a y salud”. 

ñalar q
para todos los e
 

 
nidad “La sa

�x�� Séptimo tavo año básico, como parte de la unidad “Afectividad y sexualidad”. 
o medio, como parte de la unidad “Biología humana y salud”. 

edio, como parte de la unidad “Biolo�x�� Cuarto año
 

gía human

Cabe se ue estos planes curriculares configuran un marco propuesto por el Ministerio 
stablecimientos educacionales del país. 

Respecto del  
rientadores apunta a que los niños, niñas y jóvenes del país, durante y al concluir la Educación 

Media “tomen decisiones responsables p ción de las infecciones de transmisión 
sexual (ITS) y VIH/SIDA, conozcan los mecanismos de transmisión y la e riesgo a 
las que se pueden expone os y a o
 
Durante los años 2006 y 2007  apoyo a nas (29. omunas

ara que definieran sus Planes Comunales de Educación en Sexualidad y Afectividad, 
considerando un mínimo de un establecimiento educacional por comuna. 
 
Para el año 2008, se estima alcanzar a 430 establecimientos educacionales (4.7% del total de 
establecimientos del país y 10.0% del total de establecimientos de dependencia municipal). 

“Plan de educación en sexualidad y afectividad”, uno de sus principios
o

ara la preven
s situaciones d

r a sí mism tros”. 

 se prestó  100 comu 0% de las c  del país) 
p

 

CHILE, ENERO 2008. 56
 



INFORME CHILE PARA UNGASS 2008 
 

CHILE, ENERO 2008. 57

.4. Indicadores de Conocimiento y Comportamiento. 
 
5

INDICADOR 13 
Reportado con 

información 
faltante 

Po que identifica correctamente 

sob

rcentaje de mujeres y varones jóvenes de 15 a 24 años de edad 
las formas de prevenir la transmisión sexual del VIH y rechaza las principales ideas erróneas 

re la transmisión del virus. 
 
Medición General. 
 

Medición  
Numerador Número de encuestados  de 15 a 24 años de edad que contestó 

correctamente a las 5 pregunta
S/I

s. 
Denominador Número total de encuestados de 15 a 24 años de edad. S/I
 

Comentarios  
�x�� El país no presenta encuestas con el citado; sin embargo, existen mediciones 

cue
formato soli

que dan nta de al menos 4 de las preguntas incluidas en el set propuesto. 
 
Afirmación: Es suficiente con Tener una Pareja Única, Mutuamente Fiel y Ambos sin 
SIDA. 
 

Medición  
Numerador Número de encuestados de 15 a 24 años que indica como medio de 

evitar el VIH/SIDA que “es suficiente con tener una pareja única, 
mutuamente fiel y ambos

930

 sin SIDA”. 
Denominador Número total de e e 15 a 24 años. 1.191ncuestados d
Fuente Estudio “¿Qué Piensan los ocentes C as?”, real  un 

o de investigación coordin  el Comi y aplicad
septiembre re de yendo tudia
profesores de carreras de pedagogía de universidades de 6 regiones del país. 

Futuros D hilenos/ izado por
equip ado por té País o entre 

 y noviemb  2006, inclu  a 1.302 es ntes y 174 

 
Resultados  

Según sexo Según edad Global 
Varones Mujeres 18 a 19 20 a 24 

78.09% 80.94% 76.84% 80.90% 77.27%
(293/362) (637/829) (216/267) (714/924)
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Comentarios  

�x��

�x��

�x�� roporcionados corresponden a una pregunta con el enunciado “Respecto de las 
siguientes conductas, ¿cuál/es le parecen efectivas por sí solas para prevenir el VIH/SIDA?”, 

mbos sin SIDA”. 
�� Para el cálculo del indicador se contó con acceso a la base de datos lo que permitió 

desagregar la información de acuerdo a ientos de ONUSIDA. 
s in nd

como verdad

La investigación fue realizada por un equipo de investigación coordinado por el Comité País, 
incluyendo profesores y estudiantes de pedagogía, en 6 regiones del país. 
La medición contempla población entre 18 y 79 años de edad. Para el cálculo del indicador 
solo se considera a los estudiantes y el tramo de 15 a 24 años. 
Los datos p

donde uno de sus ítems propone que “es suficiente con tener una pareja única, mutuamente 
fiel y a

�x
 los requerim

�x�� Los dato dican que de 1.191 alumnos/as de 15 a 24 años encuestados/as, 930 i
era esta afirmación (78.09%). 

ican 

 
Afirmación: Usando Condón siempre y durante toda la Relación Sexual. 
 

Medición  
Numerador Número de encuestados de 15 a 24 años que indica que un medio de 

evitar el VIH/SIDA es “usando condón siempre y durante toda la 
relación sexual”. 

2.576

Denominador Número total de encuestados de 15 a 24 años. 4.450
Fuente Quinta Encuesta Naciona  (INJUV, 2006), aplicada a una muestra 

de 6.345 person  29 años de todo el territorio nacional, con 
representatividad nacional, re rbano–ru

l de Juventud
as de 15 a

gional y u ral. 
 

Resultados  
Según sexo Según edad Global 

Varones 15 a 19 20 a 24 Mujeres 
57.89% 58.11%

(1311/2256)
57.66%

(1265/2194)
56.08% 

(1301/2320) 
59.86%

(1275/2130)
 

Comentarios  
�x�� La Encuesta Nacional de Juventud es realizada por el Instituto Nacional de la Juventud 

(INJUV), dependencia estatal dedicada al tema jóvenes. 
La medición contempla población entre 15 y 29 años de edad. Para el cálculo del indicador 
solo se considera el tramo de 15 a 24 años. 
Los dato

�x��

�x�� tó con acceso a la base de datos lo que permitió 
desagregar la información de acuerdo a los requerimientos de ONUSIDA. 

�x�� Los datos indican que de 4.450 personas de 15 a 24 años encuestadas, 2.576 indican esta 
respuesta como primera opción (57.89%). 

�x�� Como información complementaria puede aludirse al estudio “¿Qué Piensan los Futuros 
Docentes Chilenos/as?”, realizado por un equipo de investigación coordinado por el Comité 
País y aplicado entre septiembre y noviembre de 2006, incluyendo a 1.302 estudiantes y 
174 profesores de carreras de pedagogía de universidades de 6 regiones del país. Este 

�x�� s proporcionados corresponden a una pregunta que admite hasta 2 respuestas, con 
8 alternativas y el siguiente enunciado “Considerando el tema de las prácticas sexuales, 
¿cómo crees que se puede evitar el VIH/SIDA?”, siendo la opción analizada “Usando 
condón siempre y durante toda la relación sexual” señalada solo como primera respuesta. 
Para el cálculo del indicador se con
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s conductas, 
¿cuál/es le parecen efectivas por sí solas para prevenir el VIH/SIDA?”, donde uno de sus 
ítems propone que “es suficiente con usar condón en todas las relaciones sexuales”. La 

a m
verdadera; 4  de la 
población de ) y 46.43% de los encuestados entre 20 y 24 años 

estudio consideró una pregunta con el enunciado “Respecto de las siguiente

respuest anifiesta que un 47.27% (563/1191) de las personas dice que esta opc
7.65% en mujeres (395/829) y 46.41% en hombres (168/362); 50.19%
 18 y 19 años (134/267

ión es 

(429/924). 
 
Afirmación: Ev
al Virus. 

itar ser Picado por Insectos como Zancudos que hayan estado Expuestos 

 
Medición  

Numerador Número de encu 5 a 24 años que indica como falsa la 
afirmación  a que u de evitar IDA es “E

cado por insectos como zanc e hayan e uestos al
virus”. 

523estados de 1
 referente n medio el VIH/S vitar 

ser pi udos qu stado exp  

Denominador Número total de encuestados de 15 a 24 años. 1.191
Fuente Estudio “¿Qué Piensan centes Chilenos/as?”, realizado por un los Futuros Do

equipo de investigación coordinado por el Comité País y aplicado entre 
septiembre y noviembre de 2006, incluyendo a 1.302 estudiantes y 174 
profesores de carreras de pedagogía de universidades de 6 regiones del país. 

 
Resultados  

Según sexo Según edad Global 
Varones Mujeres 18 a 19 20 a 24 

43.91% 54.14% 39.45% 32.21% 47.29%
(196/362) (327/829) (86/267) (437/924)

 
Comentarios  

�x�� quipo de investigación coordinado por el Comité País, 
incluyendo profesores y estudiantes de pedagogía, en 6 regiones del país. 

�x�� La medición contempla población entre 18 y 79 años de edad. Para el cálculo del indicador 
solo se considera a los estudiantes y el tramo de 15 a 24 años. 

�x�� Los datos proporcionados corresponden a una pregunta con el enunciado “¿Cuál/es de las 
siguientes conductas le parecen efectivas para evitar adquirir el virus del SIDA?”, donde uno 
de sus ítems propone “evitar ser picado por insectos como zancudos que hayan estado 
expuestos al virus”, por lo tanto los resultados se consideran como correctos en su mención 
“falso”. 

�x�� Para el cálculo del indicador se contó con acceso a la base de datos lo que permitió 
desagregar la información de acuerdo a los requerimientos de ONUSIDA. 

�x�� Los datos indican que de 1.191 alumnos/as de 15 a 24 años encuestados/as, 523 indican 
como falsa esta afirmación (43.91%). 

La investigación fue realizada por un e
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firmación: Compartiendo Comida con Personas que Viven con el VIH/SIDA. 
 
A

Medición  
Numerador Número de encuestados de 15 a 24 años que no indica como medio de 4.436

transmisión del VIH/SIDA “compartiendo comida con personas que 
viven con el VIH/SIDA”. 

Denominador Número total de encuestados  de 15 a 24 años. 4.450
Fuente Quinta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2006), aplicada a una muestra 

6.345 personas de 15 a 29 años de todo el territorio nacional, con 
representatividad nacional, regional y urbano–rural. 
de 

 
Resultados  

Según sexo Según edad Global 
4 Varones Mujeres 15 a 19 20 a 2

99.
(2244/2254) (2192/2196)

3% 
(2309/2320) 

99.86%
(2127/2130)

69% 99.56% 99.82% 99.5

 
Comentarios  

�x�� La encuesta nacional de juventud es realizada por el Instituto Nacional de la Juventud 
(INJUV), dependencia estatal dedicada al tema jóvenes. 

�x�� La medición contempla población entre 15 y 29 años de edad. Para el cálculo del indicador 
solo se considera el tramo de 15 a 24 años. 
Los datos proporcionados corresponden a una pregunta que admite hasta 2 respuestas, con 
8 alternativas y el siguiente enunciado “Cómo crees que se puede transmitir el V

�x��
IH/SIDA”, 

donde uno de sus ítems propone que “compartiendo comida con personas que viven con 

dicador se contó con acceso a la base de datos lo que permitió 
desagregar la información de acuerdo a los requerimientos de ONUSIDA. 

�x�� Los datos indican que de 4.450 pe 15 a 24 años encuestadas, 4.436 no 
an 

VIH/SIDA”, por lo tanto los resultados se invirtieron para dar cuenta de la mención correcta. 
�x�� Para el cálculo del in

rsonas de 
seleccion esta respuesta (99.69%). 
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INDICADOR 14 
Reportado con 

información 
faltante 

Porcentaje de poblaciones más expuestas que identifica correctamente las formas de prevenir 

viru
la transmisión sexual del VIH y rechaza las principales ideas erróneas sobre la transmisión del 

s. 
 
Medición General. 
 

Medición 
Numerador Número de entrevistados pertenecientes a poblaciones más expuestas 

que contestó correctamente a las 5 preguntas. 
S/I

Denominador Número de entrevistados pertenecientes a poblaciones más expuestas 
que respondió, incluso con un “no sé”, a las 5 preguntas

S/I
. 

 
Comentarios  

�x�� El país no presenta encuestas con el formato solicitado. 
�� Para el caso los hombres que tienen sexo con hombres, existe una medición que da cuenta 

de al menos 2 de las preguntas incluida ropuesto. 
 tra el 

2000, que co  sobre 
trabajadores  de este estudio no fueron 

a

�x
s en el set p

�x�� Para las bajadoras sexuales se presentan datos de una medición realizada en 
ntiene 3 afirmaciones coincidentes con las solicitadas. No existen datos

 sexuales hombres. Cabe señalar que los datos

año 

ingresados l CRIS por exceder el tiempo de antigüedad permitido por el sistema. 
 

s que T
toda la Relació
 

Hombre ienen Sexo con Hombres - Afirmación: Usando Condón siempre y durante 
n Sexual. 

Medición  
Numerador Número de entrevistados s a poblaciones más expuestas 

que indica como m r el VIH/SIDA “usando re 
y durante toda la relación sex

82 perteneciente
edio de evita condón siemp

ual”. 
Denominador Número de encuestado  a las es má

expuestas que respondió la pregunta. 
s pertenecientes  poblacion s 149

Fuente Quinta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2006), aplicada a una muestra 
de 6.345 personas de s de todo el territorio nacional, con  15 a 29 año
representatividad nacional, regional y urbano – rural. 

 
Resultados  

Según sexo Según edad Global 
Varones Mujeres < 25 25 + 

55.03% 55.03% No corresponde. 57.28% 
(59/103) 

50.00%
(23/46)
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Comentarios  

�x�� La Encuesta Nacional de Juventud es realizada por el Instituto Nacional de la Juventud 
(INJUV), dependencia estatal dedicada al tema jóvenes. 

�x�� La medición solo contempla población e  años de edad. 
s pr s, c

8 alternativa uales, 
¿cómo crees ”, siendo la opción analizada “usando condón 

u
�x�� Para el anál mbres, que han tenido sexo durante los 

os 12 m
�x�� Para el cálc

desagregar l
�x�� Los datos in  sexo con hombres o con hombres y 

mujeres, 82 indican esta respuesta como primera opción (55.03%). 

ntre 15 y 29
�x�� Los dato oporcionados corresponden a una pregunta que admite hasta 2 respuesta

s y el siguiente enunciado “Considerando el tema de las prácticas sex
 que se puede evitar el VIH/SIDA?

on 

siempre y d rante toda la relación sexual” señalada solo como primera respuesta. 
isis se filtró los resultados para los ho

últim eses, solo con hombres y con hombres y mujeres (bisexuales). 
ulo del indicador se contó con acceso a la base de datos lo que permitió 
a información de acuerdo a los requerimientos de ONUSIDA. 
dican que de 149 hombres que tienen

 
Hombres que Tienen Sexo con Hombres - Afirmación: Compartiendo Comida con 
Personas que Viven con el VIH/SIDA. 
 

Medición  
Numerador Número de encuestados  a poblaciones más expuestas 

 SIDA “compartiendo 
149 pertenecientes

que no indica como medio de transmisión del VIH
comida con personas que viven con el VIH/SIDA”. 

Denominador Número de encuestados pertenecientes a las poblaciones más 
expuestas que respondió la pregunta. 

149

Fuente Quinta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2006), aplicada a una muestra 

d nacional, regional y urbano–rural. 
de 6.345 personas de 15 a 29 años de todo el territorio nacional, con 
representativida

 
Resultados  

Según sexo Según edad Global 
Varones Mujeres < 25 25 + 

100.00% 100.00% No corresponde. 100.00% 100.00%
(103/103) (46/46)

 
Comentarios  

�x�� La Encuesta Nacional de Juventud es realizada por el Instituto Nacional de la Juventud 

 población entre 15 y 29 años de edad. 
�� Los datos proporcionados corresponden a una pregunta que admite hasta 2 respuestas, con 

8 alternativas y el siguiente enunciado s que se puede transmitir el VIH/SIDA”, 
o d en c

VIH/SIDA”, p recta. 
�x�� Para el anál ra los hombres, que han tenido sexo durante los 

�x�� Para el cálc o a la base de datos lo que permitió 
gregar l

�x�� Los datos in
mujeres encu

(INJUV), dependencia estatal dedicada al tema jóvenes. 
�x�� La medición solo contempla
�x

 “Cómo cree
donde un e sus ítems propone que “compartiendo comida con personas que viv

or lo tanto los resultados se invirtieron para dar cuenta de la mención cor
isis se filtró los resultados pa

on 

últimos 12 meses, solo con hombres y con hombres y mujeres (bisexuales). 
ulo del indicador se contó con acces

desa a información de acuerdo a los requerimientos de ONUSIDA. 
dican que de 149 hombres que tienen sexo con hombres o con hombres y 
estados, el total (149) no selecciona esta respuesta (100.00%). 
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Trabajadoras Sexuales - Afirmación: Existe Riesgo de Transmisión del SIDA Teniendo 
Penetr aginal sin Condón.
  

 

ación V  

Medición  
Numerador Número de entrevistadas pertenecientes a poblaciones más expuestas 

que indica que “existe riesgo de transmisión del SIDA teniendo 
S/I

penetración vaginal sin condón”. 
Denominador Número de encuestadas pertenecientes a las poblaciones más 

expuestas que respondió la pregunta. 
S/I

Fuente Estudio “Prevalencia del VIH, Conocimientos sobre el SIDA y Uso del Condón 
en Trabajadoras Sexuales de Santiago de Chile”, realizado por CONASIDA el 
año 2000 y posteriormente analizado por Jaime Barrientos, considerando una 
muestra de 626 trabajadoras sexuales. 

 
Resultados  

Según sexo Según edad Global 
Varones Mujeres < 25 25 + 

99.5% No corresponde. No disponible. No disponible. No disponible. 
 

Comentarios  
�x��
�x��

Conocimientos sobre el SIDA y Uso del Condón en Trabajadoras Sexuales de Santiago de 

. 
�� El estudio solo considera a la Región Metropolitana o capital del país, con una muestra de 

626 trabajadoras sexuales. 
ispu gac

solicitada po . 
�x�� Los datos p s corresponden a la pregunta “existe riesgo de transmisión del 

d
�x�� Los datos in  respondió correctamente la pregunta. 

 señala
de conocimi
activamente 

No se cuenta con datos para trabajadores sexuales hombres. 
Para las trabajadoras sexuales existe información del estudio “Prevalencia del VIH, 

Chile”, desarrollado por CONASIDA en el año 2000 y analizado por el consultor Jaime 
Barrientos

�x

�x�� No se d so de la base de datos, por lo que no es posible realizar la desagre
r ONUSIDA. Solo se contó con porcentajes y no frecuencias de respuesta
roporcionado

ión 

SIDA tenien o penetración vaginal sin condón”. 
dican que un 99.5% de las encuestadas

�x�� Cabe r, que los datos fueron recogidos el año 2000, por lo que no representan el nivel 
ento actual de esta población, que durante los últimos años ha participado 
en las estrategias de prevención de la epidemia en el país. 

 
rabajadoras Sexuales - Afirmación: Una Forma de Prevenir el SIDA es Escogiendo una 

Pareja que Luzca Saludable. 
 

T

Medición  
Numerador Número de entrevistadas a po ex

que no indica que “una forma de prevenir el SIDA es escogiendo una 
pareja que luzca saludable”. 

I pertenecientes blaciones más puestas S/

Denominador Número de encuestadas pertenecientes a las poblaciones más 
expuestas que respondió la pregunta. 

S/I

Fuente Estudio “Prevalencia del VIH, Conocimientos sobre el SIDA y Uso del Condón 
en Trabajadoras Sexuales de Santiago de Chile”, realizado por CONASIDA el 
año 2000 y posteriormente analizado por Jaime Barrientos, considerando una 
muestra de 626 trabajadoras sexuales. 
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Resultados  

Según sexo Según edad Global 
Varones Mujeres < 25 25 + 

14.7% No corresponde. No disponible. No disponible. No disponible. 
 

Comentarios  
�x�� No se cuenta con datos para trabajadores sexuales hombres. 

Para las trabajadoras sex�x�� uales existe información del estudio “Prevalencia del VIH, 

aime 

�x��  la Región Metropolitana o capital del país, con una muestra de 

�x�� ase de datos, por lo que no es posible realizar la desagregación 

�x��

�� Los datos indican que un 14.7% de las encuestadas no indicó como correcta esta 
afirmación. 

�x�� Cabe señalar, que los datos fueron recogidos el año 2000, por lo que no representan el nivel 
de conocimiento actual de esta población, que durante los últimos años ha participado 
activamente en las estrategias de prevención de la epidemia en el país. 

Conocimientos sobre el SIDA y Uso del Condón en Trabajadoras Sexuales de Santiago de 
Chile”, desarrollado por CONASIDA en el año 2000 y analizado por el consultor J
Barrientos. 
El estudio solo considera a
626 trabajadoras sexuales. 
No se dispuso de la b
solicitada por ONUSIDA. Solo se contó con porcentajes y no frecuencias de respuesta. 
Los datos proporcionados corresponden a la pregunta “una forma de prevenir el SIDA es 
escogiendo una pareja que luzca saludable”. 

�x

 
Trabajadoras Sexuales - Afirmación: Se Puede Prevenir el SIDA Evitando Ser Picada por 
Mosquitos. 
 

Medición  
Numerador Número de entrevistadas pertenecientes a poblaciones más expuestas 

que no indica que “se puede prevenir el SIDA evitando ser picada por 
mosquitos”. 

S/I

Denominador Número de encuestadas pertenecientes a las poblaciones más 
expuestas que respondió la pregunta. 

S/I

Fuente Estudio “Prevalencia del VIH, Conocimientos sobre el SIDA y Uso del Condón 
en Trabajadoras Sexuales de Santiago de Chile”, realizado por CONASIDA el 
año 2000 y posteriormente analizado por Jaime Barrientos, considerando una 
muestra de 626 trabajadoras sexuales. 

 
Resultados  

Según sexo Según edad Global 
Varones Mujeres < 25 25 + 

35.5% No corresponde. No disponible. No disponible. No disponible. 
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Comentarios  

�x�� No se cuenta con datos para trabajadores sexuales hombres. 
�x�� Para las trabajadoras sexuales existe información del estudio “Prevalencia del VIH, 

Conocimientos sobre el SIDA y Uso del Condón en Trabajadoras Sexuales de Santiago de 
Chile”, desarrollado por CONASIDA e 000 y analizado por el consultor Jaime 

s. 
�x�� El estudio s na m

d
�x�� No se dispuso de la base de datos, por lo que no es posible realizar la de

tada po
�x�� Los datos p

ser picada p
�x�� Los datos  no indicó como correcta esta 

afirmación. 
�x�� Cabe señalar, que los datos fueron recogidos el año 2000, por lo que no representan el nivel 

de conocimiento actual de esta población, que durante los últim participado 
activamente en las e de prevención de la epidemia en el país. 

n el año 2
Barriento

olo considera a la Región Metropolitana o capital del país, con u uestra de 
626 trabaja oras sexuales. 

sagregación 
solici r ONUSIDA. Solo se contó con porcentajes y no frecuencias de respuesta. 

roporcionados corresponden a la pregunta “se puede prevenir el SIDA evitando 
or mosquitos”. 
indican que un 35.5% de las encuestadas

os años ha 
strategias 
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INDICADOR 15  Reportado 

Porcentaje de mujeres y varones jóvenes de 15 a 24 años de edad que tuvo su primera relación 
sexual antes de los 15 años. 
 

Medición 
Numerador Número de entrevistados (de 15 a 24 años) que declara haber 

tenido su primera relación sexual antes de los 15 años de edad. 
9126

(237.585)
Denominador Número total de entrevistados de 15 a 24 años de edad. 989

(2.557.419)
Fuente II Encuesta de Calidad de Vida y Salud, Ministerio de Salud, 2006. Aplicada a 

una muestra de 6.210 viviendas en todo el territorio nacional, con 
representatividad nacional, regional y urbano–rural, que en su modulo individual 
contestan 6.210 personas de 15 años y más. 

 
Resultados 

Según se Según edad xo Global 
Mujeres 15 a 19 0 a 24 Varones  2

9.2
(91/989) 

12.4
(64/513)

5.6
(27/476)

7.2
(39/536) 

11.4
(52/453)

0% 8% 7% 8% 8%

9.29%
(237581/2557419) 

13.30%
(177767/1336501)

4.90%
(59818/1220918)

9.24% 
(133006/1439464) 

9.35
1117955)

 %
(104579/

 
Comentarios 

�x�� La Encuesta Nacional de Calidad de da por el Ministerio de Salud. 

edad tenía usted cuando tuvo 

�x�� tramo de edad (15 a 24 años) y para todas 

Vida y Salud es realiza
�x�� La medición contempla población de 15 y más años de edad. 
�x�� Los datos proporcionados corresponden a la pregunta “¿Qué 

la primera relación sexual?”. 
Para el análisis se filtró los resultados según el 
aquellas personas que han tenido relaciones sexuales alguna vez. 

�x�� Para el cálculo del indicador se contó con acceso a la base de datos lo que permitió 
desagregar la información de acuerdo a los requerimientos de ONUSIDA. 

�x�� A nivel de difusión oficial, se ha trabajado los datos con el factor de expansión aplicado a la 
población del país, donde el resultado global es de 9.29% (237.585). 

�x�� Como información adicional, la Quinta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2006) indica 
que los resultados globales son de 8.94% (398/4450); 6.10% en mujeres (134/2195) y 
11.71% en hombres (264/2255); 8.28% de la población de 15 y 19 años (192/2320) y 9.67% 
de los encuestados entre 20 y 24 años (206/2130). 

CHILE, ENERO 2008. 66

 

                                            
26 La Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud, fue contestada por 6.210 personas, que al aplicarse 
un factor de expansión equivalen a 11.983.413 personas mayores de 15 años, que para el tramo de 15 a 
24 años son 2.557.419 personas. Los datos ingresados al CRIS corresponden a los de la muestra, no 
obstante, en este detalle la primera fila corresponde a la muestra y la segunda a los resultados con factor 
de expansión.  
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INDICADOR 16  Reportado 

Porcentaje de mujeres y varones de 15 a 49 años de edad que tuvo relaciones sexuales con 
más de una pareja en los últimos 12 meses. 
 

Medición 
Numerador Número de entrevistados dad que ha tenido 27027

(616.
de 15 a 49 años de e

relaciones sexuales con más de una pareja en los últimos 12 
meses. 

072)

Denominador Número total de entrevistados de 15 a 49 años de edad. 3.720
(7.763.606)

Fuente II Encuesta de Calidad de Vida y Salud, Ministerio de Salud, 2006. A
una muestra de 6.210 viviendas en todo el territorio n

plicad
acio

a a 
nal, con 

representatividad nacional, regional y urbano–rural, que en su modulo individual 
contestan 6.210 personas de 15 años y más. 

 
Resultados 

Según sexo Según edad Global 
Varones Mujere  a 19 20 a 24 25 a 49 s 15

7.26% 
(270/3720) 

12.4
(2

2.34%
)

5.78%
36)

5% 
5/453) 

6.37%
74/2731)

9% 
25/1801) (45/1919 (31/5

14.3
(6 (1

7.9
(616072/77636

14.
15/3743 57/4019

% 
(178408/1117955) (344237/5206187)

4% 
06) (5332

24% 
851) (828

2.06%
755) (93427/1439464)

6.49% 15.96 6.61%

 
Comentarios 

�x�� La Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud es realizada por el Ministerio de Salud. 
�x�� La medición contempla población de de edad. 

vo 

�x��

 (616.072). 

res (214/3136) y 

ción de 25 a 29 años 

15 y más años 
�x�� Los datos proporcionados corresponden a la pregunta “¿Con cuántas personas tu

relaciones sexuales en los últimos 12 meses?”. 
�x�� Para el análisis se filtró los resultados según el tramo de edad (15 a 49 años). 

Para el cálculo del indicador se contó con acceso a la base de datos lo que permitió 
desagregar la información de acuerdo a los requerimientos de ONUSIDA. 

�x�� A nivel de difusión oficial, se ha trabajado los datos con el factor de expansión aplicado a la 
población del país, donde el resultado global es de 7.94%

�x�� Como información adicional, la Quinta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2006) indica 
que los resultados globales son de 14.59% (926/6345); 6.82% en muje
22.19% en hombres (712/3209); 8.53% de los jóvenes de 15 y 19 años (198/2320), 20.23% 
de los encuestados entre 20 y 24 años (431/2130) y 15.67% de la pobla
(297/1895). 
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27 La Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud, fue contestada por 6.210 personas, que al aplicarse 
un factor de expansión equivalen a 11.983.413 personas mayores de 15 años, que para el tramo de 15 a 
49 años son 7.763.606 personas. Los datos ingresados al CRIS corresponden a los de la muestra, no 
obstante, en este detalle la primera fila corresponde a la muestra y la segunda a los resultados con factor 
de expansión.  
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INDICADOR 17 Reportado 

Porcentaje de mujeres y varo ños de edad que tuvo más de u al 
en los últimos 12 meses y declara haber usado un preservativo durante la última relación 

nes de 15 a 49 a na pareja sexu

sexual. 
 

Medición 
Numerador Número de entrevistados de 15 a 49 años de edad que declara 

tivo durante la última 

7628

haber tenido más de una pareja sexual en los últimos 12 meses y 
que también declara haber usado un preserva

(183.342)

relación sexual. 
Denominador Número de entrevistados de 15 a 49 años de edad que declara 270

haber tenido más de una pareja sexual en los últimos 12 meses. (616.072)
Fuente II E

una
representatividad nacional, regional y urbano–rural, que en su modulo individual 

ncuesta de Calidad de Vida y Salud, Ministerio de Salud, 2006. Aplicada a 
 muestra de 6.210 viviendas en todo el territorio nacional, con 

contestan 6.210 personas de 15 años y más. 
 

Resultados 
Según sexo Según edad Global 

20 a 24 25 a 49 Varones Mujeres 15 a 19 
28.15% 

(76/270) 
30.22% 

(68/225) 
17.78% 32.26%

31)
33.85% 
(22/65) 

25.29%
(44/174)(8/45) (10/

29.76% 
2/616072) 

31.73% 
(169187/533215) 

17.08%
(14155/82857)

38.38%
(35857/93427)

29.15% 
(52005/178408) 

27.74
(95480/344237(18334

%
)

 
Comentarios 

�x��
�x��  15 y más años de edad. 

�x��

�x��
la información de acuerdo a los requerimientos de ONUSIDA. 

�� A nivel de difusión oficial, se ha trabajado los datos con el factor de expansión aplicado a la 
población del país, donde el resultado global es de 29.76% (183.342). 

�� Como información adicional, la Quinta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2006) indica 
que los resultados globales son de 45.46% (421/926); 35.51% en mujeres (76/214) y 
48.46% en hombres (345/712); 48.99% de los jóvenes de 15 y 19 años (97/198), 49.65% de 
los encuestados entre 20 y 24 años (214/431) y 37.04% de la población de 25 a 29 años 
(110/297). 

La Encuesta Nacional de Calidad de Vida y salud es realizada por el Ministerio de Salud. 
La medición contempla población de

�x�� Los datos proporcionados corresponden a la pregunta “Durante los últimos 12 meses, ¿usó 
usted o su pareja preservativo o condón en sus relaciones sexuales?”, utilizando –para 
efectos del cálculo del indicador- solo la categoría de respuesta “siempre”. 
Para el análisis se filtró los resultados según el tramo de edad (15 a 49 años) y haber tenido 
más de una pareja sexual durante los últimos 12 meses. 
Para el cálculo del indicador se contó con acceso a la base de datos lo que permitió 
desagregar 

�x

�x
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28 La Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud, fue contestada por 6.210 personas, que al aplicarse 
un factor de expansión equivalen a 11.983.413 personas mayores de 15 años, que para el tramo de 15 a 
49 años son 7.763.606 personas, de las cuales 616.072 se declara multipareja en los últimos 12 meses. 
Los datos ingresados al CRIS corresponden a los de la muestra, no obstante, en este detalle la primera 
fila corresponde a la muestra y la segunda a los resultados con factor de expansión. 
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INDICADOR 18  
Solo se entrega 

información 
relacionada 

Porcentaje de profesionales del sexo varones y mujeres que declara haber usado un 
preservativo con su último cliente. 
 

Medición 
Numerador Número de entrevistados que declara haber usado un preservativo con su 

cliente más reciente en los últimos 12 meses. 
Denominador Número de entrevistados que declara haber mantenido relaciones sexuales 

remuneradas en los últimos 12 meses. 
Fuentes �x�� Estudio “Prevalencia del VIH, Conocimientos sobre el SIDA y Uso del 

Condón en Trabajadoras Sexuales de Santiago de Chile”, realizado por 
CONASIDA el año 2000 y posteriormente analizado por Jaime Barrientos, 
considerando una muestra de 626 trabajadoras sexu

consultadas 

ales. 
Datos 
disponibles 

�x�� No existe información que de cuenta de los requ ntos del ind r. 
o se dispo  el uso d n mascu

trabajadores sexuales hombres. 
�x�� Los datos de este indicador no fueron ingresados al CRIS por exceder el 

tiempo de antigüedad el sistema. 

erimie icado
�x�� N ne de información sobre e condó lino en 

 permitido por 
 

Información recopilada 
�x�� En cuanto a las trabajadoras sexuales, es posible señalar –como información vinculada- que 

 y Uso del Condón en 

” con sus clientes. 

xual en la Región 

la Fundación Ayuda Social de las Iglesias 

el estudio “Prevalencia del VIH, Conocimientos sobre el SIDA
Trabajadoras Sexuales de Santiago de Chile”, realizado por CONASIDA en el año 2000 y 
analizado posteriormente por el consultor Jaime Barrientos con una muestra de 626 
trabajadoras sexuales de la Región Metropolitana, arroja un 93.4% de declaración de uso de 
condón “siempre

�x�� Otra fuente de información relacionada es el estudio “Características Sociales y Económicas 
de las Mujeres Mayores de 18 Años de Edad que Ejercen el Comercio Se
Metropolitana de Santiago de Chile”, realizado en el año 2007 por el Sindicato Nacional de 
Trabajadoras Independientes Ángela Lina y 
Cristianas, considerando una muestra de 98 trabajadoras sexuales de la Región 
Metropolitana, que indica que el 96.9% de las encuestadas afirma usar preservativo 
masculino. 
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INDICADOR 19  Reportado  

Porcentaje de varones que declara haber usado un preservativo durante su último coito anal 
con una pareja masculina. 
 

Medición para Trabajadoras/es Sexuales 
Numerador Número de entrevistados que declara haber usado un preservativo 

durante el último coito ana
39

l. 
Denominador Número de entrevistados que declara haber mantenido un coito anal 

con una pareja masculina durante los últimos seis meses. 
134

Fuente Quinta Encuesta Nacional de Juventud (INJUV, 2006), aplicada a una m
de 6.345 personas de 15 a 29 años de todo el territorio n

uestra 
acional, con 

representatividad nacional, regional y urbano–rural. 
 

Resultados  
Según sexo Según edad Global 

< 25 25 + Varones Mujeres 
29.10% 29.10%

(39/134)
No corresponde. 32.58% 

(29/89) 
22.22%
(10/45)

 
Comentarios 

�x�� La Encuesta Nacional de Juventud es realizada por el Instituto Nacional de la Juventud 
(INJUV), dependencia estatal dedicada al tema jóvenes. 

�x��

res consultantes de Centros de ETS (lo que les asigna una 
característica no generalizada de los HSH), arroja un 27.7% de declaración de uso de 
condón “siempre” en los últimos 12 meses. 

�x�� La medición solo contempla población entre 15 y 29 años de edad. 
�x�� La medición considera un período de 12 meses y no de 6 meses. 
�x�� Los datos proporcionados corresponden a la pregunta “¿qué método usó en la última 

relación sexual?”, filtrado para los hombres, que han tenido sexo durante los últimos 12 
meses solo con hombres, dato disponible más cercano a lo solicitado para los indicadores 
UNGASS 2008. 

�x�� Para el cálculo del indicador se contó con acceso a la base de datos lo que permitió 
desagregar la información de acuerdo a los requerimientos de ONUSIDA. 

�x�� Los datos indican que de 134 hombres que tienen sexo con hombres encuestados, 39 utilizó 
condón en la última relación sexual (29.10%). 
De manera complementaria, puede señalarse que el “Informe de Levantamiento de Datos 
de Usuarios HSH de los CETS de la Región Metropolitana” realizado por el Movimiento 
Unificado de Minorías Sexuales – MUMS el año 2005 con una muestra de 292 hombres que 
tienen sexo con homb
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.5. Indicadores de Impacto. 
 
6

INDICADOR 23  
Reportado con 

información 
faltante 

Porcentaje de poblaciones más expuestas or el VIH. infectado p
 

Medición  
Numerador Número de miembros de poblaciones más expuestas (en este caso 

trabajadoras/es sexuales) con resultado positivo en la prueba del VIH. 
29

Denominador Número de miembros de poblaciones más expuestas (en este caso 
trabajadoras/es sexuales) que se sometieron a la prueba del VIH. 

3.202

Fuente �x�� Sistema de registro del Departamento de Estadísticas e Información de 
Salud (DEIS) – Ministerio de Salud, año 2006. 

�x�� Estadística del Control de Salud Sexual – CONASIDA, año 2006. 
�x�� De acuerdo a las orie a el Informe UNGASS solo se considera 

a la Región Metropolitana (capital del país). 
ntaciones par

 
Resultados  

Global Según sexo Según edad 

0.91% No disp No disponible. onible. 
 

Comentarios  
�x��

�x��

�� Para efectos del cálculo del indicador, se considera que las personas en control se han 
realizado el examen, dato a es de detección del VIH de la 
categoría comercio sexual (DEIS) (5.827 exámenes en la región en el año 2006) exceden al 

No se cuenta con datos para hombres que tienen sexo con hombres. 
�x�� Para las trabajadoras/es sexuales, el numerador se obtiene a partir del registro del 

Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud y se 
refiere a la cantidad de exámenes realizados en la categoría comercio sexual en la Región 
Metropolitana con resultado positivo confirmado durante el año 2006 (29). 
El denominador lo entrega la estadística de Control de Salud Sexual generada por 
CONASIDA y corresponde a la cantidad de trabajadoras y trabajadores sexuales en control 
durante el año 2006 en Centros de ETS de la capital (3.202).  

�x
valado porque los exámen

número de personas en control, lo que indica que la realización del examen sucede más de 
una vez al año. 
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INDICADOR 24  Reportado 

Porcentaje de adultos y niños con el VIH que sigue con vida y se tiene constancia de que 
continua en tratamiento 12 meses después de haber iniciado la terapia ARV. 
 

Medición 
Numerador Número de adultos y niños que sigue con vida y en TARV a los 12 

meses de iniciado el tratamiento. 
3.415

Denominador Total de adultos y niños que inició la TARV y que debía obtener los 
resultados de 12 meses dentro del período de información, incluidos 
los que fallecieron desde el inicio de la terapia, los que la 
suspendieron, y los perdidos para el seguimiento al duodécimo mes. 

3.827

Fuente Base de datos de la Cohorte Chilena de SIDA: Evaluación de Impacto de TAR, 
enero de 2008. 

 
Resultados 

Según sexo Según edad Global 
Varones Mujeres 15 a 19 20 a 24 25 a 49 

89.23% No disponible. No disponible. 
 

Comentarios 
�� La medición que permite dar cuenta del indicador respecto a la sobrevida de las PVVIH, se 

sustenta en Estudio Evaluación de Impacto de TARV de adultos y niños que constituye la 
Cohorte Chilena de SIDA y específicamente en los resultados reportados en enero de 2008. 

�� La metodología de investigación se basa en el seguimiento homogéneo y protocolarizado a 
mediano plazo, de PVVIH que reciben terapia antiretroviral (TAR) a través del sistema 
público de salud, bajo un diseño prospectivo, abierto y multicéntrico, en el que se recoge 
información del 98% de las personas adultas y del 100% de los niños que reciben 
tratamiento antiretroviral. 

�� El indicador considera a las personas que presentan 12 meses de seguimiento, las que 
ascienden a 3.415 personas, observándose una sobrevida de 89.23%. 

�x

�x

�x

 
Información Relacionada 

 
Como información complementaria se presentan los siguientes gráficos que dan cuenta de los 

sultados del seguimiento de las personas VVIH/SIDA adultas beneficiarias del sistema público 
e salud en terapia ARV, a partir de la Cohorte Chilena de SIDA29. 

                                           

re
d
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29 Grupo SIDA Chile. Base de datos de la Cohorte Chilena de SIDA: Evaluación de Impacto de TAR. 
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V. PRÁCTICAS ÓPTIMAS. 
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mo aquellos 
rovenientes de la sociedad civil y de la investigación científica. 

e esta forma, como principales prácticas óptimas a ser destacadas, pueden identificarse las 

 de los 
lanes Regionales de Prevención (que incluso constituyen Compromisos de Gestión), así como 

do Global en Chile. En el caso de las redes de la 
ociedad civil, también se ha promovido la instalación de prácticas de planificación estratégica a 

de planificación y 
eguimiento, se vincula a la generación de información fidedigna, actualizada, oportuna y 

nto el Programa Nacional como las redes de la sociedad 
ivil a ejecutar estudios sociodemográficos, 

que entregan información para sustentar las estrategias 
reventivas y los protocolos de carácter clínico, respectivamente. La continuidad de los estudios 
e Cuentas Nacionales (desde 1999 a 2005), también resulta relevante, ya que ha permitido 
poyar y perfeccionar las decisiones estratégicas sobre la asignación de los recursos y mejorar 
 respuesta a la epidemia, así como evaluar los impactos financieros y sanitarios asociados. 

�x�� Cobertura del 100% de las terapias ARV en quienes lo requieran. 
 
Este avance en cuanto a la cobertura de los ARV ha sido destacado en diversas secciones de 
este informe, no obstante, es necesario reiterarlo como una práctica óptima, ya que implica el 
reconocimiento de la epidemia como un ámbito de salud pública y se establecen garantías para 
el acceso y la oportunidad a las terapias y los exámenes de monitoreo. 
 
�x�� Participación Social. 
 
La Respuesta Nacional chilena se ha caracterizado por ser una respuesta participativa, donde 
las redes de la sociedad civil con trabajo en la temática tienen un rol protagónico, que se 
manifiesta en la conformación y estructura del Comité País (donde solo 2 de 11 representantes 
corresponden al gobierno), y en la implementación de iniciativas cogestionadas entre el Estado 

Los avances reportados y las referencias a la mitigación del impacto de la epidemia, dan cuenta 
de los resultados de diversas metodologías y enfoques desarrollados a partir de la Respuesta 
Nacional, que consideran tanto los aportes desde el ámbito gubernamental, co
p
 
D
siguientes. 
 
�x�� Implementación creciente de procesos de planificación y seguimiento.  
 
Si bien no se cuenta con procedimientos y mecanismos óptimos en materia de monitoreo y 
evaluación, resulta destacable la elaboración de diagnósticos y evaluaciones como parte
P
de los proyectos vinculados al Proyecto Fon
s
nivel central y local. 
 
�x�� Vigilancia e investigación. 
 
Un insumo de gran importancia para el desarrollo de los mecanismos 
s
científicamente válida. Al respecto, ta

 han desarrollado esfuerzos parc
sociocomportamentales y de actitudes en relación a la temática, que han permitido perfeccionar 
las estrategias de intervención con pertinencia cultural y focalizar los recursos en las 
poblaciones más vulnerables. 
 
Además, pueden mencionarse los procesos de vigilancia, tanto epidemiológica, como del 
impacto de las terapias ARV, 
p
d
a
la
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eas y la administración 
nanciera de las mismas. 

onal, permiten la 
alización de modificaciones que permitan potenciar la llegada a la población regional.  

tra práctica relevante para el país, se refiere a la creciente compra y distribución de condones 
masculinos, tant  sistema de salud públic  y a las 

joramiento de los recursos ma e trabajan en el VIH/SIDA 
n Chile, tanto a nivel de salud pública, como en las organizaciones que integran las redes de la 

y la sociedad civil, donde se comparten las responsabilidades, las tar
fi
 
La importancia del trabajo asociativo genera, sin duda, la posibilidad de mejorar las estrategias 
de trabajo y de ampliar la cobertura de las acciones, sobre todo cuando se trata de llegar a 
poblaciones más expuestas a las que las redes tienen un mayor acceso. 
 
�x�� Pertinencia Local. 
 
Como ya se ha indicado, la descentralización constituye un eje para la Respuesta Nacional, que 
ha hecho factible, además de instalar la temática a lo largo de todo el país, generar acuerdos 
multisectoriales y desarrollar intervenciones adecuadas a cada realidad local. Al respecto 
pueden destacarse las Campañas Regionales de Comunicación Social, las que si bien se 
insertan dentro del marco más amplio establecido por la Campaña Naci
re
 
�x�� Compra y Distribución de Condones. 
 
O

o a las redes del o, como al sistema penitenciario
organizaciones de la sociedad civil. Además, l
permitido la distribución a la población joven a p
y el Instituto Nacional de la Juventud y a los Cen
 
�x�� Capacitación e infraestructura. 
 
Finalmente, ninguna de las prácticas señaladas
considerara el me

a distribución a través de nuevos canales ha 
artir del convenio establecido entre CONASIDA 
tros de Educación Superior. 

 tendría el impacto que se requiere, si no se 
teriales y humanos qu

e
sociedad civil. En este sentido, puede destacar
personas en diversas temáticas vinculadas a 
soporte tecnológico a nivel local. 
 
 
 

se un proceso de capacitación continuo de las 
la epidemia y la dotación de equipamiento y 
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I. PRINCIPALES PROBLEMAS Y ACCIONES

o obstante los avances y logros señalados pre
 por tanto desafíos a enfrentar, para camb
iscriminación y lograr mayor participación y re
o anterior responde a factores que dificultan u  la Respuesta Nacional 
ue podemos asociar a: lentitud de los cambios s hacia una cultura basada en la libertad; 
l respeto por los derechos humanos y la divers
ue la ciudadanía desea y requiere en los 
ansversalidad de la temática en las políticas 
ducación sexual incorporados en la formación
volucramiento del sector privado-empresarial; 
rganizaciones de sociedad civil que participan a

V  CORRECTORAS. 
 
 
N viamente, existen diversos obstáculos, brechas 

iar la tendencia de la epidemia, reducir la 
sponsabilidad social en la Respuesta Nacional. 
na mayor efectividad de

y
d
L
q sociale
e idad; la brecha entre las políticas públicas y lo 

temas de sexualidad y prevención; la baja 
intersectoriales; debilidad de los programas de 
 de niños y niñas y adolescentes;  el escaso 
e insuficiente diversificación e incidencia de las 
ctivamente en la Respuesta. 

q
tr
e
in
o
 
A continuación se sintetizan estas brechas y dific
se han impulsado o propuesto desde la Respues
línea de dar cumplimiento a las metas UNGASS.
 

ultades, así como las medidas correctoras que 
ta Nacional para revertirlas o disminuirlas, en la 
 

PROBLEMAS  ACCIONES CORRECTORAS 
1. La epidemia afecta principalmente a 

ersonas con menores niveles educacionales y 
ás desprotegida socioeconómicamente. La 

a necesidad 
e profundizar en las estrategias de 
revención focalizadas en grupos específicos 
e la población. 

. En primer lugar, en los jóvenes y a pesar del 
umento del uso de condón en la iniciación 
exual, existe una enorme brecha en el uso de 
ste recurso preventivo entre quienes son más 
obres y aquellos que pertenecen a sectores 
ás ricos.  

o más seguro dentro de sus 
rácticas sexuales. 

 

cional dirigidas a 
s categorías específicas. Dentro de cada una 

 formales de educación. 
stos jóvenes, con iniciación sexual o prontos 

 
osibilidad de aumentar los índices de 

vergencia de 
variables asociadas al rol atribuido al género 
que actúan en conjunto con otras, identificadas 

p
m
concentración de la epidemia en ciertos 
sectores más vulnerables plantea l
d
p
d
 
a
a
s
e
p
m
 
 
 
 
 
 
 
 
b. En el caso de las mujeres, se observa una 
pauperización de la epidemia, donde éstas, por 
razones de género tienen, además, mayores 
dificultades para incorporar estrategias de 
negociación de sex
p
 

1. En este contexto, se han priorizado las 
acciones de la Respuesta Na
la
de ellas, se ha intentado definir características 
particulares, desde diversas variables 
socioculturales asociadas a condiciones y 
calidad de vida, para generar estrategias con 
pertinencia cultural. 
 
a. Uno de los grupos objetivos corresponde a 
la población juvenil, en particular, aquellos 
grupos que no han estado expuestos ni han 
sido beneficiados de acciones preventivas 
dentro de instancias
E
a iniciarla, presentan menos posibilidades de 
acceso a la información y debido a sus 
características de vulnerabilidad, representan 
un sector de alto riesgo, que está además, 
vinculado al embarazo adolescente y la
p
transmisión vertical del virus del VIH. 
 
b. Las mujeres en general y las mujeres que 
ejercen el comercio sexual, corresponde a otro 
de los grupos objetivos. Dentro de las mujeres, 
aquellas con niveles de escolaridad más bajos, 
representan un sector importantísimo, 
fundamentalmente por la con
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 tienen sexo con otros hombres, 
lo que responde al alto porcentaje de este 
sector de la población notificada con VIH en el 
último quinquenio. 
 
 

 
 
e. Otra población donde las intervenciones han 
sido de carácter incipiente, de baja cobertura y 
de escasa continuidad temporal, es la 
población trans, para la cual se requiere de 
estrategias adecuadas a sus necesidades y 
características tanto en prevención como en 
atención de salud. 
 

como contextos o situaciones de riesgo. 

más 
tegrales de atención en salud que respondan 

e la participación de las 

ue tienen sexo 
on hombres, debe destacarse la realización 

d, al VIH 
y las ITS; la incorporación de la necesidad de 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c. Otro grupo objetivo considerado 
corresponde a hombres homosexuales y 
hombres que

d. También se requiere profundizar estrategias 
dirigidas a los pueblos originarios. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Para las mujeres que viven con VIH/SIDA se 
proyecta la incorporación de servicios 
in
a otras disciplinas asociadas como la salud 
sexual y reproductiva.  
 
Además, VIVO POSITIVO ha incorporado 
entre sus objetivos estratégicos el 
fortalecimiento d
mujeres viviendo con VVIH considerando que 
aproximadamente el 10% del total de PVVIH 
notificadas en Chile son mujeres.  
 
c. En relación los hombres q
c
de investigaciones específicas para conocer 
sus características y cambios 
comportamentales, como es el caso de un 
estudio de prevalencia del VIH, que se llevará 
a cabo durante el año 2008. 
 
d. Las medidas relativas a los pueblos 
originarios pueden sintetizarse en: la ejecución 
de un estudio con población de los pueblos 
mapuche, aymara y rapa nui, que señala sus 
vulnerabilidades frente a la sexualida

abordaje de los pueblos originarios en las 
directrices para la elaboración de la Respuesta 
Regional Integrada; y el desarrollo de 
campañas de prevención focalizadas en 
población mapuche. 

Además, desde VIVO POSITIVO se ha iniciado 
una estrategia de acercamiento a los pueblos 
originarios para generar conocimientos y 
modelos de trabajo tanto en prevención como 
en atención en salud con pertinencia cultural. 
 
e. Las medidas para trabajar con la población 
trans se refieren a las iniciativas desarrolladas 
a través de los proyectos cogestionados de 
prevención. Además, existe trabajo conjunto, 
en una mesa con trabajadoras sexuales –que 
incorporan a las trans- para preparar la 
consulta nacional en comercio sexual que se 
efectuará durante el año 2008.  
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puesta Nacional. 
 

 falta de territorialidad de las acciones 

2. Si bien la Respuesta Nacional considera a 
distintas poblaciones, la cobertura de las 
acciones aún resulta insuficiente.  
 
De esta forma, se requiere incrementar la 
cobertura de las acciones preventivas, 
particularmente, considerando la territorialidad 
de ellas y la diversificación de la sociedad civil 
involucrada en la Res

a

2. Se busca ampliar el acceso de la población 
a las estrategias de prevención del VIH y las 
ITS, de manera asociativa y participativa.  
 
L
preventivas se aborda mediante el traspaso de 
las estrategias globales a los organismos 
regionales. En este aspecto, redes sociales 
como ASOSIDA y VIVO POSITIVO resultan 
fundamentales.  

3. Además de la especificidad de las 
poblaciones objetivo, en el país no existen 
estimaciones que permitan conocer su tamaño, 
así como tampoco se cuenta datos que 
permitan proyectar a futuro las necesidades de 
recursos para desarrollar estas acciones 

r las necesidades de la epidemia. 

preventivas. 

3. Como ya se ha señalado, se realizará un 
estudio de prevalencia del VIH en hombres 
que tienen sexo con hombres, lo que 
contribuirá a generar datos cuantitativos sobre 
la epidemia en esta población. 
 
Por otra parte, se está iniciando en el país un 
proceso para complementar las mediciones de 
Cuentas Nacionales y la metodología MEGAS, 
lo que constituirá un insumo de gran 
importancia para las proyecciones económicas 
para enfrenta

4. Si bien existen grandes avances en cuanto a 
la participación social y el fortalecimiento de 
las redes involucradas en la Respuesta 
Nacional, se observa una escasa 
diversificación de las mismas y una falta de 
referentes locales. 

4. Se considera incrementar la participación de 
las organizaciones de la sociedad civil y de 
PVVIH, ampliando la descentralización y la 
incorporación de redes comunitarias en la 
Respuesta Nacional al VIH y las ITS. 

5. En el país aún se presentan limitaciones  
relacionadas con la integración de las acciones 
a través de una política pública que instale la ionales con representación de otras 
temática del VIH/SIDA dentro de la red social 
institucional y genere un plan estratégico 
multisectorial. 

5. Trabajo desarrollado para el establecimiento 
de convenios intersectoriales e instalación de 
mesas reg
instancias de gobierno –distintas al sector 
salud- y de representantes de la sociedad civil. 

6. Específicamente en materia educacional, 
puede señalarse la falta de programas de 
educación sexual incorporados en la formación 
de niños y niñas y adolescentes. 

6. Incorporar de manera más decidida el 
enfoque de género y el apoyo a la estrategia 
del Ministerio de Educación respecto a contar 
con un número adecuado de profesores 
competentes para trabajar con los alumnos/as 
las temáticas de sexualidad y prevención, 
condición básica para la aplicabilidad del Plan 
de Sexualidad, Afectividad y Género de ese 
Ministerio. En la medida que el sector 
educación responda con mayor efectividad a la 
demanda social por incluir dentro de sus 
programas curriculares el VIH/SIDA, se 
promoverá la difusión de la información 
necesaria para contribuir al desarrollo de una 
sociedad menos ignorante y más integradora. 
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. Si bien se ha logrado la cobertura del 100% 
e terapia ARV, esta no es extensiva a los 

cceso a TARV, con la consecuente 
iscriminación que ello implica para las 

7. Las iniciativas existentes por parte de las 
entidades de las Fuerzas Armadas son 

 de 
Salud con Gendarmería, establece como 
destinatarios/as a los/as profesionales de 
prisiones (gendarmes), incluyendo servicios de 
prevención y educación. Además, se considera 

, la no discriminación, y la 
atención y tratamiento de la población privada 

 
7
d
funcionarios de las Fuerzas Armadas y 
Gendarmería, quienes pertenecen a un 
sistema de salud propio de carácter 
institucional, que no asegura legalmente el 

aisladas y obedecen a voluntades, lo que no 
asegura la siustentabilidad de los servicios. 
 
Por otra parte, el convenio del Ministerio

a
d
personas afectadas. 

el inicio de un trabajo para incorporar en el 
currículo de formación de estos/as 
profesionales temas sobre la prevención del 
VIH/SIDA y las ITS

de libertad VVIH. 
8. 
trat

sicosocial a las PVVIH y en especial a los/as 
 en forma participativa, 

considerando de manera específica a los/as 

diagnóstico. 

No obstante los avances en atención y 
amiento, se requiere profundizar el apoyo 

9. Profundizar las estrategias de Salud Integral 
de las PVVIH,

p
niños/as afectados por las epidemia. niños/as y adolescentes en temas como la 

adherencia, la sexualidad y la información del 

9. Escaso involucramiento del sector privado, 

res

9. La incorporación de nuevos actores 

sociedad civil, involucrando cuando 
corresponda al  sector privado. En este sentido 

en especial, el sector empresarial en la 
puesta nacional al VIH/SIDA. 

constituye una apuesta importante para la 
Respuesta Nacional, con expresiones 
concretas en el intersector gubernamental y la 

se considera un trabajo de sensibilización al 
mundo empresarial y la definición de buenas 
prácticas. 

10.
dices preocupantes de discriminación que 

se 
form
des

gula la convivencia de las personas. 

iar las acciones de integración social 
que permitan avanzar hacia el concepto de 

 PVVIH y las otras poblaciones 
vulnerables. 

 En el ámbito sociocultural, aún persisten 10. Ampl
ín
afectan a las personan viviendo con VIH que 

manifiestan cotidianamente de diversa 
a y que dan cuenta de los prejuicios y  la 

igualdad que de manera arbitraria e injusta, 

Salud Integral, a través de líneas de trabajo 
que aborden los aspectos de sociales y 
laborales y la disminución de la discriminación 
hacia las

re
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 -en el marco del 
umplimiento de las metas UNGASS propuestas para el año 2010- deben emprender los 

con
 

 
�� e 

 la pobreza y los que se  vinculan al mundo laboral. 

yor participación 
de la comunidad educativa, particularmente de los profesores. 

ectoriales para la integración escolar de niños y niñas 

 
�� participación del sector laboral (estatal y privado) en estrategias de integración 

aciones sociocomportamentales, etc.), 

 
�� nciones preventivas, en particular 

 
�x��

uales y hombres que tienen sexo con otros hombres, mujeres y hombres 

 menores ingresos con la 
instalación de nuevos puntos de distribución gratuita. 

�x��
 destinadas 

a mujeres más pobres. 

VII. APOYO DE LOS ASOCIADOS PARA EL DESARROLLO DEL PAÍS. 

 
Para el desarrollo de este capítulo se han dividido las acciones que
c
asociados que tradicionalmente han estado involucrados en la Respuesta Nacional de lucha 

tra el VIH/SIDA en el país y que han sido identificados en el capítulo IV de este informe. 

 
1.- DESDE EL ESTADO. 

Seguir avanzando en el desarrollo de un Plan Estratégico nacional con la participación d�x
los múltiples sectores nacionales, en especial de la sociedad civil involucrada en la 
respuesta e incorporando a otros programas de gobierno, principalmente a aquellos de 
lucha contra

 
�x�� Ampliar la perspectiva sectorial e intersectorial en el abordaje de la educación en salud 

sexual y sexualidad para la prevención del VIH e ITS, promoviendo una ma

 
�� Desarrollar estrategias inters�x

afectados/as por el VIH/SIDA. En particular realizar trabajo asociativo con el Ministerio de 
Educación y Municipios. 

Fomentar la �x
de las PVVIH. Promover la definición e incorporación de buenas prácticas en las empresas a 
través de políticas y acciones de integración laboral y preventivas hacia los y las 
trabajadores/as. 

 
�x�� Mantener el desarrollo de diversos estudios (epidemiológicos, de prevalencia, de evaluación 

de impacto de TARV, Cuentas Nacionales, investig
colaborando así al conocimiento científico en este ámbito, para la toma de decisiones de 
intervención y evaluar las estrategias implementadas. 

Mejorar y ampliar el acceso a la información y a las interve�x
a poblaciones más jóvenes que no han estado expuestas a las acciones educativo-
preventivas, a través de la conformación de redes sociales comunitarias y del incremento en 
la participación de organismos sociales de base local. 

Reforzar la focalización de las intervenciones preventivas en poblaciones vulnerables de 
hombres homosex
que ejercen el comercio sexual, población trans y población privada de libertad. 

 
Facilitar el acceso a condones a nuevas poblaciones y a las de�x��

 
Profundizar el enfoque de género en las estrategias de prevención, en particular, a través 
del diseño e implementación de acciones de autocuidado y de empoderamiento
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�x�� Contar con un modelo de proyecciones y estimaciones de la epidemia, que permitan 

 
�� Contar con un modelo que permita estimar las necesidades financieras. 

�x��
IH vinculada, por ejemplo, a la salud sexual y reproductiva 

de mujeres que viven con VIH/SIDA y atención odontológica. 

o psicosocial a niños, niñas y adolescentes afectados por el 
VIH/SIDA, que aborden áreas de sexualidad y comunicación del diagnóstico. 

�x��

nitoreo y evaluación, que 

 
2. DESDE L

reventivas 
asociativas. 

mayores responsabilidades en el diseño, 

y entre las dos redes de organizaciones con 
A). 

ooperación Sur-Sur), como una 
erir los conocimientos generados a 
. 

�x�� Integrar la perspectiva de género, diversidad sexual y derechos sexuales y reproductivos, y 
fortalecer los procesos de empoderamiento de las mujeres VVIH. 

 
�x�� Desarrollar estrategias específicas para el trabajo con pueblos originarios e infancia viviendo 

y afectada por el VIH/SIDA, a través de la generación de conocimientos y modelos de 
trabajo tanto en prevención como en atención de salud con pertinencia cultural. 

 
�x�� Trabajar en la promoción de la Responsabilidad Social Empresarial en la Respuesta 

Nacional a la epidemia. 
 

adecuar de manera más acertada las necesidades futuras. 

�x
 

Incorporar nuevas áreas en los procesos de capacitación a equipos de salud, con el objetivo 
de mejorar la atención a las PVV

 
�x�� Implementar estrategias de apoy

 
Avanzar hacia la generación e implementación de una estrategia destinada a los pueblos 
originarios.  

 
�x�� Contar con un sistema integrado de vigilancia, seguimiento, mo

ermita hacer proyecciones relacionadas a la epidemia del VIH/SIDA. p
 

A SOCIEDAD CIVIL. 
 
�x�� Expandir las redes de organizaciones con trabajo en VIH/SIDA, profundizando la 

descentralización de recursos a regiones, para el desarrollo de iniciativas p

 
�� Entregar a las organizaciones de las redes �x

ejecución y evaluación de iniciativas. 
 
�� Profundizar la asociatividad con CONASIDA �x

trabajo en VIH/SIDA (VIVO POSITIVO y ASOSID
 
�x�� Incentivar la Cooperación Técnica Internacional (C

posibilidad de mejorar las prácticas nacionales y transf
más de 20 años de la respuesta a la epidemia en el país

 
�x�� Incrementar el desarrollo comunicacional para el fortalecimiento de las redes de 

organizaciones, como un elemento fundamental para una respuesta  eficaz e integrada. 
Poniendo énfasis en la generación de acciones de difusión y sensibilización de amplia 
cobertura pública, tendientes a abordar la prevención del VIH/SIDA y la no discriminación 
hacia las PVVIH. 
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udadano, para facilitar el ejercicio de 
los derechos de las PVVIH.  

VIH. 

aluativa en los sistemas de monitoreo y evaluación de acuerdo a 
las necesidades que plantea la Respuesta Nacional al VIH y las ITS. 

�x�� Ampliar los servicios de defensoría jurídica y control ci

 
�x�� Generar conocimientos sobre efectos secundarios de TARV y el funcionamiento del sistema 

de garantías explícitas en salud, contribuyendo al acceso, la calidad y la oportunidad de la 
atención en salud de las PV

 
 
3. ACCIONES TRANSVERSALES. 
 
�x�� Consolidar y ampliar los principios de asociatividad y cooperación entre el Estado y las 

organizaciones de la sociedad civil y de PVVIH, como modelo de gestión participativa de la 
política pública, incorporando al sector privado.  

 
�x�� Profundizar las acciones para la Integración y No Discriminación. 

 
�x�� Fortalecer la dimensión ev

 
�x�� Sistematizar las experiencias y buenas prácticas en materia de prevención, salud integral, 

fortalecimiento de la sociedad civil y cooperación tranversal. 
 

 
4.- DESDE EL SISTEMA DE NACIONES UNIDAS. 
 
Se requiere profundizar las alianzas con las agencias incorporadas al sistema de Naciones 
Unidas con presencia en el país para: 
 
�x�� La consecución de apoyo político más decidido. 
 
�x�� El aprovechamiento de la asistencia técnica disponible. 
 
�x�� La obtención de adicionalidad de recursos financieros. 
 
El país se encuentra en un momento oportuno para estos desafíos, dada la participación del 
Grupo Temático de ONUSIDA (GTO) en el Comité País para el Fondo Global, la reciente 
instalación de la Oficina de ONUSIDA en Chile y la inclusión del tema del VIH/SIDA y la salud 
sexual y reproductiva en el plan de apoyo al país propuesto por las agencias de cooperación 
internacional. 
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En materia de vigilancia y evaluación, la Respuesta Nacional ha logrado desarrollar una serie 

e estrategias destinadas a conocer la situación de la epidemia y a monitorear los avances y 

de Epidemiología del 
inisterio de Salud, que permite contar con información sobre el comportamiento de la 

tra estrategia –de la cual ya se ha hecho mención- alude a la evaluación del impacto de las 
rapias ARV, a través de cohortes de PVVIH adultas y pediátricas, basadas en el seguimiento 

 abierto y 
multicéntrico. Entre los ámbitos considerados en estos estudios se encuentran las 
características epidemiológicas y demográficas de la población afectada, sus manifestaciones y 
etapificación clínica basal, los regímenes en uso (y el costo de éstos), los resultados a corto y a 
mediano plazo en términos de mortalidad, cambios en la morbilidad, desenlace inmunológico y 
virológico hasta por 3 años de seguimiento, el perfil de toxicidad local y la proporción que 
necesita terapia en cada momento dado. 
  
Por otra parte, en relación al control ciudadano, VIVO POSITIVO ha implementado una serie de 
mecanismos que incluye la participación en algunos procesos de licitación para las compras 
nacionales de TARV y la instalación a nivel nacional de un sistema de control ciudadano que 
permite monitorear y retroalimentar el funcionamiento de las estrategias de cobertura universal 
y de atención clínica de las PVVIH. Este sistema de monitoreo on line, utiliza como plataforma 
el Portal de VIVO POSITIVO y es una herramienta operativa para los/as Intermediadores 
Ciudadanos, integrantes de agrupaciones de la red quienes recaban y registran  información 
sobre la vulneración de derechos de las personas seropositivas. Este mecanismo mejora 
sustancialmente la capacidad de respuesta frente a hechos que representen una alta gravedad, 
como, por ejemplo, la falta de medicamentos en algún centro de salud, resguardando la 
pertinencia,  confiabilidad y confidencialidad en la información, respaldada por código de 
usuarios, centros de atención y fechas, lo que permite, optimizar la capacidad de interlocución 
con las autoridades, con información oportuna y exacta, mejorando la capacidad de solucionar 
las problemáticas detectadas a través de la comunicación oportuna con las autoridades de 
salud. 
 
Respecto al monitoreo programático, pueden mencionarse dos procedimientos relevantes.  
 
�x�� El primero de ellos se vincula al Programa Nacional y su desarrollo en las regiones del país, 

ya que los Planes Regionales de Prevención del VIH/SIDA consideran un seguimiento anual 
que incluye procesos de diagnóstico local, monitoreo desde el nivel central y evaluación de 
cumplimiento programático y de coberturas. 

 

VIII. SISTEMAS DE VIGILANCIA Y EVALUACIÓN. 

d
logros en el trabajo realizado. 
 
Una de estas estrategias es de carácter más amplio y remite a la vigilancia epidemiológica 
desarrollada a través de la Unidad de Vigilancia del Departamento 
M
epidemia. Como ya se ha señalado, a partir del retiro de esta función del Programa Nacional, se 
produjo un período de latencia que imposibilitó contar con datos actualizados durante alrededor 
de dos años. No obstante, en la actualidad el sistema de vigilancia ha adecuado los formularios 
y ha establecido un mecanismo online para el ingreso de los datos desde las Autoridades 
Sanitarias Regionales. La información procesada se refiere entre otras a las siguientes 
variables: notificaciones, cambio de etapa, defunciones, características sociodemográficas y 
aspectos comportamentales. 
 
O
te
homogéneo y protocolarizado a mediano plazo, bajo un diseño prospectivo,
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El segundo mecanismo se enmarca en el contexto del Proyecto Fondo Global en Chile, que 
considera la elaboración de planes de acción anuales, que son monitoreados y avaluados 
semestralmente, tanto en lo referentes a ejecución programática, como financiera y logro de 
coberturas. 

inalmente, la Respuesta Nacional genera periódicamente información para dar cuenta de 
iversos indicadores solicitados por distintas instancias de cooperación internacional: OPS, 
NUSIDA, CONHU (Convenio Hipólito Unanue), MERCOSUR (se informan periódicamente un 
rupo de indicadores que vigilan la epidemia, acordados por los países). 

dependiente de los avances respecto a vigilancia y evaluación, se requiere profundizar las 
cciones en esta materia, con el objetivo de contar con un mecanismo integrado y permanente 
e vigilancia, seguimiento, monitoreo y evaluación, donde confluyan diversos sistemas de 
formación como MEGAS, CRIS y epidemiología, entre otros, permitiendo la realización de 
stimaciones sobre el comportamiento de la epidemia y desarrollar proyecciones sobre las 
ecesidades de intervención y de recursos financieros a futuro. Este sistema deberá incorporar 
además- los avances vinculados al desarrollo del plan multisectorial. 

�x��

 
F
d
O
g
 
In
a
d
in
e
n
–
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ANEXO 1. 
 
PROCESO DE CONSULTA Y PREPARACIÓN DEL 
INFORME NACIONAL SOBRE EL SEGUIMIENTO DE 
LA APLICACIÓN DE LA DECLARACIÓN DE 
COMPROMISO SOBRE EL VIH/SIDA. 
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PROCESO DE CONSULTA Y PREPARACIÓN DEL INFORME NACIONAL SOBRE LOS 
PROGRESOS REALIZADOS EN LA VIGILANCIA DEL SEGUIMIENTO DE LA 

DECLARACIÓN DE COMPROMISO SOBRE VIH/SIDA. 

) ¿Qué instituciones o entidades tenían la responsabilidad de rellenar los formularios de los 
dicadores? 
) CNS o equivalente 

 
1
in
a Sí No 
b) PNS Sí No 
c) Otras (especificar)  Sí No 
 
2) Con aportaciones de 

inisterios 
Educación 

M
 Sí No 
 Salud Sí No 
 Trabajo Sí No 
 Relaciones exteriores Sí No 
 Otros (especificar) SENAME, INJUV Sí No 
Organizaciones de la sociedad civil Sí No 
Personas que viven con el VIH Sí No 
Sector privado Sí No 
Organizaciones de las Naciones Unidas Sí No 
Organizaciones bilaterales Sí No 
ONG internacionales Sí No 
Otras (especificar)  Sí No 
 
3) ¿Se debatió el informe en un gran foro? Sí No 
 
4) ¿Se almacenan centralmente los resultados de la encuesta? Sí No 
 
5) ¿Están disponibles los datos para la consulta pública? Sí No 
 
6) ¿Quién es el responsable de la presentación del informe y del seguimiento en caso de que 

aya preguntas sobre el Informe nacional sobre los progresos realizados en la aplicación del 
NGASS ? 

ombre/ Cargo Edith Ortiz. Coordinadora Ejecutiva Comisión Nacional del SIDA. 

h
U
 
N

Fecha 31/01/2008 

Firma  

 
Sírvanse proporcionar información completa de contacto: 

Dirección Mac Iver 541. P go. 
 

iso 6. Santia

Correo electrónico eortiz@minsal.cl 

Teléfono (56-02) 574 06 73 
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ANEXO 2. 
 
MATRIZ DE GASTO INDICADOR 1. 
 

ANEXO 1. 
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MATRIZ DE FINANCIACIÓN NACIONAL – 2007. 

aís  CHILE 
 
P
 
Persona de contacto de la Autoridad/ Comité Nacional del SIDA (o equivalente) 

ombre Edith Ortiz Cargo Coordinadora Ejecutiva de la Comisión Nacional del 
SIDA 

 
N

 
Información de contacto de la Autoridad/ Comité Nacional del SIDA (o equivalente) 

irección Mac Iver 541. Piso 6. Santiago. Correo electrónico eortiz@minsal.cl 
 
D
Teléfono (56-02) 574 06 73 Fax (56-02) 574 06 73 
 
Período cubierto: año civil 2006 o año fiscal Año 2005 
 
En caso de que el período cubierto sea un ejercicio fiscal, consigne el mes/año de inicio y 
ierre. De _____/ ___________ a _____/ ___________ 

oneda local Pesos chilenos 

c
 
 
M
 
Tasa de cambio promedio con respecto al dólar de los Estados Unidos de América durante el 

eríodo de información abarcado 
 559.67 

p
$
 
Metodología: 

írvanse confirmar qué metodología –Evaluación del gasto nacional relativo al SIDA, Cuentas 
acionales de salud o Encuestas de flujos de recursos– proporcionó los datos para la Matriz de 
inanciación Nacional y ofrecer información sobre cómo y dónde se puede acceder al informe 
ompleto a partir del cual se aplicó la metodología para obtener los datos.) 
uentas nacionales de salud 

(S
n
F
c
C
 
Gastos no contabilizados: 

írvanse especificar si hubo gastos relacionados con actividades de algunas de las categorías 
 subcategorías de gastos relativos al SIDA que no se incluyen en la Matriz de Financiación 
acional y explicar por qué no se han incluido.) 
o 

(S
o
N
N
 
Apoyo al presupuesto: ¿Recibe el presupuesto apoyo de alguna fuente internacional (por ej., un 

onante bilateral) incluida en las subcategorías central/nacional y/o subnacional 
orrespondientes a las fuentes públicas de financiación? 

__ Sí ____ No 
 
 
 
 

d
c
__X
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ANEXO 3. 
 
CUESTIONARIO DEL ÍNDICE COMPUESTO DE 
POLÍTICA NACIONAL. 
 

 
PROCESO DE CONSULTA Y PREPAR 
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[Indiquen todos los entrevistados cuyas respuestas se han compilado para rellenar (partes de) 
el ICPN en la siguiente

ra que respondan los funcionarios gubernamentales] 

Entrevistados para la parte A 

encuestado) 

 

 tabla; añadan tantas filas como sean necesarias] 
 

ICPN - PARTE A [pa
 

(Indicar sobre qué partes se ha preguntado a cada 
 

Organización Nombre/Cargo 
 

A.I A.II A.III A.IV A.V 
CONASIDA E

Coordinadora Ejecutiva. 
dith Ortiz        

CONASIDA Humberto Hernández 
Encargado Componente 
Atención Integral. 

     

CONASIDA María Elena Ahumada 
Encargada Proyecto 
Intersectorial. 

     

Departamento de 
pidemiología  

Maritza García 
Encargada de VIH/SIDA. 

    
E
Ministerio de Salud 

 

 
ICPN - PARTE B [para que respondan las organizaciones no gubernamentales, 

Entrevistados para la parte B 
(Indicar sobre qué partes se ha preguntado a cada 

organismos bilaterales y organizaciones de las Naciones Unidas] 
 

encuestado) 

 
Organización Nombre/Cargo 

B.I 

 

B.II B.III B.IV 
VIVO P

nte Nacio
OSITIVO Jorge Carreño 

Preside nal. 
    

VIVO POSITIVO Patricio Novoa 
Encargado de Aten  
Integral. 

ción
    

ASOSIDA Marco Becerra 
Coordinador Nacional 

    

ASOSIDA Leonardo Arenas 
Coordinador Nacional 

    

ASOSIDA Ana Pichulman 
al Coordinador Nacion

    

 
Nota: En las respuestas del ICPN, N/C significa “no corresponde” 
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CUESTIONARIO DEL ÍNDICE COMPUESTO DE POLÍTICA NACIONAL. 
 

PARTE A 
(a ser respondido por los funcionarios del gobierno) 

 
l. Plan Estratégico. 
I. Plan estratégico 
1. ¿Ha desarrollado su país un marco nacional de estrategia y acción multisectorial para la 
lucha contra el VIH/SIDA? 

les deben incluir, por lo menos, las desarrolladas por ministerios, como las 
que se uación en el apartado 1.2.) 
 

(Las estrategias multisectoria
 mencionan a contin

Período cubierto: 1990 a 2008 No corresponde(N/C) o NSi 
 
Si la r gativa o N/C, explíquelo brevemente: 

n no puede hablarse en el país de la existencia de un plan multisectorial para enfrentar 
la ep torialidad se expresa –a nivel central- en una serie de acu s y 
convenios de carácter bilateral, y –a nivel regional- se ha traducido en la con tución de mesas de 
trabaj riales y asociativas, en las que también participan las organizacione e la 

ste marco a partir del cual se responde a la parte A, Nº I de este 
cuest

espuesta es ne
Si bien aú

idemia, la intersec erdo
sti

o intersecto s d
sociedad civil. Es en e

ionario. 
 
Si la r ponda las preguntas 1.1 a 1.10; de lo contrario pase a la pregunta 
2. 
 

.1. ¿Desde cuando tiene el país un marco nacional de estrategia y acción multisectorial? 

espuesta es afirmativa, res

1
 
Número de años:  
 
1.2. ¿Qué sectore

resupuesto especp
 

Sectores i
Salud  
Educación  
Trabajo 
Transporte 
Ejército/ Policía 
Mujeres 
Jóvenes 
Otros* especificar: 
usticia, a través
iños/as) y 
ersonas privadas
obierno, a través

ecretarías 
inisteriales de Go

J
(n
(p
G
Organizaciones S
S
M
 
El compromiso d
seguido del Instit
el sector educaci
y escasos avance

 

 

18 años.
08. 92

estrategia y acción multisectorial con un 

luidos Marco estratégico/ de acción Presupuesto asignado 

s están incluidos en el marco nacional de 
ífico para el VIH relativo a sus actividades? 

nc
Sí No Sí No 
Sí No Sí No 
Sí No Sí No 
Sí No Sí No 
Sí No Sí No 
Sí No Sí No 
Sí No Sí No 

 
 de SENAME 

Gendarmería 
 de libertad). 
 de la División de 

Regionales 
bierno. 

ociales y las 

Sí No Sí No 

e los distintos sectores es disímil, con un gran compromiso del sector salud, 
uto Nacional de la Juventud (INJUV) y Gendarmería, observándose falencias en 
ón, respecto a la incorporación efectiva de los programas de educación sexual, 
s en el sector trabajo. 
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i hay un presupuesto asignado, ¿cómo se asignan las partidas presupuestarias?  

sos. 

 
S
Las partidas presupuestarias se establecen anualmente a través de la presentación del 
presupuesto al Ministerio de Hacienda. La aprobación de éste requiere de una fundamentación 
técnica estricta, existiendo un mecanismo de control de gestión, transversal a la administración 
pública, para verificar el uso de los recur
 
1.3. El marco estratégico/ de acción multisectorial, ¿se dirige a las siguientes poblaciones destinatarias, 

ntornos y asuntos interrelacionados? 
 

oblaciones destinatarias 

e

P
a. Mujeres y niñas Sí No 
b. Muchachas y muchachos Sí No 
c. Subpoblaciones específicas y vulnerables* Sí No 
d. Huérfanos y otros niños vulnerables (se refiere a niños atendidos 
por SENAME) 

Sí No 

Entornos 
e. Lugar de trabajo Sí No 
f. Escuelas Sí No 
g. Prisiones Sí No 

Asuntos interrelacionados 
h. VIH/ SIDA y pobreza Sí No 
i. Protección de los derechos humanos Sí No 
j. Participación de las PVVS Sí No 
k. Abordaje del estigma y la discriminación Sí No 
l. Capacidad de decisión de la mujer/ igualdad entre los sexos Sí No 

 
* Las poblaciones más expuestas son grupos identificados localmente como más expuestos al riesgo de 
transmisión del VIH (consumidores de drogas inyectables, varones que tienen relaciones sexuales con 
varones, profesionales del sexo y sus clientes, migrantes transfronterizos, trabajadores migrantes, 
personas internamente desplazadas, refugiados, presos, etc.). 
 
1.4. ¿F poblaciones un proceso lisis de 

ecesidades? 
ueron ubicadas las  destinatarias a través de de evaluación/ aná

n
Sí No 

 
Si la respuesta es afirmativa, ¿cuándo se efectuó esta evaluación/ análisis de necesidades? 
 
Año:  
 
 
 
 
 
 
 
Si la respuesta es negativa, ¿cómo se identificaron las poblaciones destinatarias?  
 
 

2007. El análisis de las poblaciones destinatarias se realiza periódicamente a través de:
vigilancia epidemiológica, estudios sobre poblaciones vulnerables y diagnósticos
realizados en las 15 regiones del país. Los Planes Regionales constituyen un compromiso
de gestión, que debe ser reportado, en el primer semestre de cada año, a través de un
diagnóstico. Paralelamente, el nivel central establece un porcentaje de los recursos para
se utilizados el la focalización de acciones en poblaciones más vulnerables, este
porcentaje –para los años 2006 y 2007- es de 75%. 
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ersonas viviendo con VIH/SIDA adultas y pediátricas, hombres que tienen sexo con hombres, 
pob jadoras/es rivadas de libertad, mujeres, jóvenes, 

iños/as y adolescentes afectados/as por el VIH/SIDA, niños/as y adolescentes del mundo escolar, 

1.5. ¿Cuáles son las poblaciones destinatarias del país? (especificar) 
 
P

lación transgénera, traba  sexuales, personas p
n
trabajadores/as y población en general. 
 
1.6. ¿Incluye el marco estratégico/ de acción multisectorial un plan operativo? 
 

Sí No 
 
Los Planes Regionales elaboran planes operativos anuales. Además, todos los proyectos 
desarrollados en el marco del Proyecto Fondo Global en Chile, diseñan planes de acción anuales, 
monitoreados semestralmente. 
 
1.7. ¿Incluye el marco estratégico/ de acción multisectorial o el plan operativo 
 

a. objetivos formales del programa? Sí No 
b. hitos y metas claras? Sí No 
c. un presupuesto detallado de los costos por área programática? Sí No 
d. indicaciones de fuentes de financiación? Sí No 
e. un marco de vigilancia y evaluación? Sí No 

 
1.8. ¿ rado el país la “integración y participación plenas” de la sociedad civil* en el desarrollo del 
marco
 
* La s civil incluye, entre otros: redes de personas que viven con el VIH; organizaciones de 

ujeres, de jóvenes, religiosas, de servicios relacionados con el SIDA, de base comunitaria, de grupos de 

desplazadas, los presos); las organizaciones sindicales, de derechos humanos; etc. A 
 considera por separado. 

Participación

Ha asegu
 estratégico/ de acción multisectorial? 

ociedad 
m
afectados clave (incluidos los VSV, los profesionales del sexo, los CDI, los migrantes, los refugiados y 
poblaciones 
efectos del ICPN, el sector privado se
 

Participación n activa Participación moderada ula 
 

s activa, describa brevemente cómo se ha nseguido:  Si la participación e  co
 
 
Si la participación es NULA o MODERADA, explíquelo bre
La sociedad participa en diversas instancias y const
Naciona

ve ente
ituy  parte fundamental de l  Respu ta 

s instancias más importantes se encuentran las mesas asociativas 
al (Campañas de Comunica y 

l P oyecto Fondo Global – Chile, donde 
IDA, VIVO POSITIVO  y ASOSIDA. Además, 

sos como la Consulta Na  
ara l Fond Global. 

cesidades: ampliar la participación a nive nacional, a 
el diseño a la evaluación y or otra arte, di ersificar las 

nto  otras instancias de partic ación l al 

m : 
e a es

l al VIH/SIDA. Entre la
desarrolladas tanto en el contexto del Programa Nacion
Respuesta Regional Integrada) como en el marco de
incluso existen iniciativas cogestionadas entre CONAS
se ha considerado la p

ción Social 
r

articipación de estas redes en proce
VIH/SIDA y sus representantes integran el Comité País p
 
No obstante, es neces

cional sobre
 e o 

ario constatar dos ne
todo el proceso de planificación, desde 

l 
v, p  p

organizaciones participantes, a través de un acercamie
y comunitaria. 

a ip oc

 
1.9. ¿Han respaldado la mayor parte de los asociados para el desarrollo (bilaterales y multilaterales) el 
marco estratégico/ de acción multisectorial?  
 

Sí No 
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 el VIH y el SIDA con el marco nacional estratégico/ de acción multisectorial? 
1.10. ¿Han ajustado y armonizado los asociados para el desarrollo (bilaterales y multilaterales) sus 
programas relacionados con
 

Si, todos los asociados Si, algun ociados os as No 
 
Si lo han hecho ALGUNOS o NINGUNO, explíquelo brevemente: 
Se refiere a la cooperación en el marco del trabajo del Grupo Temático ONUSIDA (GTO). 
 
2. ¿Ha integrado el país el VIH y el SIDA en sus planes de desar
planes de desarrollo na as Naciones 

nidas para la Asistencia  Desa ollo, c Docum ntos e ratégic s para la reducción de la 

rollo general, tales como: a) 
cional, b) evaluaciones nacionales comunes/ Marco de l

U al rr ) e st o
pobreza, y d) enfoque amplio sectorial? 
 

Si No N/C 
 
2.1. Si la respuesta es afirmativa, ¿en qué planes de desarrollo está integrado el apoyo político al VIH y 
l SIDA?  

b) Marco de las Naciones Unidas para la Asistencia al Desarrollo: la Respuesta Nacional tiene 
s Unidas para el Desarrollo. 

gicos para la reducción de la pobreza: el país ha scrito las M  del 

 amplio sectorial: el VIH/SIDA está considerado en los Objetivos Sanitarios de ís al 

.2. Si la respuesta es afirmativa, ¿cuáles de las siguientes áreas están incluidas en estos planes de 

Planes de desarrollo 

e
 

a) Planes de desarrollo nacional: política gubernamental que incorpora al VIH/SIDA y grandes 
orientaciones de gobierno vinculadas a la equidad y la lucha contra la pobreza. 

como referencia el Marco de las Nacione
c) Documentos estraté  su etas
Milenio. 
d) Enfoque l Pa
2010. 
e) Otros 

 
2
desarrollo? 
Marcar la política/ estrategia incluida 
 

Áreas de política 
a) b) c) d) e) 

Prevención del VIH      
Tratamiento de las infecciones oportunistas      
Terapia antirretrovírica      
Atención y apoyo (incluidos la seguridad social u otros 
planes) 

     

Alivio al impacto del  SIDA      
Reducción de las desigualdades de género que se 

lacionan con la prevención/ tratamiento, atención y/o 
 

re
apoyos relativos al VIH 

    

Reducción de las desigualdades de ingreso que se 
relacionan con la prevención/ tratamiento, atención y/o 

    

apoyo relativos al VIH 

 

Reducción del estigma y la discriminación      
Mayor poder económico de las mujeres (por ej., acceso al 
crédito, a la tierra y a la capacitación) 

     

Otras: (especificar)       
 
La reducción de las desigualdades de género, de ingresos y del estigma y la discriminación, 
corresponden a principios básicos de todas las políticas de gobierno. 
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anificación? 
3. ¿Ha evaluado su país el impacto del VIH y el SIDA en su desarrollo socioeconómico a 
efectos de pl
 

Si No N/C 
 
3.1. Si la respuesta es afirmativa, ¿en qué grado ha incidido en las decisiones de asignación de 
ecursos? r

 
Bajo  Alto

0 1 2 3 4 5 
 
4. ¿Tiene el país un marco estratégico/ de acción para tratar los problemas del VIH y el SIDA 
entre sus cuerpos uniformados nacionales, incluidas s 
uerpos para el mantenimiento de la paz, el personal penitenciario, etc.? 

 
Sí 

las fuerzas armadas, de policía, lo
c

No 
 
4.1. Si la s 

llá de os? 

Comunicación de cambio de comportamientos Sí No 

 respuesta es afirmativa, ¿cuáles de los siguientes programas se han puesto en marcha má
 la fase piloto para llegar a una proporción significativa de uno o más cuerpos uniformada

 

Suministro de preservativos Sí No 
Asesoramiento y pruebas del VIH* Sí No 
Servicios de ITS Sí No 
Tratamiento Sí No 
Atención y apoyo Sí No 
Otros: (especificar) Sí No 
 
* ¿Qu l VIH? ¿La prueba 
el VIH es voluntaria u obligatoria (por ej., para incorporarse al cuerpo uniformado)? Explíquelo 

brevemente: 

é enfoque se ha adoptado con respecto al asesoramiento y las pruebas de
d

 
 
 
 
 
5. ¿Ha hecho el país el seguimiento de los compromisos para alcanzar el acceso universal 

doptado durante la Revisión de alto Nivel sobre el Sida de junio de 2006? a
 

Sí No 
 
En la actualidad se está iniciando un proceso de Consulta Nacional, que pretende desarrollar una 
planificación nacional  para el período 2008 – 2010, teniendo como marco el acceso universal. 
 
5.1. ¿Han sido revisados el Plan Estratégico Nacional/ el plan operativo y el presupuesto nacional para el 
SIDA en consecuencia? 
 

Sí No 
 

 



INFORME CHILE PARA UNGASS 2008 
 

CHILE, ENERO 2008. 97

.2. ¿Se ha actualizado las estimaciones del tamaño de los principales subgrupos de población 
es

 

5
d tinataria? 

Sí No 
 
5.3 iones ones fiab e ne idade turas del núme de ad ue 
neces  terapia antirretrovírica? 
 

. ¿ y estim cHa
itan

a y previsi les d ces s fu ro ultos y n  qiños

E necesidades stimaciones y 
pre tas vis

Solo estimaciones No 

 
5.4. ¿Se vigila la cobertura del programa del VIH y el SIDA? 
 

Sí No 
 

(
 

a) Si la respuesta es afirmativa, ¿se vigila la cobertura por sexo (varones, mujeres)? 

Sí No 
 

( r subgrupos de población? 
 

b) Si la respuesta es afirmativa, ¿se vigila la cobertura po

No Sí 
 
Si la re n los subgrupos de población?.  
Se n diátricas, hombres que tienen sexo 
on hombres, población transgénera, trabajadoras/es sexuales, personas privadas de libertad, 
ujeres, jóvenes, niños/as y adolescentes afectados/as por el VIH/SIDA, niños/as y adolescentes 

el mundo escolar, trabajadores/as y población en general. 

spuesta es afirmativa, ¿cuáles so
co sidera a personas viviendo con VIH/SIDA adultas y pe

c
m
d
 

(c) Si la respuesta es afirmativa, ¿se vigila la cobertura por zona geográfica? 
 

Sí No 
 
Si la respuesta es afirmativa, ¿a que niveles (provincial, de distrito, otros)?.  

egional. Actualmente existen 15 regiones en el país. R
 
5.5. ¿Ha desarrollado el país un plan para fortalecer los sistemas de salud, incluidos la infraestructura, los 
recursos humanos y las capacidades, y los sistemas logísticos de suministro de fármacos? 
 

Sí No 
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¿En general, cómo valora los esfuerzos de planificación estratégica en los programas del 
VIH y el SIDA en 2007 y 2005? 

2007 
Insuficientes Correctos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2005 

Insuficientes Correctos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios sobre los progresos realizados desde 2005: 
 
Lo efieren a: 
�x�� ón del impacto de la Resp ta Naciona  

999. 
�x�� Diagnósticos de la Respuesta Regional Integrada. 
�x�� Evaluación de los Objetivos Sanitarios. 
�x�� La cobertura del 100% de terapia ARV para las personas VVIH que lo requieren tanto en 

s principales progresos se r
Avances en el conocimiento y medici
general. 

ues l en

�x�� Los sistemas de vigilancia del impacto de la terapia antiretroviral (Cohorte Chilena de 
SIDA). 

�x�� El estudio de Cuentas Nacionales, realizado anualmente desde 1

el sistema público como privado de salud. 
�x�� El trabajo asociativo con redes de la sociedad civil, tanto en materia de prevención 

como de atención del VIH/SIDA. 
�x�� Realización de una Consulta Nacional sobre VIH/SIDA. 
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ll. Apoyo político. 
 
El apoyo político firme incluye al gobierno y los líderes políticos que hablan abierta y frecuentemente 

nes importantes, la asignación d esupuestos licos 
zaciones amentale la 

. 

an en público a favor de los esfuerzos contra el SIDA en los grandes 
 

acerca del SIDA y presiden habitualmente reunio
para el apoyo de programas del SIDA y el emp

e pr  púb
leo eficaz de las organi

ad civil y procesos de apoyo a los programas eficaces del SIDA
 gubern s y de 

socied
 
1. ¿Los altos cargos habl
foros locales por los menos dos veces por año?
 

Presidente/ jefe de gobierno Sí No 
Otros altos cargos Sí No 
Otros funcionarios regionales y/o de distrito Sí No 

 
2. ¿Dispone el país de un órgano de gestión/ coordinación multis
reconocido oficialmente? (consejo nacional del SIDA o equivalente). 

ectorial nacional del SIDA 

 
Sí No 

 
Las respuestas se refieren al Comité País. Instancia integrada por CONASIDA (Ministerio de 
Salud), VIVO POSITIVO, ASOSIDA, la Universidad de Chile (Institución Académica, Sector 
Educación) y el Grupo Temático ONUSIDA (organismos de Naciones Unidas con presencia en el 
país). Actualmente, su tarea fundamental es la dirección tica y la supervigilancia del Proyecto polí
Fondo Global – Chile, que se desarrolla desde el año 2003. 
 
Si la respuesta es negativa, explíquela brevemente: 
 
 
2.1. Si la respuesta es afirmativa, ¿cuándo fue creado? 

 
Nac

c

 
Año:   

 
2.2. Si
 
En el 

ion
Coord
so ied
 

CHILE
 

2002.
 la respuesta es afirmativa, ¿quién es el presidente? 

actual período, Edith Ortiz – Presidenta del Comité País, representante de la Comisión 
al del SIDA en el Comité País. La Vicepresidencia recae en Leonardo Arenas de la 

inación Nacional de AOSIDA. En el período anterior la Presidencia correspondió a la 
ad civil.  
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tiene atribuciones? 

2.3. Si la respuestas es afirmativa: 
 
¿ Sí No 
¿tiene liderazgo y participación activos del gobierno? Sí No 
¿tiene una composición definida? Sí No 
¿incluye a representantes de la sociedad civil? Sí No 

Si la respuesta es afirmativa, ¿qué porcentaje? (especificar) 81   .8%
¿Incluye a personas que viven con el VIH? Sí No 
¿Incluye al sector privado? Sí No 
¿tiene un plan de acción? Sí No 
¿tiene una secretaría en funcionamiento? Sí No 
¿se reúne por lo menos trimestralmente? Sí No 
¿revisa las medidas sobre las decisiones políticas de forma habitual? Sí No 
¿promueve activamente decisiones políticas? Sí No 
¿da la oportunidad a la sociedad civil de influir en la toma de d es? ecision Sí No 
¿fortalece la coordinación de los donantes para evitar la financiación 
paralela y la duplicación de esfuerzos en materia de programación y 
preparación de informes? 

Sí No 

 
3. ¿Cuenta su país con un órgano nacional del SIDA  otro mecanismo que promueva la 

teracción entre el gobierno, las personas que viven con el VIH, el sector privado y la sociedad 
 u

in
civil para aplicar programas y estrategias relativos al VIH y el SIDA? 
 

Sí No 
 
.1. Si la respuesta es afirmativa, ¿incluye lo siguiente? 3

 
tribuciones A Sí No 

Composición definida Sí No 
Plan de acción Sí No 
Secretaría en funcionamiento Sí No 

Sí No Reu
Frecuencia: quincenal 

niones periódicas  

 
Si la respuesta es afirm , ¿c les son los prin les logros? 
�x�� D rrollo e una espu a Nac al que conflu e s ac es, logrando 

niciones de políti rogramas y líneas de acción, co y 
des  mpart s. 

�x�� D o, im ementación y aluación del proyecto ndo G bal en hile, e est  su 

�x��
�x�� De as 

cog

ativa
 R

uá
est

cipa
esa  d ion en la 

cas, p
yen div rso tor

consensos en las defi
responsabilida

n fines 
co ida

eviseñ pl Fo lo  C qu á en
quinto año de ejecución. 
Fortalecimiento de la sociedad civil. 

sarrollo de estrategias innovadoras de implementación de políticas, a través de líne
estionadas entre el Estado y la sociedad civil. 

 
Si la re
�x�� if
�x�� sí 

com

spuesta es afirmativa, ¿cuáles son los principales problemas de trabajo de este órgano? 
erencias de roles y de opiniones. D

Necesidad de acordar intereses entre las instancias de gobierno y las de la sociedad civil, a
o entre estas últimas. 

 
4. ¿Qu  actividades 
llevadas a cabo por la sociedad civil durante el año pasado? 
 
Porcentaje:  
 

é porcentaje del presupuesto nacional relativo al VIH y el SIDA se dedicó a

No se cuenta con este dato para el año 2007. 
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. ¿Qué tipo de apoyo ofrece el CNS (o equivalente) a los asociados para la ejecución del 
al, en especial a las organizaciones de la sociedad civil? 

5
programa nacion
 
Información sobre necesidades y servicios prioritarios Sí No 
Orientación técnica/ materiales Sí No 
Adquisición y distribución de suministros/ fármacos Sí No 
Coordinación con otros asociados de ejecución Sí No 
Desarrollo de las capacidades Sí No 
Otros: (especificar) 
 
 

. ¿Ha revisado el país las políticas y la legislación na6 cionales para determinar cuáles, si las 
dictorias con las políticas de control nacional del SIDA? hubiera, son contra

 
Sí No 

 
iva, ¿se h6.1. Si la respuesta es afirmat an enmendado las políticas y la legislación pa a que sean 

 control del SIDA? 
r

coherentes con las políticas nacionales de
 

Sí No 
 
6.2. Si la respuesta es afirmativa, ¿qué políticas y leyes se han enmendado, y cuándo? 

ncia Año: 2001 
 
Política/ Ley: Ley en Prevención del Virus de la Inmunodeficie
Humana, 19.779 
 
Política/ Ley:  Año: 
 
(Enumerar todas las pertinentes) 
 

¿En general, cómo calificaría los esfuerzos de apoyo político a los programas del VIH y el 
SIDA en 2007 y 2005? 

2007 
Insuficientes Correctos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2005 

Insuficientes Correctos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios sobre los progresos realizados desde 2005: 
�x�� Aún cuando no se tiene el producto de una Ley de Antidiscriminación (que está en 

o esfuerzos para apoyar la disponibilidad de este cuerpo leg  
no discriminación a minorías sexuales. 

�x�� stá iniciando se refiere a la elaboración una polític  
participación social en el Ministerio de Salud, a partir de la Ley de Autoridad Sanitaria, 

ño 2005, se publicó el reglamento del Examen para la Detección 
del virus de la Inmunodeficiencia Humana. 

�x�� Otra muestra de los esfuerzos respecto al apoy olítico se refiere a la asignación 
creciente de recursos para la Respuesta Nacional, desde el Gobierno de Ch  

discusión), han existid al en
el país, que considera la 
Otro proceso que se e de a de

que incluye la necesidad de la participación ciudadana en las políticas de salud. 
�x�� Además, durante el a

o p
ile.
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lll. Prevención. 
 

. ¿Tiene establecida su país una política o estrategia para fomentar la información, educación 1
y comunicación (IEC) sobre el VIH/SIDA entre la población en general? 
 

Si No N/C 
 
.1. Si la respuesta es afirmativa, ¿qué mensajes clave se promueven explícitamente? 

arcar los mensajes clave promovidos explícitamente 

1
 
M
 
Abstinencia sexual  
Aplazamiento del inicio de la actividad sexual  
Fidelidad  
Reducción del número de parejas sexuales  
Uso sistemático del preservativo  
Práctica de relaciones sexuales seguras  
Evitar las relaciones sexuales remuneradas  
Abstenerse del consumo de drogas inyectables  
Uso de equipo de inyección estéril   
Combatir la violencia contra la  mu res sa je  
Mayor aceptación y participación de las personas que viven con el VIH  
Mayor participación de los varones en programas de salud reproductiva  
Otros: (especificar) 
 
 

 

 
1.2. ¿Ha efectuado el país 
información correcta sobre

un actividad o aplicado un programa urante el último año para prom a 
 el VIH y el SIDA en los medios de com nicación? 

Sí 

a  d
u

over un

 
No 

 
2. ¿Tiene el paí
sexual y reproductiva
 

s una política o estrategia establecida para promover la educación sobre salud 
 relacionada con el VIH y el SIDA en los medios de comunicación? 

Sí No 
 
2.1. Forma parte el VIH de
 

l pla  d dios 

las escuelas primarias? 

n e estu de 

Sí No 
las escuelas secundarias? Sí No 
la formación de maestros? Sí No 

 
2.2 la estrategia/ plan de estudios la misma educación sobre salud sexual y a a 
los jóv es de ambos se s? 
 

. ¿Proporciona  reproductiv
en xo

Sí No 
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Sí 

2.3. ¿Tiene el país una estrategia de educación sobre el VIH para los jóvenes no escolarizados? 
 

No 
 

. ¿Tiene el país una política o estrategia para promover la información, educación y 
vulnerables? 

3
comunicación y otras intervenciones sanitarias preventivas para las poblaciones 
 

Sí No 
 

i la respuesta es negativa, explíquelo brevemente: S
 
 
3.1. Si la respuesta es afirmativa, ¿qué subpoblaciones y qué elementos de la prevención del VIH cubre 

 política estrategia? 

Marque la p
 
 CDI VSV Profesionales 

del sexo 
Clientes de los 
profesiona s 

del sexo 

In
de 

prisiones 

Otras 
sub oblaciones 

(e pecificar): 
óvenes 

la
 

olítica/ estrategia incluida. 

le
ternos 

p
s
J

Información para  
destinatarios específicos 
sobre reducción del riesgo 
y educación sobre el VIH 

     

Reducción del estigma y 
la discrimina

 
ción 

     

Promoción del 
preservativo 

      

Asesoramiento y pruebas  
del VIH 

     

Salud reproductiva, 
incluidos la prevención

 
 y 

el tratamiento de las ITS 

     

Reducción de la   
vulnerabilidad (por ej., 

sos) generación de ingre

    

Terapia de substitución de 
rogas 

 
d

N/C N/C N/C N/C N/C 

Intercambio de jeringas y 
agujas 

 N/C N/C N/C N/C N/C 

 
¿En general, cómo calificaría los esfuerzos políticos de apoyo para la prevención del VIH 
en 2007 y 2005? 

2007 
Insuficientes Correctos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2005 

Insuficientes Correctos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios sobre los progresos realizados desde 2005 
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. ¿Ha identificado el país los distritos (o nivel geográfico/ descentralizado equivalente) que 
nec
 

4
esitan programas de prevención del VIH? 

Sí No 
 
Si la respuesta es nega a, ¿có  am an los gram de prevención del VIH? 
 

tiv mo se plí  pro as 

 
Si  afirmativa, ¿  que g o se  aplicado los si ientes gram ión 
del
 
Ma e
 

la r puesta ses  e en rad han gu  pro as de pre cven
 VIH en los distritos identificados que los necesitan? 

rqu  el grado de ejecución pertinente para cada actividad o indique N/C si no corresponde 

El servicio está disponible en  
 

s 
s 

Programas de prevención del VIH 
Todos los 
distritos 

La mayoría 
de los 

Algunos de 
los distrito

necesitados distritos 
necesitados 

necesitado

Seguridad hematológica    
Precauciones universales en entornos de atención sanitaria    
Prevención en la transmisión del VIH maternoinfantil    
IEC sobre reducción del riesgo    
IEC so  bre reducción del estigma y la discriminación   
Promoción del preservativo    
Asesoramiento y pruebas del VIH    
Reducción de daños para los consumidores de drogas 
inyectables 

Esta vía de transmisión no es relevante 
para el país.  

Reducción del riesgo para los varones que tiene relaciones 
sexuales con varones 

   

Reducción del riesgo para los profesionales del sexo    
Programas para otras subpoblaciones vulnerables    
Servicios de salud reproductiva, incluidos la prevención y el 
tratamiento de la ITS 

   

Educación escolar sobre el SIDA para jóvenes    
Programas para jóvenes no escolarizados No se desarrollan en el país. 
Prevención del VIH en el lugar de trabajo    
Otros (especificar) 
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En general, ¿cómo calificaría los esfuerzos de aplicación de los programas de prevención 
del VIH en 2007 y 2005? 

2007 
Insuficientes Correctos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2005 

Insuficientes Correctos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios sobre los progresos realizados desde 2005: 
�x�� Los avances en cuanto a los esfuerzos para la aplicación de los programas de 

prevención respecto al año 2005, se refieren al aumento de la cobertura de las acciones, 
al mejoramiento en las estrategias de focalización, a la actualización trategia 
preventiva, a los avances en cuanto a la Respuesta Regi  Integrada 
(descentralización), al trabajo intersectorial y a la creación de sedes regionales de la red 

 en 
los determinantes sociales de la salud, ofrece la oportunidad de incorporar el ámbito de 
la salud sexual y la prevención del VIH/SIDA como uno de sus component ntrales. 

�x�� No obstante, aún se requiere incrementar la cobertura de las acciones preventivas, 

en la Respuesta Nacional. 

de la es
onal

de organizaciones sociales con trabajo en SIDA ASOSIDA (participación). 
�x�� El diseño de los Planes Regionales de Salud Pública (a partir del año 2007), basados

es ce

particularmente, considerando la territorialidad de ellas y la diversificación de la 
sociedad civil involucrada 
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lll. Tratamiento, atención y apoyo. 
 
1. ¿Tiene establecida el país una política o estrategia para promover el tratamiento, a

poyo integrales relacionados con el VIH/SIDA? (La atención integral incluye el tratamiento, 
tención y 

sesoramiento y pruebas del VIH, la atención psicosocial y n no 
stá limitada a estos aspectos) 

a
a la atención domiciliaria, si bie
e
 

Sí No 
 

s afirmativa, ¿se presta suficiente atención a los obstáculos que afrontan las 
s poblaciones expuestas? 

1.1. Si la respuesta e
otramujeres, los niños y 

 
Sí No 

 
2. ¿Ha identificado el país los distritos (o nivel geográfico/ descentralizado equivalente) que 

e tratamiento, atención y apoyo relnecesitan servicios d
 

acionados con el VIH y el SIDA? 

Si No N/C 
 
Si la respuesta es negativa, ¿cómo se están ampliando los servicios de tratamiento, atención y apoyo 
relacionados con el VIH y el SIDA? 
 
 

CHILE, ENERO 2008. 106
 



INFORME CHILE PARA UNGASS 2008 
 

CHILE, ENERO 2008. 107

os que los 

arque el grado de aplicación pertinente para cada actividad o indique N/C si no corr nde 

Si la respuesta es afirmativa, ¿en qué grado se han puesto en marcha los siguientes servicios de 
tratamiento, atención y apoyo relacionados con el VIH y el SIDA en los distritos identificad

ecesitan? n
 
M espo
 

El servicio está disponible en  
Todos los La mayoría  

Servicios de tratamiento, atención y apoyo 
relacionados con el VIH y el SIDA 

dis
neces

tritos 
itados 

de los 
distritos 

necesitados 

Algunos de 
los distritos 
necesitados 

Terapia antirretrovírica    
Atención nutricional    
Tratamiento pediátrico del SIDA    
Tratamiento de las infecciones de transmisión sexual    
Apoyo psicosocial para las personas que viven con el VIH y   
sus familias 

 

Atención domiciliaria La atención domiciliaria no es una 
estrategia implementada a nivel país, ya 
que se ha priorizado la ción integral en 
los centros de atención d l sistema público 

 aten
e

de salud. 
Cuidados paliativos y tratamiento de infecciones comunes 

lacionadas con el VIH 
   

re
Asesoramiento y pruebas del VIH para pacientes con 

berculosis tu
   

Análisis sistemático de la tuberculosis de las personas 
infectadas por el VIH 

   

T
infectad

erapia preventiva de la tuberculosis para las personas 
as por el VIH 

   

Control de la infección de tuberculosis y tratamiento del VIH 
en establecimientos de atención  

   

Profilaxis en cotrimoxazol en personas infectadas con el 
IH 

   
V
Profilaxis posterior a la exposición (por ej., exposición 
ocupacional al VIH, violación) 

   

Servicios de tratamiento del VIH en el lugar de trabajo o 
sistemas de derivación para tratamiento a través del lugar 
de trabajo 

   

Atención y apoyo relacionados con el VIH en el lugar de 
trabajo (incluidos acuerdos de trabajo alternativos) 

   

Otros programas: (especificar) 
 
 

   

 
3. ¿Dispone el país de una política para el desarrollo/ uso de medicamentos genéricos o para la 
importación paralela de medicamentos para el VIH? 
 

Sí No 
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. ¿Tiene el país mecanismos de gestión regional para la adquisición y suministro de productos 
ese
 

Sí 

4
nciales, como fármacos antirretrovíricos, preservativos y drogas de substitución? 

No 
 
La ge de estos p uctos  nacional y centralizada, lo que permite cautel  los stión rod  es ar el uso de
fármacos según el protocolo y obtener rebajas  precios de los ARV.  en los
 
Si la respuesta es afirm ¿p  qué ductos espec  
 

ativa, ara pro ? ( ificar)

 
5. ¿Tie s 
con el
 

ne el país una política o estrategia para tratar las necesidades adicionales relacionada
 VIH/SIDA de los huérfanos y otros niños vulnerables? 

Si No N/C 
 
5.1. Si ño 
vulnera
 

 la respuesta es afirmativa, ¿hay en el país alguna definición operativa para huérfano y ni
ble? 

Sí No 
 
5.2. Si os 
huérfan
 

 la respuesta es afirmativa, ¿tiene el país un plan de acción nacional específico para l
os y otros niños vulnerables? 

Sí No 
 
5.3. Si s 
vulnera
 

la respuesta es afirmativa, ¿tiene el país una estimación del número de huérfanos y otros niño
bles al que han llegado las intervenciones existentes? 

Sí No 
 
Si la r
(espec
 

espuesta es afirmativa, ¿a qué porcentaje de huérfanos y otros niños vulnerables se llega? 
ificar)   
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En general, ¿cómo calificaría los esfuerzos para satisfacer las necesidades de los 
huérfanos y otros niños vulnerables? 

2007 
Insuficientes Correctos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2005 

Insuficientes Correctos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios sobre los progresos realizados desde 2005: 
�x�� La línea de intervención hacia niños/as huérfanosas y otros niños/as vulnerables por el 

VIH/SIDA es una línea de escaso desarrollo en el país. No obstante, en la actualidad se 
han elaborado lineamientos para el apoyo psicosocial de estos n  se 
encuentran en etapa de validación. 

�x��

s hijos/as de madres VVIH. De igual forma, debe señalarse la existencia de 
cobertura del 100% para los niños/as VVIH. 

�x�� Por otra parte, a través del Proyecto Fondo Global – Chile, se reali yecto 

o de orfandad y los desarrollados 
icio Nacion ulnerables de sus 

�x�� rte, en el r  vulne  importante número de 
s derechos por factores 

ituación de calle o en explotación 
social comercial, los que son considerados como altamente vulnerables debido a que 

n este contexto, se esta trabajando e  
n en conjunto entre SENAME y CONASIDA orienta  precisame  

aciones. De igual forma, la población compuesta por los y las jóv  
o una población de rie  y vulneración, 

ra instalar metodologías de traba  

iños, que

Además, a partir de la implementación de la Norma para la Prevención de la 
Transmisión Vertical, se ha reducido esta vía a un 1.5%, resguardando la prevención de 
los/as niño

za un pro
orientado a disminuir la discriminación a las personas VVIH en el ámbito escolar.  

�x�� En el ámbito de la investigación, pueden mencionarse los esfuerzos realizados en 
conjunto con UNICEF respecto a los niños/as en riesg
con el Serv
programas. 

al de Menores (SENAME)  con niños/as v

Por otra pa ango de niños/as rables, se ubica un
niños, niñas y adolescentes que hoy son vulnerados en su
psicosociales, encontrándose específicamente en s

tienen contactos sexuales sin protección. E n un
modelo de atenció do nte a
estas pobl enes
infractores de ley, debe visibilizarse com sgo
tomando en cuenta que ya se han dado pasos pa jo en
prevención de las ITS y VIH.  
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lll. Vigilancia y evaluación. 
 
1. ¿Tiene establecido el pa
 

ís un plan nacional de vigilancia y evaluación? 

Si Años cubiertos: 1990 a 2008 En preparación No 
 

as respuestas se basan –fundamentalmente- en la existL encia de un sistema de vigilancia 
epidemiológica. 
 
1.1. Si la respuesta es afirmativa, ¿
vigilancia y evaluación? 
 

el plan ha contado con el respaldo de los asociados clave de 

Sí No 
 
 1.2. El plan de vigilancia y evaluación onas que 

Sí 

, ¿se elaboró en consulta con la sociedad civil y las pers
viven con el VIH? 
 

No 
 
1.3. ¿Disponen los asociados clave de
en consonancia con el plan nacional de
 

Si, todos los  
asociados 

Si, la mayor 
de los aso

 requisitos sobre vigil
 vigilancia y evaluaci

ancia y evaluació res) 
ón? 

parte  
ciados 

Si, pero solo  
algunos asociados 

No 

n (incluidos los indicado

 
2. ¿Incluye el plan de evaluación y 

na estrategia para la recopilación y análisis de datos 

vigilancia lo siguiente? 
 
U Sí No 
Vigilancia comportamental Sí No 
Vigilancia del VIH Sí No 
Un grupo bien definido y normalizado de indicadores Sí No 
Directrices sobre los instrumentos de recopilación de datos Sí No 
Una estrategia para evaluar la calidad y exactitud de los datos Sí No 
Una estrategia de divulgación y uso de los datos Sí No 
 
3. ¿Existe un presupuesto para el plan de vigilancia y evaluación? 
 

Si Años cubiertos 1990-2007 En preparación No 
 

. Si la respuesta es afirmativa, ¿se ha conseguido la financiación? 3.1
 

Sí No 
 

. Existe una unidad o departamento funcional de vigil4  ¿ ancia y evaluación? 
 

Si En preparación No 
 
Si la respuesta es nega cuáles son los principales obstáculos stablecer una unidad o 
departamento funcional de cia y aluación? 

tiva, ¿
 vig n

para e
ila  ev
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está ubicado en el CNS (o equivalente)? Sí 

4.1. Si la respuesta es afirmativa, la unidad o departamento de vigilancia y evaluación, 
 
¿ No 
¿en el ministerio de salud? Sí No 
¿en otra parte? (especificar) 
 
4.2. Si la respuesta es afirmativa, ¿cuántos y qué tipo de profesion

abajan en la unidad o departame
ales permanentes o temporales 

nto de vigilancia y evaluación? tr
 
Número de empleados permanentes:  
Cargo: (especificar) 
Encargada de VIH/SIDA de la 

nidad de Vigilancia del 

¿Jornada completa/ media jornada? 
Jornada completa. 

¿Desde cuándo? 
Año 2 . Antes esta 
función estaba inserta en 

005
U
Departamento de Epidemiología 
del Ministerio de Salud. 

el Programa Nacional. 

 
Cargo: (especificar) ¿Jornada completa/ media jornada? ¿Desde cuándo? 
Encargados/as de Digitación del 

EIS. 
Jornada completa. Sin información. 

D
 
Cargo: (especifi  

s Sanitarias 
n la 

¿Jornada co eta/ media jornada? ¿Desde 
Año 2005. 

car)
Encargados/as de los 
Departamentos de Vigilancia de 

Jornada completa. 

la Autoridades 
Regionales, que recolecta
información a nivel local. 
 

mpl cuándo? 

Ca go: (especificar) r

 

¿Jornada completa/ media jornada? ¿Desde cuándo? 
 

 
Número de empleados temporales: No existen. 
 
4.3. Si la respuesta es afirmativa, ¿se dispone de mecanismos para asegurar que todos los asociados 

portantes para la ejecución presenten sus informes/ datos a la unidad o departamento de evaluación a 
fin de que se revisen y examinen en los informes nacionales? 
im

 
Sí No 

 
Si la respuesta es afirmativa, ¿funciona este mecanismo? ¿cuáles son las princ es dificultad

 el que las Autoridades Sanitarias 
 redes de salud. Esto 

unidad de la notificación. 
 Pública (ISP) envía trimestralmente bases de datos con los 

ipal es? 
�x�� El mecanismo funciona a través de un sistema online, en

Regionales digitan los datos que les envían los/as encargados/as de las
constituye un Compromiso de Gestión, enfocado a mejorar la oport

�x�� Además, el Instituto de Salud
casos confirmados. 

�x�� Se realiza un monitoreo mensual de bases de datos. 
 
4.4. Si la respuesta es afirmativa, ¿en qué grado las Naciones Unidas, los organismos bilaterales y 
otras instituciones comparten sus resultados de vigilancia y evaluación? 
 

Bajo  Alto
0 1 2 3 4 5 
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 coordine las actividades de vigilancia y evaluación? 
 

No Si, pero no se reúne 
periódicamente 

5. ¿Existe un grupo o comité de trabajo de vigilancia y evaluación que se reúna periódicamente 
y

Si, se reúne  
periódicamente 

 
Si la respuesta es afirmativa. Fecha de la última reunión: (especificar) 

 
nas que viven con el VIH? 

 

sociedad civil, incluidas las perso5.1. ¿Tiene representantes de la 
 

Sí No 
 
Si la respuesta es afirmativa, describa el papel de los re

ersonas que viven con el VIH en el grupo de trabajo 
presentantes de la sociedad civil y de las 

p
 
 

Mantiene la unidad de vigilancia y evaluación una base de datos nacional cen6. ¿ tral? 
 

Si No N/C 
 
6.1. Si la respuesta es afirmativa, ¿de qué tipo? (especificar) 
 
�x�� Notificaciones. 
�x�� Exámenes confirmados. 
�x�� Defunciones. 
�x�� Personas en terapia ARV. 
�x�� Indicadores OPS, ONUSIDA, CONHU (Convenio Hipólito Unanue), ME

periódicamente un grupo de indicado
RCOSUR (se informan 

res que vigilan la epidemia, acordados por los países). 
 
6.2 s 
y l e las actividades p máticas, así como sobre las organizaciones 
ejecutoras? 
 

. Si la respuesta es afirmativa, ¿incluye información sobre el contenido, las poblaciones destinataria
a cobertura geográfica d rogra

Sí No 
 
6.3. ¿Existe un sistema de información de salud funcional*? 
 
Niv No el nacional Sí 
Niv
Si la re
Entreg
sistem

el bnacional 
 spuesta es afirmativa, ¿a qué nivel(es)? (especificar).  

a periódica de datos desde los establecimientos de salud del 
a de salud pública del país. 

su Sí No 

 
* Los d e 
env
 
6.4. ¿P e 

cluya VIH? 

atos recibidos periódicamente de los establecimientos de salud se agrupan a nivel de distrito y s
 ían al nivel nacional. Los datos se analizan y usan a distintos niveles. 

ublica el país por lo menos una vez al año un informe de vigilancia y evaluación sobre el VIH qu
 datos de vigilancia del 

Sí No 

Diciembre de 2007. 

in
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7. ¿En qué ecución? 
 

Bajo  Alto

 grado se utilizan los datos de vigilancia y evaluación en la planificación y ej

0 1 2 3 4 5 
 

jemplos de datos que se usan: 

idemiológicos y sociocomportamentales para la focalización en población vulnerable 

E
 
�x�� Datos ep

según vías de exposición, sexo, edad y lugar geográfico. 
�x�� Datos de impacto de ARV. 
�x�� Datos de tendencias en Cuentas Nacionales. 
�x�� Datos de monitoreo y evaluación, para la planificación. 
 
¿Cuáles son las principales dificultades para usar los datos? 

grama Nacional de VIH/SIDA. 

 
�x�� Latencia en los reportes epidemiológicos. 
�x�� Dependencia de un departamento externo al Pro
 
8. ¿Se impartió en el último año capacitación en vigilancia y evaluación? 
 
¿A nivel nacional? Sí No 
Si la respuesta es afirmativa. Número de personas capacitadas: (especificar) 15 encargados de 
Autoridades Sanitarias Regionales. 
¿A nivel subnacional? Sí No 
Si la respuesta es afirmativa. Número de personas capacita : (especificar) S/I (Centros de Atención 

ara estudios de cohorte) 
das

p
¿Se incluyó a la sociedad civil? Sí No 
Si la respuesta es afirmativa. Número de personas capacitadas: (especificar) 
 

En general, ¿cómo calificaría los esfuerzos de vigilancia y evaluación del programa del 
SIDA en 2007 y 2005? 

2007 
Insuficientes Correctos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2005 

Insuficientes Correctos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios sobre los progresos realizados desde 2005: 
�x�� Se opta por mantener la nota, ya que a pesar haber existido un desfase de 2 años en los 

datos, actualmente se ha logrado contar con informes periódicos de vigilancia 
epidemiológica, considerándose como avances el sistema online, en el que las 

Gestión, enfocado a mejorar la oportunidad de la notificación. 
�x�� No obstante, se debe señalar la detección de mayores necesidades en materia de 

Autoridades Sanitarias Regionales digitan los datos que les envían los/as 
encargados/as de las redes de salud, y el que esto constituya un Compromiso de 

información y vigilancia, acordes al desarrollo de la epidemia y los avances de la 
Respuesta Nacional. 
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OLÍTICA NACIONAL. 
 

PARTE B 
r respondido por los representantes de las organizaciones no gube

organismos bilaterales y las organizaciones de las Naciones Unidas) 

CUESTIONARIO DEL ÍNDICE COMPUESTO DE P

(a se rnamentales, los 

 
l.  Derechos Humanos 
 humanos 

ís de leye1. ¿Dispone el pa
ersonas que vive

s y reglamentaciones q protejan de la discriminación a las 
n con el VIH (por ej., disposiciones generales contra la discriminación o 

ue 
p
disposiciones que mencionen específicamente el VIH, centradas en la escolarización, vivienda, 
empleo, etc.)? 
 

Sí No 
 
1.1. Si la respuesta es afirmativa, especifíquelas: 

Ley 19.779 (2001), Ley Relativa al Virus de Inmunodeficiencia Humana.  
Reglamento del Ex

 
�x��
�x�� amen para la Detección del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (2007). 
 

¿Dispone su país de leyes y reglamentaciones que protejan específi2. camente a las 
ubpoblaciones vulnerables? s

 
Sí No 

 
2.1. Si la respuesta es afirmativa, ¿a qué subpoblaciones? 
 
Mujeres Sí No 
Jóvenes Sí No 
CDI S No í 
VSV S No í 
Profesionales del sexo Sí No 
Internos en prisiones Sí No 
Migrantes/ poblaciones móviles Sí No 
Otras: (especifique) 
 
Si la respuesta es afirmativa, explique brevemente los mecanismos establecidos para asegurar la 

icación de dichas leyes: a
 

pl

 
Si la respuesta es afirmativa, describa los sistemas de compensación establecidos para asegurar que 
las leyes tengan el efecto deseado: 
 
 

. ¿Existen en el país leyes, reglamentos o políticas que supongan obstáculos para la 
prevención, tratamiento, atención y apoyo eficaces relacionados con el VIH en las 
subpoblaciones vulnerables? 
 

3

Sí No 
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.1. Si la respuesta es afirmativa, ¿para qué subpoblaciones? 

ujeres Sí 

3
 
M No 
Jó enes v Sí No 
CDI Sí No 
VS  V Sí No 
Profesionales del sexo Sí No 
Internos en prisiones Sí No 
Migrantes/ poblaciones móviles Sí No 
Otras: (especifique) 
 
Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente el contenido de las leyes, reglamentos o políticas y 

n un obstáculo: 

i l para el Contro facientes 
(CONACE) que es contraria a programas de reducción de daños. 

 y acciones preventivas en lugares donde se ejerce el 

de qué forma supone
 
�x�� Sobre CDI, política impulsada por el Consejo Nac ona l de Estupe

�x�� Sobre profesionales del sexo, aplicación discrecional del artículo 373 del Código Penal, que 
sanciona las ofensas al pudor y las buenas costumbres, por parte de las policías; lo que 
dificulta la aplicación de campañas
comercio sexual. 

�x�� Sobre internos de prisiones, la voluntariedad de la toma de muestras para detectar el SIDA, 
consagrado en la Ley 19.779, no se aplica a las personas privadas de libertad. 

 
Se mencionan explícitamente la4. ¿  promoción y protección de los derechos     humanos en 

alguna política o estrategia relacionadas con el VIH y SIDA? 
 

Sí No 
 
5. ¿Existe algún mecanismo para registrar, documentar y tratar casos de discriminación sufridos 

or personas que viven con el VIH y/o por las poblaciones más expuestas? p
 

Sí No 
 
Si la respuesta es afirmativa, describa brevemente el mecanismo: 

oría jurídica (convenio con 4 universidades) e 

Informe sobre derechos humanos en Chile 2007, Centro de Derecho umanos de la 
Universidad Diego Portales. 

 
�x�� Mecanismo solo para PVVIH, servicio de defens

intermediadores ciudadanos (desarrollado por VIVO POSITIVO). 
s H�x��

 
. ¿Ha facilitado el gobierno, por medio del apoyo político y financiero,6  la participación de las 
oblaciones más expuestas en la formulación de políticas y en la ejecución del programa p

gubernamental sobre el VIH? 
 

Sí No 
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Respuesta regional integrada. 

Si la respuesta es afirmativa, describa algunos ejemplos: 
 
�x�� Comité país. 
�x�� Cogestión de proyectos. 
�x�� Consulta nacional. 
�x��
�x�� No obstante, también es preciso señalar que la participación se canaliza solo a través de 

CONASIDA y no de otros actores estatales; y que los apoyos no son de naturaleza financiera. 
 

. ¿Tiene establecid7
 

a el país una política de gratuidad para los siguientes servicios? 

revención del VIH P Sí No 
Tratamiento antirretrovírico Sí No 
Intervenciones de atención y apoyo relacionados con el VIH Sí No 
 

i la respuesta es afirmS
p

ativa, teniendo en cuenta las limitaciones de recursos, describa brevemente los 
asos fijados para ejecutar estas políticas: 

�� Las políticas comentadas se refieren solo al sistema público y no al privado (que recibe 
 
�x

subvención estatal, pero no es cubierto totalmente). 
�x�� Dentro de las políticas de prevención se incluyen las consejerías, entrega de condones, 

acciones masivas y exámenes.  
 
8. ¿Tiene establecida e
a

l país una política que asegure a varones y mujeres la     igualdad en el 
cceso a la prevención, tratamiento, atención y apoyo? En concreto, que asegure el acceso de 

las mujeres fuera del contexto de embarazo y parto 
 

Sí No 
 
La Constitución Política de la República de Chile, el Programa Nacional de VIH/SIDA y las 

arantías Explicitas de Salud (GES) están destinadas a toda la población, sin distinción por G
género, lo que asegura la igualdad de acceso. 
 
9. ¿Tiene establecida el país una política que asegure a las poblaciones más    expuestas la 
igualdad en el acceso a la prevención y atención? 
 

Sí No 
 
Se asegura el acceso a atención y al tratamiento, pero no a la prevención. 
 
 
9.1. ¿Hay diferentes enfoques para diferentes poblaciones expuestas? 
 

Sí No 
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i la respuesta es afirmativa, explique brevemente las diferencias: 

 
Mesas técnicas temáticas (por ejemplo, condón femenino). 

Trabajo con mujeres, jóvenes, migrantes y otras poblaciones vulnerables. 

S

�x��
�x�� Trabajo con VSV, trabajadores sexuales y transgéneras. 
���x

 
10. ¿Tiene establecida el país una política que prohíba las pruebas sistemáticas del VIH a 
efectos generales de trabajo y empleo (contratación, funciones/traslados, designación, 
promoción, cese)? 
 

Sí No 
 
11. ¿Tiene establecida el país una política que asegure que los protocolos de     investigación 

el SIDA en los que participan seres humanos sean revisados y aprobados por un comité de d
ética nacional o local? 
 

Sí No 
 
 
11.1. Si la respuesta es afirmativa, ¿participan en el comité de revisión ética representantes de 
la sociedad civil y personas que viven con el VIH?  
 

Sí No 
 
Si la respuesta es afirmativa, describa la eficacia de dicho comité de revisión: 
 
 

2. ¿Tiene establecidos el país mecanismos de seguimiento y que aseguren el respeto de los 

Existencia de instituciones nacionales independientes para la promoción y protección de los 
derechos humanos, incluidas comisiones de derechos anos, de reforma  la legislación, 

rganismos de control y defensores del pueblo que consideren como parte de su ámbito de 

1
derechos humanos? 
 
- 

hum  de
o
trabajo los asuntos relacionados con el VIH 
 

Sí No 
 
- Puntos focales en los departamentos gubernamentales de salud y de otro tipo que vigilen los 

 de derechos humanos y discriminación relacionados con el VIH en áreas 

Sí 

abusos en materia
como el empleo y la vivienda 
 

No 
 
- Indicadores de desempeño y patrones de referencia para: 
 

a) El cumplimiento de las normas de derechos humanos en el contexto de los esfuerzos 
relacionados con el VIH 

 
Sí No 
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b) La reducción del estigma y la discriminación relacionados con el VIH 
 

Sí No 
 
Si la respuesta a alguna de las preguntas ante s afirmativa, describa algunos ejemplos: 
 

riores e

 
13. Se ha sensibilizad do a los miembros de la judicatura (incluidos los de ro 
lab stiones relativas al VIH/SIDA chos humanos que pueda  el 
con abajo
 

o/ capacita l fue
oral) sobre cue
te  de s

y los dere n surgir en
xto u tr ? 

Sí No 
 
14. uientes servicios de apoyo jurídico? 

- S
 

 ¿Están disponible en el país los sig
 

istemas de ayuda jurídica para el trabajo de asistencia relacionado con el VIH y el SIDA 

Sí No 
 
- Bufetes jurídicos del sector privado o centro jurídicos vinculados a la universidad que ofrezcan 
servicios de asesoría ju os o a u io re cido a as per  viven con el 
VIH
 

rídica gratuit n prec du  l sonas que
 

Sí No 
 
- P s 
 

rogramas para educar y sensibilizar a las personas que viven con el VIH sobre sus derecho

Sí No 
 
15. ¿Existen programas diseñados para cambiar las actitudes sociales de estigmatización 
inculadas al VIH y el SIDA en actitudes de comprensión y aceptación? v

 
Sí No 

 
Si la respuesta es afirmativa, ¿qué tipos de programas? 
 
Medios de comunicación Sí No 
Educación escolar Sí No 
Intervenciones periódicas de personalidades Sí No 
Otros: (especificar) 
Proyectos regionales para disminuir la discriminación a PVVIH en el ámbito laboral. 
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En general, ¿cómo calificaría usted las políticas, leyes y reglamentaciones establecidas 
para promover y proteger los derechos humanos en relación con el  VIH y al SIDA en 
2007 y 2005? 

2007 
Insuficientes Correctos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2005 

Insuficientes Correctos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios sobre los progresos realizados desde 2005: 
La aplicación de las Garantías Explicitas de Salud (GES) tanto en el sector público como 
privado y la publicación del Reglamento del Examen para la Detección del Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana (2007). 

 
En general, ¿cómo calificaría el esfuerzo por hacer cumplir las políticas, leyes y 
reglamentaciones ex s en 2007 y 2005? istente

2007 
Insuficientes Correctos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2005 

Insuficientes Correctos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios sobre los pro sos realizados desde 2005: 
La nota no identific gresos, lo que se su nta en que el Estado no ha hecho 
promoción de la Ley de A, en ue se n detectado casos de esterilización involuntaria 
de las mujeres VVIH y que la legislación no considera la sexualidad de las PVVIH. 

gre
a pro ste

 SID  q  ha

 

 
 

 
 s 
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lI.  Participación de la sociedad civil30. 
 
1. En qué grado h ¿ o eficazmente la sociedad civil a fortalecer el compromiso político 

pales y a la formulación de políticas nacionales? 

Bajo  Alto

a contribuid
de los líderes princi
 

0 1 2 3 4 5 
 

a valuación se refiere a la contribuL  e ción en materia de formulación de políticas nacionales y no a 
. logros respecto al compromiso de los líderes políticos

 
2. ¿E ceso de 

lanif plan de 
ctividad actual (asisten s reuniones de planificación y revisión de anteproyectos)? 

 
Bajo  to

n qué grado han participado los representantes de la sociedad civil en el pro
icación y presupuesto para el Plan estratégico nacional sobre el SIDA o el p

a cia a la

Al
0 1 2 3 4 5 

 
. ¿En qué grado se inclu3

p
yen los servicios prestados por la sociedad civil en los aspectos de 

reve

a. Tanto en los pla tratégicos nacionales como en los informes nacionales 
 

Bajo  to

nción, tratamiento, atención y apoyo relacionados con el VIH? 
 

nes es

Al
0 1 2 3 4 5 

 
 nacional. 

 
Bajo  Alto

b. En el presupuesto

0 1 2 3 4 5 
 
4. ¿Ha incluido el país a la sociedad civil en una plan estraté
 

revisión del gico nacional? 

Sí No 
 
Si l e a revisión? (especificar) 
 

a r spuesta es afirmativa, ¿cuándo se efectúo l

 
5. ¿ n sector de la sociedad civil en los esfuerzos 
rela o

Bajo  Alto

E  qué grado es amplia la representatividad del 
nci ados con el VIH? 
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0 1 2 3 4 5 
 

                                            
30 La sociedad civil incluye, entre otros: redes de personas que viven con el VIH; organizaciones de 
muejeres, de jóvenes, religiosas, de servicios sobre el SIDA, de base comunitaria, de subpoblaciones 
vulnerables (incluidos los VSV, los profesionales del sexo, los CDI, las poblaciones migrantes/ refugiadas/ 
desplazadas); organizaciones sindicales, de derechos humanos; etc. A efectos del ICPN, el sector 
privado se considera aparte. 
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numere los tipos de organizaciones que representan a la sociedad civil en los esfuerzos relacionados 
A: 

�� Mujeres.  
Migrantes. 

E
con el VIH y el SID
 
�x�� Trabajadores/as sexuales. 
�x�� Transgéneras. 
�� Hombres gays. �x

�x
�x��
�x�� PVVIH. 
�x�� Pueblos originarios. 
 
6. ¿En que grado la sociedad civil puede acceder a  
 

a. apoyo financiero adecuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH? 
 

Bajo  Alto
0 1 2 3 4 5 

 
Si bien exi el país dificul osibilidades de se  
cooperación

ste el Fondo Global, los índices d
 internacional. 

tan las p r objeto de

 
decuado para ejecutar actividades relacionadas con el VIH?

Alto

b. apoyo técnico a  
 

Bajo  
0 1 2 3 4 5 

 
En general, ¿cómo calificaría los esfuerzos para aumentar la participación de la ociedad s
civil en 2007 y 2005? 

2007 
Insuficientes Correctos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2005 

Insuficientes Correctos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios sobre los progresos realizados desde 2005: 
rticipan en s redes con trabajo en el tema y 

�x�� Implementación de sedes regionales. 
ipamiento. 

�x�� Nuevas formas de gestión de la participación. 
�x�� Proyectos cogestionados con CONASIDA (proyecto Fondo Global - Chile). 

�x�� Aumento de organizaciones que pa la
agrupaciones de PVVIH. 

�x�� Fortalecimiento técnico y de equ
�x�� Constitución de mesas regionales. 

 

 



INFORME CHILE PARA UNGASS 2008 
 

 
lll. Prevención. 
  
1. ¿Ha identificado el país los distritos (o equivalentes geográficos/ niveles descentralizados) 
que gramas de prevención del VIH? 
 

 necesitan pro

Sí No 
 
Si la respuesta es nega a, ¿có  están ampli o los programas de prevención del VIH? 
 

tiv mo se and

 
Si l ón 
del
 
Marque el grado de ejecución pertinente de cada actividad o indique N/C si no corresponde 
 

a respuesta es afirmativa, ¿en que grado se han ejecutado los siguientes programas de prevenci
 VIH en los distritos identificados que los necesitan? 

El servicio está disponible en  
 

Programas de prevención del VIH distritos 
necesitados 

de los 
distritos 

necesitados 

os de 
los distritos 
necesitados 

Todos los La mayoría Algun

Seguridad hematológica    
Precauciones universales en entornos de atención sanitaria    
Prevención en la transmisión del VIH maternoinfantil    
IEC sobre reducción del riesgo    
IEC sobre reducción del estigma y la discriminación    
Promoción del uso del preservativo    
Asesoramiento y pruebas del VIH    
Reducción de daños para los consumidores de drogas 
inyectables 

No corresponde (no es relevante para el 
país) 

Reducción de riesgos para los varones que tiene relaciones 
sexuales con varones 

   

Reducción de riesgos para los profesionales del sexo    
Programas para las poblaciones más expuestas    
Servicios de salud reproductiva, incluidos la prevención y el 
tratamiento de la ITS 

   

Educación escolar sobre el SIDA para jóvenes    
Programas para jóvenes no escolarizados No corresponde (no es relevante para el 

país) 
Prevención del VIH en el lugar de trabajo    
Otros (especificar) Trabajo con internos penales    
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En general, ¿cómo calificaría los esfuerzos hechos en la aplicación de los programas de 
prevención del VIH en 2007 y 2005? 

2007 
Insuficientes Correctos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2005 

Insuficientes Correctos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios sobre los progresos realizados desde 2005 
La calificación por parte de la Sociedad Civil, que reconoce esfuerzos y avances, obedece a 
la necesidad de una mayor efectividad de las acciones preventivas, lo que pasa por mejorar 

 
idera un 

cambio de perspectiva en las campañas de comunicación social (inclusión del ABC), a la 
falta de una política concreta de educación sexual y a la poc

la cobertura de ellas y por contar con estrategias más específicas hacia poblaciones 
insuficientemente abordadas. 

Además, se discute el apoyo político a estas estrategias, debido a lo que se cons

a integración multisectorial. 
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lV. Tratamiento, atención y apoyo. 
 
1. ¿Ha identificado el país los distritos (o equivalentes geográficos/ niveles descentralizados) 
que rvicios de tratamiento, atención y apoyo relacionados con el VIH y
 

 necesitan se  el SIDA? 

Sí No 
 
Si la respuesta es neg a, ¿cómo se están amp do lo ervicio e trat
rela
 

ativ lian s s s d amiento, atención y apoyo 
cionados con el VIH y el SIDA? 

 
Si ervicios de 

atamiento, atención y apoyo relacionados con el VIH y el SIDA en los distritos identificados? 

inente de cada actividad o indique N/C si no corresponde 

nible

la respuesta es afirmativa, ¿en qué grado se han puesto en marcha los siguientes s
tr
 
Marque el grado de ejecución pert
 

El servicio está dispo  en  
 

Servicios de tratamiento, atención y apoyo 
lacionados con el VIH y el SIDA 

Todos los 

nece

La mayoría 

d
nec

Algunos de 
s 

nec s re
distritos de los los distrito

sitados istritos 
esitados 

esitado

Terapia antirretrovírica    
Atención nutricional    
Tratamiento pediátrico del SIDA    
Tratamiento de las infecciones de transmisión sexual    
Apoyo psicosocial para las personas que viven con el VIH y   
sus familias 

 

Atención domiciliaria No corresponde (no es relevante para el 
país) 

Cuidados paliativos y tratamiento de infecciones comunes 
elacionadas con el VIH 

   
r
Asesoramiento y pruebas del VIH para pacientes con 

berculosis tu
   

Detecci
fecta

ón sistemática de la tuberculosis en personas 
das por el VIH 

   
in
Terapia preventiva de la tuberculosis para personas 
infectadas por el VIH 

   

Control de la infección de tuberculosis en establecimientos 
de atención y tratamiento del VIH 

   

Profila oxazol en personas que viven con el VIH  xis en cotrim   
Profilaxis posterior a la exposición (por ej., exposición 
ocupacional al VIH, violación) 

   

S
si

ervicios de tratamiento del VIH en el lugar de trabajo o 
stem

de tra

No disponible 
as de derivación para tratamiento a través del lugar 

bajo 
A
tr

tenc on el VIH en el lugar de 
abajo (incluidos acuerdos de trabajo alternativos) 

No disponible ión y apoyo relacionados c

Otros (especificar)    
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En general, ¿cómo calificaría los esfuerzos hechos en la aplicación de los servicios de 
tratamiento, atención y apoyo relacionados con el VIH y el SIDA en 2007 y 2005? 

2007 
Insuficientes Correctos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2005 

Insuficientes Correctos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios sobre los progresos realizados desde 2005: 
Si bien la nota da cuenta de un retroceso, éste no alude a que los esfuerzos en materia de 
atención y tratamiento hayan disminuido, sino que la evaluación se relaciona a la 
realización de diagnósticos más precisos, que van detectando nuevas necesidades. 

 
2. ¿Qué porcentaje de los siguientes servicios/ programas del VIH y el SIDA se estima que 

roporciona la sociedad civil? 

revención para jóvenes 

p
 
P < 25% 25-50% 50-75% > 75% 
Prevención para subpoblaciones vulnerables 

- CDI No corresponde (no es relevante para el país) 
- VSV < 25% 25-50% 50-75% > 75% 
- Profesionales del sexo < 25% 25-50% 50-75% > 75% 

Asesoramiento y pruebas < 25% 25-50% 50-75% > 75% 
Servicios clínicos (IO*/ terapia antirretrovírica) No los realiza la sociedad civil 
Atención domiciliaria No corresponde (no es relevante para el país) 
Programas para HNV** < 25% 25-50% 50-75% > 75% 
* IO Infecciones oportunistas 

 HNV Huérfanos y otros niños vulnerables 

. ¿Tiene el país una política o estrategia para abordar las necesidades adicionales 
lacionadas con el VIH/ SIDA de los huérfanos y otros niños vulnerables (HNV)? 

Sí 

**
 
3
re
 

No N/C 
 

3.1. Si la respuesta es afirmativa, ¿existe una definición operativa de HNV en el país? 

Sí No 
 

 
3.2. Si la respuesta es afirmativa, ¿tiene el país un plan de acción nacional específico para los 
HNV? 

Sí No 
 

 
3.3. Si la respuesta es afirmativa, ¿tiene el país una estimación de los HNV a los que llegan las 
intervenciones existentes? 

 
Sí No 

 
Si la respuesta es afirmativa, ¿a qué porcentaje de los HNV? (especificar) 
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ANEXO 4:  
 
SISTEMATIZACIÓN TALLER DE VALIDACIÓN. 
 

AC SEGUIMIENTO DE LA APLICACIÓN DE LA  IÓN DEL INFORME NACIONAL SOBRE EL 
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I. PRESENTACIÓN. 
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l documento “Sistematización del Taller de Validación del Informe Chile para UNGASS 2008”, 

l taller comentado, de acuerdo a las recomendaciones de ONUSIDA, convocó a 
organizaciones de la sociedad civil, de organismos de cooperación 

ternacional, de universidades y de distintos sectores gubernamentales; quienes conocieron y 

intetizan el debate 
esarrollado a propósito de cada una de las presentaciones y elaboran las principales 

observaciones ada. Además, se adju ro de 

 
 

 
 

 del Informe Chile para UNGASS 
elaboración y validación de los datos recog es 
solicitados a los países, a partir de las Directrices para el Desarrollo de Indicadores Básicos, 
correspondientes al seguimiento de la e Compromiso sobre el VIH/SIDA, 
adoptada en el período extraordinario de la Asamblea General de las Naciones Unidas 
(UNGASS) sobre el VIH/SIDA. 
 
 

. OBJETIVOS. 

�� Dar a conocer a los representantes de las distintas instituciones de gobierno, de las 
agencias internacionales, la academia, del ámbito biomédico y de la sociedad civil, la 
metodología para la elaboración del Informe Chile para UNGASS 2008, así como los 
principales resultados que se reportan en base a los indicadores solicitados, en cuanto a los 

cional. 
 
�x�� Validar –a través del debate con los participantes del taller- la información recogida para la 

elaboración del informe país. 
 
�� Promover la generación de instancias de monitoreo y evaluación conjunta, que consideren a 

todos/as los actores de la Respuesta Nacional. 
 
�x�� Dar a conocer el “Monitoreo Metas UNGASS en Salud Sexual y Reproductiva – Chile”, 

elaborado por las redes de la sociedad civil. 
 

 
E
resume las principales características y conclusiones de la jornada de presentación y discusión 
del informe preliminar, preparado por Chile a partir de las orientaciones entregadas por 
ONUSIDA para reportar los avances en materia de compromisos UNGASS al año 2008. 
 
E
representantes de 
in
discutieron la versión preliminar del documento, aportando comentarios y sugerencias 
tendientes a profundizar la información sobre la situación de la epidemia en nuestro país. 
 
Los antecedentes presentados describen las características del taller, s
d

de la jorn nta el programa del taller y el regist
participantes. 

II. DESCRIPCIÓN DEL TALLER. 
 

1. CONTEXTO.
 
El taller de Validación 2008, se enmarcó en el proceso de 

idos y analizados para dar cuenta de los indicador

Declaración d

2
 
�x

avances de la Respuesta Na

�x
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3. METODOLOGÍA. 
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.1. Organizador. 
 

N
 Chile para UNGASS 2008. La 

contratado con el apoyo de ONUSIDA,
acional. 

ntantes de diversas instituciones nacionales y de cooperación 
internacional, así como de las redes de la sociedad civil, el ámbito biomédico y la academia con 

VIH/SIDA. A partir de la invitación realizada, asistieron al encuentro 37 
personas, representantes de las siguientes instituciones y organizaciones31: 
 

 
3

El taller fue realizado por la Comisió
Informe

n acional del SIDA, en el marco de la Validación del 
organización de la jornada recayó en un consultor 
 quien se coordinó con un referente del Programa 

N
 
3.2. Participantes. 
 
Al taller se convocó a represe

trabajo en la temática del 

ÁMBITO ORGANIZACIONES/ INSTITUCIONES 
Sociedad civil �x�� VIVO POSITIVO 

�x�� ASOSIDA 
�x�� ACCIONGAY 

Organismos de cooperación internacional �x�� ONUSIDA 
�x�� UNICEF 
�x�� OPS 

Universidades �x�� Universidad de Chile 
Sectores de Gobierno �x�� CONASIDA - MINSAL 

�x�� SEREMI de Salud de la Región Metropolitana 
�x�� INJUV 
�x�� SENAME 
�x�� MINEDUC 
�x�� DOS 
�x�� SERNAM 
�x�� Gendarmería de Chile 

 
3.3. Lugar y Duración. 
 
El taller se realizó el día lu

otel Nippon, ubicado en B
nes 28 de en

arón Pierre de 

El encuentro se desarrolló a partir de la exposición y discusión del informe preliminar para 
UNGASS 200832, que fue articulado mediante 5 presentaciones33, las que dieron cuenta de los 
diferentes indicadores y de las secciones narrativas del informe. 
 
Además, se presentó el “Monitoreo Metas UNGASS en Salud Sexual y Reproductiva – Chile”, 
realizado desde organizaciones de la sociedad civil. 

                                         

ero de 2008, entre las 09.00 y las 17.00 horas, en el 
Coubertin 62 (ex Marcoleta), Santiago. h

 
3.4. Metodología de Trabajo. 
 

   
 Se adjunta como anexo la lista de asistentes a la jornada. 

32 Se incluye como anexo el programa del taller. 
33 Se incluyen como anexo las presentaciones del taller. 

31
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I. EXPOSICIONES Y COMENTARIOS. 
 
II

 
EXPOSICIONES COMENTARIOS 

El Informe Chile para UNGASS 
2008. 

�x��

Isabel Matute. CONASIDA. 
 
Presentación que sintetiza la 
metodología para elaborar el informe 
y el estado de reporte de la totalidad 
de los indicadores solicitados. 

an en el tema, sino 
más bien con vincular nuevas organizaciones que 
aporten su mirada en la problemática del VIH/SIDA. 

�x�� Se pide que se explicite la colaboración de las 

 

Se indica que la profundización de la base de 
participación de la sociedad civil, se relaciona no con 
las organizaciones que ya trabaj

organizaciones de cooperación internacional como 
actores asociados. 

Indicadores Biomédicos. 
Doctor Carlos Beltrán. CONASIDA. 
 
Presentación sobre los indicadores 
4, 5, 6 y 24. 

�x�� IH - TBC, 
precisándose que en Chile una persona 
diagnosticada por TBC tiene tratamiento obligatorio, 
mientras que en el caso del VIH es siempre y cuando 
la persona lo requiera; además, como dato de nuestro 

�x��

�x��  el indicador 4 se 
reporte con el denominador estimado de acuerdo a 
las directrices, y no se usen los registros de personas 
en TARV. Esta solicitud es discutida y se acuerda 

Se discute el tema de coinfección V

país, ambas epidemias no presentan una asociación 
necesaria. 
Se señala que a nivel nacional se maneja la atención 
de niños hasta los 17 años y 364 días. 
Desde ONUSIDA se solicita que

revisar las estimaciones del programa Spectrum.    
Indicador sobre el Gasto Relativo al 
SIDA. 
Consultora María Luisa Daigre. 
 
Presentación que sintetiza los datos 
del gasto realizado por el país en 
VIH/SIDA. 

�x��
 en condones. 

, para el detalle de 

Se consulta el dato específico relativo al gasto 
personal

�x�� Se indica la disponibilidad de la reciente publicación 
del Estudio de Tendencias de Cuentas Nacionales en 
VIH/SIDA e ITS años 1999 – 2004
la estructura de los gastos nacionales en esta 
materia. 

Indicadores Sociales y 

 
Presentación sobre los indicadores 
7, 8, 13, 14, 15, 16, 17, 19 y 23. 

�x�� Se solicita la inclusión de los datos del estudio ¿Qué 
Piensan los Futuros Docentes Chilenos/as? del 
Comité País para el Fondo Global (2006), respecto de 
las creencias sobre las formas de prevención del 
virus (indicadores 13 y 14). 

) se comenta la 
pertinencia de usar un lenguaje que se ha acordado 
de manera internacional, que no discrimina a las 
personas que viven con VIH. Al respecto, la 
representante de ONUSIDA sugiere incluir una 
solicitud a ONUSIDA sobre el uso de las guías de 
terminología adecuada. 

Comportamentales. 
Consultor Fernando Soto. 

�x�� Respecto del indicador 23 (porcentaje de poblaciones 
más expuestas infectadas por el VIH
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EXPOSICIONES COMENTARIOS 

Resumen del Índice Compuesto de 
olítica Nacional 2007. 

 
de CONASIDA. 

valuativos del ICPN. 

�x�� A propósito de las campañas de prevención, que 
indican tres formas de prevenir, se discute el apoyo 
político al uso del condón, cuando se lo incluye junto 

si incluye 

apoyo político estatal, ya que si bien desde el 
MINSAL hay acciones, estás no aparecen en otros 

s a la explotación por 

r y 
objetivar las evaluaciones numéricas, de tal manera 

�x�� Se identifica como una de las tareas pendientes, la 
incorporación del tema del VIH/SIDA en el mundo del 
trabajo. 

iones con otros países. 

P
Edith Ortiz. Coordinadora Ejecutiva

 
Presentación sobre los aspectos 

con otras fórmulas; que no necesariamente 
responden a medidas sanitarias. 

�x�� Se discute el concepto de apoyo político, 
e aparición en los medios, asignación de recursos u 

otra forma de medirlo. 
�x�� Desde la sociedad civil se evalúa de manera crítica el 

ámbitos como el Ministerio de Educación. 
�x�� Desde el SENAME se solicita consignar por 

separado, dentro de la categoría de niños 
vulnerables, a aquellos expuesto
comercio sexual. 

�x�� Desde la sociedad civil, se propone acompañar los 
distintos indicadores y notas con observaciones 
narrativas que permitan respaldar, compara

de convertirlas en una línea base. 
�x�� Desde la sociedad civil se hace la distinción respecto 

a que ellos representan al sector comunitario, pero no 
a toda la sociedad civil. 

�x�� Se realizan críticas al instrumento del ICPN, alusivas 
a su subjetividad y la posibilidad de establecer 
comparac

Presentación del “Monitoreo Metas 
UNGASS en Salud Sexual y 
Reproductiva – Chile”. 

asco. VIVO POSITIVO. 
ao

�x�� Se discute si es un estudio sobre derechos sexuales 
y reproductivos o sobre género. 

�x�� Se reconoce la necesidad de generar mayor 
intersectorialidad en los proyectos, propendiendo a Marina Carr

P lo Berendsen. ACCIÓNGAY. estrategias desde los actores estatales que abran 
mayores espacios a la participación de la sociedad 
civil. 

�x�� Se solicita, desde la sociedad civil, anexar el estudio 
al informe país para UNGASS 2008. 
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UN
 

1. SÍNTESIS DE LAS OPINIONES. 
 

n una mirada global de todas las presentaciones, que sintetiza las observaciones realizadas, 

 
�x��

 
s 

niveles de éxito, que se han plasmado en la cogestión de proyectos junto con el sector 

 
�x�� mas pendientes, la articulación 

efectiva de un trabajo multisectorial desde el Estado, que aborde la problemática del 

 
�x��

do, orientado a la descripción neutra y no discriminatoria de ciertos procesos 
vinculados al desarrollo y la transmisión del virus; no obstante, esos acuerdos no están 

 
 
2. OBSERVACIONES FORMULADAS EN EL TALLER. 

Co
l in tes: 

 
 a la participación de la 

 diversificación de las 
organizaciones participantes en ella.  

 
�� Incluir –de manera independiente en el informe- a las agencias de Naciones Unidas con 

presencia en el país, como un actor de la Respuesta Nacional. 
 
�x�� Considerar las estimaciones desarrolladas a partir de las metodologías de ONUSIDA y OMS 

para la construcción de los indicadores 4, 5 y 6. 
 
�x�� Incluir en el informe la información complementaria al indicador 4, entregada en la 

presentación. 
 
�x�� Señalar, respecto al indicador 3, que los casos de VIH por exposición transfusional se 

deben a errores y no a que no se hayan realizado pruebas para detectar el virus del VIH. 

IV. SÍNTESIS DE LAS OBSERVACIONES FORMULADAS AL INFORME CHILE PARA 
GASS 2008. 

 

E
es posible articular los comentarios en cuatro tópicos recurrentes. 

Se coincide en identificar la disponibilidad de datos para construir indicadores relativos a la 
población general; sin embargo, no se han generado estadísticas y estudios sobre las 
poblaciones más expuestas. 

�x�� La participación de la sociedad civil perteneciente al sector comunitario ha demostrado alto

estatal; sin embargo, está pendiente la incorporación de nuevas organizaciones de la 
sociedad civil y la inclusión efectiva de este tema en el ámbito laboral. 

Desde la sociedad civil se identifica como uno de los te

VIH/SIDA en sus distintas dimensiones y desde una mirada que integre y no discrimine. 

Producto de la discusión es posible identificar el avance en el uso de un arsenal conceptual  
comparti

presentes en otros conceptos ligados a la evaluación de la política pública. 

 
mo sugerencias específicas indicadas por los/as participantes del taller a ser incorporadas en 

forme país, pueden destacarse las siguiene

�x�� Aclarar que las falencias aludidas en el documento respecto
sociedad civil en la Respuesta Nacional, se refieren a la

�x
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�x��

 
�x��

 
�x��  la red SENAME. 

 
�x��

 
�x��

 
�x��

. OBSERVACIONES ENVIADAS POR CORREO ELECTRÓNICO. 
 

osteriormente al taller se recibieron comentarios de tres instituciones al informe, las que se 
sintetizan en los siguientes aspectos: 
 
�x�� Consultora MINSAL – UNICEF. Respecto al indicador 3. Sugerencia: en la razón para el 

no reporte, debe explicitarse que la causal de la transmisión del 0.2% de casos por vía 
transfusional en los casos acumulados 2002 - 2006, no se debe a falta de testeo sino a 
errores humanos y período ventana. Respecto al indicador 4. Sugerencia: aludir a la 
discusión respecto a lo que se define como infección avanzada. Respecto al indicador 
11. Sugerencia: mencionar el porcentaje de comunas y de establecimientos 
educacionales alcanzados a través del Plan de Afectividad, Sexualidad y Género del 
Ministerio de Educación. Respecto al ICPN. Sugerencia: señalar que el compromiso de 
los diferentes sectores gubernamentales es disímil e indicar que la Presidencia del 
Comité País en el período anterior correspondió a la sociedad civil. 

 
 

�x�� Incluir, como información anexa a los indicadores de conocimiento sobre las vías de 
transmisión del VIH/SIDA (13 y 14), los resultados del estudio Qué Piensan los Futuros 
Docentes Chilenos/as? del Comité País para el Fondo Global (2006). 

Solicitar a ONUSIDA la futura consideración de las Guías para el Lenguaje Adecuado, al 
momento de redactar los indicadores. 

Agregar al ICPN comentarios a la evaluación de las políticas preventivas de la Parte B 
(sociedad civil), respecto a la falta de apoyo político percibida por las organizaciones 
participantes en la Respuesta Nacional, a partir de la inclusión de diversas opciones 
preventivas en las campañas de comunicación social, a la falta de una política concreta de 
educación sexual y a la poca integración multisectorial. 

Incorporar –en el ICPN-aclaración sobre la vulnerabilidad de los niños de
 
�x�� Incluir una explicación en la evaluación de los avances en Derechos Humanos –ICPN Parte 

B- que indique que la nota se sustenta en que el Estado no ha hecho promoción de la Ley 
de SIDA, en que se han detectado casos de esterilización involuntaria de las mujeres VVIH y 
que la legislación no considera la sexualidad de las PVVIH. 

Señalar las dificultades que presenta el ICPN en cuanto se solicita evaluar subjetivamente 
los “esfuerzos” realizados, los que tampoco se encuentran operacionalizados, aludiéndose, 
además, a la poca factibilidad de hacer comparaciones entre distintos países a partir de este 
índice.  

Se solicita incluir en el envío del informe país, el documento del estudio “Monitoreo Metas 
UNGASS en Salud Sexual y Reproductiva – Chile”, elaborado por las redes de la sociedad 
civil, como un texto complementario. 

Finalmente, se valora la modalidad de construcción del informe país y su validación con 
otros actores de la Respuesta Nacional. 

 
 
3

P
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�� Representantes del Servicio Nacional de Menores (SENAME): Respecto a la evaluación 
del ICPN sobre las estrategias dirigidas hacia huérfanos/as y niños/as vulnerables. 
Sugerencia: si bien, en el ámbito de niños/as vulnerables, el informe considera 
principalmente a huérfanos/as y deja abierta la categoría de niños/as vulnerables, se 
considera que en este rango, se ubica un importante número de niños, niñas y adolescentes 

, encontrándose 
ial, los que son 

considerado  contactos sexuales sin 
protecc - que en la gestión 
intersectorial se está trabajando en un modelo de atención en conjunto entre SENAME 
y CONASIDA orientado precisamente a estas poblaciones. Respecto a la población 
compuesta por los y la tores de ley, debiese visibilizarse como una 
población de riesgo y vulneración, considerando que ya se han dado pasos en 
instalar metodologías de trabajo en prevención de las ITS y el VIH.  

 
�x�� Departament terio de Sa ión del ICPN 

sobre el Sistema de Vigilancia y Evaluac artamento de 
Epidemiología modernizó el sistema de vigilancia en conjunto con CONASIDA y la comisión 

 é a 
de la definición de caso  (Etapificación clínica-inmunológica de caso de infección por VIH en 
adulto y menores de 13 años); Formulario de Notificación de Caso de VIH/SIDA y Formulario 

ió H a SID icadores de 
calidad de la vigilancia con los objetivos de ma racterísticas de consistencia 
(datos lógicos), pertinencia (referidos a los objetivos de la vigilancia), exactitud (sin errores), 

  los datos y 
variables nec se diseñó e implementó un sistema en línea para el ingreso 
del 100% de os casos diagnosticados a partir del 1° de enero del 2007. Este sistema de 
notificación on-line permite la incorporación de casos nuevos y el ingreso de cambios de 

s el año 
2007, la nota asignada el año 2005 a la pregunta “cómo calificaría los esfuerzos de 
vigilancia y evaluación del programa del SIDA” (nota 9). 

 
 

�x

que hoy son vulnerados en sus derechos por factores psicosociales
específicamente en situación de calle o en explotación social comerc

s como a  a que tienen
ión. Se solicita consignarlos, agregando –además

ltamente vulnerables debido

s  jóvenes infrac
 

o de Epidemiología Minis lud. Respecto a la evaluac
ión. Sugerencia: el Dep

asesora de sta, contando actualmente con una nueva circular de vigilancia que da cuent

de Notificac n de cambio de etapa de VI A. Además, se incorporaron ind
ntener las ca

oportunidad (disponible en el momento preciso) 
esarias). También 

e integridad (contener todos

 l

etapa de lo  pacientes. En este contexto, se sugiere mantener para el ICPN d
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Lunes 28 de enero de 2 . 

ón - Barón Pie ago.
008

Hotel Nipp rre de Coubertin 62. Santi
 
 

P R O G R A M A. 
 
 

HORA PRESENTACIONES PERS  ENCA DA ONA RGA
09.00 – 09.3  Palabras de  Coordinadora 

 

0  bienvenida. Edith Ortiz.
Ejecutiva de CONASIDA. 

09.30 – 10.0 El Informe 
2008. 
 

Isabel Matute. 
CO SIDA. 

0 Chile para UNGASS 
NA

10.00 – 10.30 Indicadores biomédicos. Doctor Carlos Beltrán.
CO SIDA. 

 
NA

 
10.30 – 11.0   María Luisa 0 Indicador sobre el ga

relativo al SIDA. 
 

sto Consultora
Daigre. 

11.00 – 11.30 Intermedio – café. 
11.30 – 12.15 Indicadores sociales y 

comportamentales. 
 

Consultor Fernando 
Soto. 

12.15 – 13.00 Resumen del Índice C puesto 
de Política Nacional 2007. 
 

Ed Ortiz. Coordinadora om ith 
Ejecutiva de CONASIDA. 

13.00 – 14.30 Intermedio – almuerzo. 
14.30 – 15.30 Presentación  

M G   
Sexual y Reproductiva – Chile”. Paolo Berendsen. Acción 

Gay. 
 

del 
ASS

“Monitore
e

o
udetas UN n Sal

Marina Carrasco. Vivo 
Positivo. 

15.30 – 16.30 Cierre conclusiones d la 
jornad

Todos/as los 
participantes.  

erador 

y 
a. 

e 

M
Hernández. Encarg
Componente de Atención
Integral de CONASIDA. 
 

od Humbe
ado 
rto 
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LISTA DE PARTICIPANTES. 
 
 

Nº NOMBRE INSTITUCIÓN CARGO/ ÁREA CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO 
01. María Soledad Vidal  Gendarmería de Chile DA ia.cl  Encargada ETS/VIH/SI maria.vidal@gendarmer 554 39 42 
02. Salud y gob.cl Carola González INJUV Intersector - 

Autocuidado 
 carola_gonzalez@injuv. 620 47 19 

03. Isabel Matute  CONASIDA Atención Integral imatute@minsal.cl 639 81 04 
04. Alexandra Lund CONASIDA Atención Integral alund@minsal.cl 639 81 04 
05. María Elena Ahumada CONASIDA Proyecto Intersectorial mahumada@minsal.cl 574 05 10 
06. Rodrigo Lagos  CONASIDA Atención Integral rlagos@minsal.cl  639 81 04 
07. José Huerta OCAI/MINSAL Jefe (s) OCAI - MINSAL jhuerta@minsal.cl 574 07 63 
08. 

Jorge Pantoja 
CONASIDA ITS jpantoja@minsal.cl 99 31 14 16 

09. Mónica Herrera  SERNAM Sector Salud mherrera@sernam.cl  549 62 42 
10. Juan Pablo Sutherland CONASIDA Prevención jsutherland@minsal.cl  632 22 04 
11. Marcela Morales CONASIDA Prevención mmorales@minsal.cl 574 06 78 
12. Carmen Gloria Greve U. de Chile  Psicóloga cggreve@gmail.com 978 85 67 
13. Leonardo Arenas ASOSIDA Coordinador Nacional leoarenas@forosida.cl 97 77 97 44 
14. Mariana Núñez MINEDUC  mariana.nunez@mineduc.cl  487 51 18 
15. Carolina Troya CONASIDA Prevención ctroya@minsal.cl 574 06 79 
16. Talía Flores SEREMI RM Encargada VIH/SIDA/ITS talia.flores@asrm.cl  389 89 23 
17. Ximena Solar CONASIDA Prevención xsolar@minsal.cl  574 06 73 
18. Gloria Astudillo SENAME  gastudillo@sename.cl 398 44 08 
19. 

Francisco Vira 
DOS  francisco.vira@mspp.por.cl  697 27 47 

20. Jorge Carreño VIVO POSITIVO Presidente nacional jcarreñoj@hotmail.com   89 99 71 58 
21. María Luisa Daigre Consultora externa  mluisadaigre@ani.cl 335 96 81 
22. Maritza García MINSAL Epidemiología maritzagarcia@minsal.cl  574 01 13 
23. Susana Fuenzalida CONASIDA Atención Integral sfuenzalida@minsal.cl   
24. Humberto Hernández CONASIDA Atención Integral hhernández@minsal.cl  639 81 04 
25. Francisco Vidal VIVO POSITIVO Área Estudios vidalvelis@yahoo.com  97 99 07 03 
26. Anabella Arredondo UNICEF Consultora aarre2003@yahoo.es  93 21 33 77 
27. Marco Becerra ASOSIDA Coordinador Nacional mbecerra@acciongay.cl  97 01 59 16 
28. Juan Baeza  MINSAL Programa del Adolescente jbaeza@minsal.cl  98 20 13 74 
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Nº NOMBRE INSTITUCIÓN CARGO/ ÁREA CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO 

29. Luis Toro OPS    
30. Ana Pichulman ASOSIDA Coordinadora Nacional  77 42 40 17 
31. Gabriela de la Iglesia ONUSIDA Oficial a cargo HTdelaiglesia@unaids.orgTH  ++541143142376 
32. Gloria Berríos  CONASIDA Atención Integral   
33. Claudia Saavedra SENAME Intersectorial HTcsaavedra@sename.clTH  398 40 68 
34. Marina Carrasco VIVO POSITIVO Asesora  HTmcarrasco@vivopositivo.orgTH  635 93 96 
35. Paolo Berendsen ACCIÓNGAY  HTpberendsen@acciongay.clTH  689 94 92 
36. Vasili Deliyanis VIVO POSITIVO Coordinador Ejecutivo   
37. Fernando Soto Consultor externo  HTfasotovalenzuela@yahoo.esTH  635 26 50 
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