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Sr Editor, 
El reconocimiento epidemiológico del VIH es clave para generar políticas contex-
tualizadas que predigan escenarios epidemiológicos como el chileno actual (cre-
cimiento incidencia >4000% por 26 años)1, frente a estadísticas globales que evi-
dencian desaceleración y declive en prevalencia e incidencia9. Los razonamientos 
sobre este aumento aluden una aparente baja eficacia de acciones implementadas 
vs. el fortalecimiento de la notificación vs. el fenómeno de pseudoincidencia dado 
por la migración masiva y atípica (inmigrantes enfermos). 

Ni víctimas ni culpables, el conocimiento de los actores es preponderante en la 
retroalimentación, la realidad es que los grupos de riesgo y portadores con cono-
cimiento superficial condicionan negativamente su comportamiento2, “Los adoles-
centes que no se perciben en riesgo no modifican conductas sexuales riesgosas” (in-
vulnerabilidad o resiliencia?) generando pobre impacto en campañas preventivas3, 
hay falsos estereotipos sobre apariencia de portadores4 y la migración es un factor 
de riesgo por aumento de vulnerabilidades5-7 (un tercio de la incidencia en solo 
6,6% de la población) generando aumento de transmisión.

A veces desestimamos recomendaciones internaciones, efectivas en Latinoamé-
rica, que promueven una búsqueda activa de la infección con un equipo médico 
capacitado/sensibilizado8 además de programas abiertos y gratuitos de consejería 
sexual y tamizaje voluntario11-13, eliminando barreras de acceso: connotación ne-
gativa, escasa información y burocracia10 e implementando vigilancia de segunda 
generación9 con geolocalización permitiendo en tiempo real reorientar esfuerzos de 
prevención primaria y secundaria, de forma dinámica y efectiva, por mantenernos 
en el confort de la antigua concepción de campañas escolares que han demostrado 
un mínimo impacto14-16. Finalmente, no se desconoce el buen trabajo del programa 
nacional de VIH con estadísticas veraces y actualizadas pero el aporte conjunto de 
nacionales y extranjeros, instituciones públicas y privadas, harán sinergia para lograr 
abordar exitosamente esta problemática.
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