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Las personas que aparecen en las fotografias no necesariamente son personas que viven con el VIH
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VIH - SIBLE

LA OBRA QUE DIGNIFICA Y

DA VOZ A LAS PERSONAS CON VIH

FOTO: Edith Ramirez

Victor Lucana es un profesional del teatro
que se desempena como profesor, artista y productor.

M Escribe: Edith Ramirez Romaina

on “VIHsible”, el actor y productor Victor Lucana convierte su
diagnéstico de VIH en arte y resistencia. Una obra que interpela,
emociona y dignifica las voces de quienes viven con el virus. En el
escenario, el silencio se rompe con la historia de Valentin, un personaje
construido a partir de experiencias reales de personas que conviven con el
VIH. “VIHsible” no es solo teatro: es un testimonio colectivo, un acto de
resistencia y un espacio para romper prejuicios. Detras esta Lucana, actor,
profesor y productor teatral, quien desde su propio diagnéstico convirtio el
arte en una herramienta de transformacion social.

“Me dedico al teatro como profesor, como artista y también como productor”,
dice Lucana. Entre las obras que mas lo han marcado menciona dos:
VIHsible y Adios al Camino Amarillo. La primera, confiesa, es la que hizo
“con mucho amor”.

Un diagnéstico convertido en arte

El origen de VIHsible esta intimamente ligado a su vida. “Cuando a mi me
diagnosticaron en el 2019, yo recuerdo que estaba en una crisis bastante
existencial... pensaba que me iba a morir”, cuenta. Frente al miedo decidio
informarse y transformarlo en accion.

La pandemia fue otro punto de inflexién. Con citas canceladas y dudas
sobre su tratamiento, encontré apoyo en activistas y decidié hablar. “Decidi
dejar de un lado mis propios prejuicios y miedos y decirle: ‘Voy a hablar de
esto”, recuerda. Asi naci6 VIHsible, estrenada en 2024, un proyecto que
mezcla denuncia, memoria y catarsis.

Artista, activista y “artivista”
Para Victor, arte y activismo se entrelazan. “Me considero una persona que

quiere informar acerca de todo lo que pasan las personas que viven con
VIH... el artista se vuelve un activista, o un artivista en este caso”, afirma.

=

En VIHsible no solo expone su diagnostico, también retine vivencias

de otros. “Mucha gente cuando ve el proyecto piensa que es mivida,

pero no es mi vida al 100%... cogi experiencias de compafieros que
uniy formé un solo personaje llamado Valentin”.

Hacer publico su diagnéstico fue desafiante. “Al inicio estaba
nervioso... porque ya iban a saberlo no solo gente de teatro, sino

también mi familia...”. Tras el estreno recibié apoyo, pero también
ataques anénimos. “Creo que por este lado entiendo por qué
algunos comparieros no quieren exhibir su diagndstico... yo no lo

permiti, empecé a confrontarlos e informara la gente”.

Un proceso colectivo y sanador

Aunque parte de una vivencia intima, el proceso fue colectivo. Sus

compafieros de taller se sorprendieron al leer el guion. “Ellos no
sabian de mi diagnostico... yo estoy representando tal vez la vida de
varias personas...”. Ese respaldo lo animé a desafiar a una
sociedad que, dice, sigue siendo “serofébica”. “No hay que tenerle
miedo a una sociedad serofébica... si yo le tengo miedo, le doy un
poder que no necesariamente me va a permitir poder avanzar y

transmitir lo que quiero”.

El impacto emocional también lo marcé. Tras las funciones,
recuerda los abrazos del pablico. “Algo que yo queria desde el 2019
era un abrazo... estas personas se me acercaron y me dijeron
gracias por contarme, gracias por ser valiente... estoy seguro de
que esto va a ayudar a cambiar la percepcion del VIH a otras
personas”.

Un momento especial ocurrié en la Ultima funcion de junio de 2024
en el Teatro Esencia: una joven lo abrazé y le dijo “todo va a estar
bien”. “Yo me puse a llorar fuerte porque eso era la respuesta que
queria en todo lo que ha pasado durante mi proceso como persona
viviendo con VIH".

Teatro como refugio y denuncia

Para Lucana, el teatro es también acompafiamiento emocional.
“Siento que mi mejor apoyo y acompafiamiento psicologico fue el
teatro y mi diagnostico... gracias al teatro senti que podia liberar lo
que no podia decir en palabras”, confiesa. El arte le dio fuerza para
desafiar estigmas y convertir su experiencia en visibilidad y
empatia.

Proyecciones y retos

El futuro de VIHsible apunta mas alla del escenario. Suefia con
llevarla al formato audiovisual y recorrer provincias. “Realmente
seria bonito hacerlo de manera audiovisual porque creo que quiero
dejar huella con mi proyecto desde el arte... me encantaria llegar a
departamentos en particular con VIHsible, porque creo que es un
proyecto que merece escucharse”.

Mientras tanto, mantiene su conviccion de incomodar cuando es
necesario. “Hay cosas que son necesarias decir... es importante
que esto salga alaluz, asila gente no quiera escuchar”, concluye.

En VIHsible, Victor Lucana convierte su historia y la de muchos
otros en un espejo que interpela, conmueve y educa. Su obra no
solo visibiliza el VIH; lo dignifica y demuestra que el arte puede ser
también un acto de amory de resistencia.
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ace dos décadas nacio Si, da Vida, con una conviccion clara: que las
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personas que viven con VIH en el Perl merecen una vida larga, plena,

W Escribe: Marlon Castillo
| | digna y feliz. Ese lema, impulsado por nuestro fundador Cathal

(Carlos) Vincent Gallagher, no fue solo una frase inspiradora, sino una guia
que orientd cada accion, cada programa, cada servicio y cada logro
alcanzado. Hoy, al cumplir 20 afios de trabajo ininterrumpido, celebramos una
historia de compromiso, esperanza y transformacion social.

Desde nuestros inicios, apostamos por un modelo social de salud centrado en
la persona, impulsando el Programa de Automanejo, pionero en fortalecer las
capacidades de las personas con VIH para cuidar su salud, exigir sus
derechos y participar activamente en su propio bienestar. Este programa,
respaldado por metodologias probadas en la Universidad de Stanford y por la
confianza de cientos de personas, ha sido una herramienta clave para
promover la adherencia al tratamiento, el acompafiamiento entre pares y la
reduccion del estigma. Gracias a él, en el afio 2025, mas de 280 personas con
VIH y sus familias participaron activamente en espacios de automanejo,
donde encuentran contencion, informacion y comunidad.

En sus inicios en el 2006, nuestras actividades se centraron en Lima y Callao.
Con el pasar de los afios, vimos la necesidad de extender el trabajo a regiones
cercanas, como intervenciones en establecimientos penitenciarios en Ica,
Chimbote y Lima Regidn; pero nuestro compromiso nos llevo atin mas lejos.
Dimos un paso decisivo hacia las comunidades nativas de laAmazonia, donde
el VIH ha sido declarado en emergencia sanitaria en el 2023 por el incremento
de casos y defunciones. En provincias como Condorcanqui, Amazonas,
trabajamos hombro a hombro con los pueblos Awajun y Wampis, fortaleciendo
la prevencién, promoviendo pruebas rapidas, capacitando promotores de
salud indigenas. Hoy, mas de 45 integrantes de estas comunidades conocen
como prevenirel VIH y ejercer sus derechos en salud.

El impacto de nuestro trabajo también se refleja en los mas de 70
profesionales de la salud capacitados en derechos humanos y atencion sin
discriminacion en el 2025y las mesas de trabajo que impulsamos para que la
voz de las personas con VIH sea escuchada en las politicas publicas, asi como
nuestra participacion en GIVAR, el Consejo Nacional de Salud, La Red
Peruana TLGBIQ+, REDPERIN-VIH y otros colectivos e instituciones.

Pero mas alla de las cifras, estos 20 afios son un testimonio de solidaridad,
empatia y compromiso. Son la suma de miles de historias de superacion, de
familias que recuperaron la esperanza, de comunidades que aprendieron a
acompafiar sin juzgar, y de un equipo humano que nunca ha dejado de creer
enelpoderdelavida.

Hoy reafirmamos nuestro compromiso con la vida digna y feliz, recordando
que el automanejo no es solo una estrategia de salud, sino un acto de
empoderamiento y libertad. Seguiremos ampliando fronteras, escuchando las
voces de quienes aun vivenen el

silencio y acompafiando cada
paso hacia un Peri mas justo,
inclusivo y saludable.

Porque mientras exista una
persona con VIH que necesite
apoyo, Si, da Vida seguira
estando presente -con empatia,
con accién y con esperanza-
para que todas las vidas sean
realmente largas, plenas, dignas
yfelices.

Marlon Castillo
Presidente de Si, da Vida
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la vida de las personas viviendo con VIH
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Las brechas sociales que arriesgan

Entre el 2019 y 2023, en la region Amazonas fallecieron 119 personas que viven
con VIH: nueve de ellas eran menores de 12 afios. Conseguir atencion para esta
condicion crénica en una de sus provincias, como Condorcanqui, es un reto
enorme por las barreras geograficas y econémicas. A eso se suma, como
identificé un equipo de Si, da Vida, la desinformacion, el estigma, la falta de
personal especializado y la desconfianza hacia el Estado peruano.

uana, a quien llamaremos asipara |- t= |
proteger su identidad — tiene 16
afos, es madre solteray vive con el

Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Ademés de lidiar con esta
condicion croénica, esta enferma de una
tuberculosis ganglionar y neoplasia
(sarcoma de Kaposi). Su mayor dificultad
para atenderse es la situacién econémica
y geografica donde vive: Baja Janampa,
un centro poblado de la provincia de
Condorcanqui, en la region Amazonas, a
una media hora de la ciudad de Nieva en
viaje por chalupa via fluvial y en condi- Jovenes uwajun en concurso de arte por la
ciones de extrema pobreza. prevencion del VIH foto: Sandra Flores

Atenderse en un centro de salud para Juana puede ser un lujo y también un golpe a su
economia. Obtener su tratamiento antirretroviral resulta complicado por el tiempo que debe
recorrer—por tierray agua—Yy el precio que debe pagar para trasladarse. En Condorcanqui,
hay 11 establecimientos de salud. EI menos lejano para Juana es el Centro de Salud de
Nieva. Viajar alla, sin embargo, implica que pague, por transportarse en chalupa, entre 80 y
120 soles.

La situacion se complica debido a las distintas condiciones de salud que enfrenta. Necesita,
con urgencia, ser trasladada al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN),
de La Libertad. Si movilizarse en su region es una travesia, ir a otra, representa un reto
mayor.

Estadisticas preocupantes

El caso de Juana no es una excepcion. Es el reflejo de cdmo los ciudadanos, que viven en
condiciones precarias en la selva peruana, no tienen acceso a una atencion de salud de
calidad debido a las brechas sociales que todavia no son resueltas por el Estado.

De acuerdo con estadisticas recogidas por Si, da Vida, hay 720 personas que reciben
tratamiento antirretroviral (TAR) en Condorcanqui, pero solo cuatro de cada 10
desarrollaron adherencia (tomar de manera correcta la medicacion, asistir a las consultas
médicas y llevar un estilo de vida saludable).

También pudo identificarse que, hasta este afio, hay 41 menores de edad que viven con
este virus—entre ellos 12 nifios -, 65 jovenes y 31 adultos.

En Condorcanqui, ademas, segun la Red Foto: Marlon Castillo
Integrada de Salud del Gobierno Regional de
Amazonas, el nimero de mujeres gestantes
reactivas que reciben tratamiento antirre-
troviral ha tenido un incremento continuo en
los ultimos cinco afios: 10 en 2020, 15 en |
2021y 2022, 29 en 2023, 42 en 2024 y 46 en
2025, segun diario La Republica.

Falta de prevenciony desconfianza

Por otro lado, la falta de educacion sexual y la [t e la- R Bl kRl
fallecieron 119 personas viviendo con VIH
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Juan Ppati y Sandra Flores, durante talleres de sensibilizacion en comunidad de
Hebron y Centro de Salud Nieva, reforzando la prevencién del VIH en la Amazonia Peruana
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limitada cobertura del sistema de salud son barreras adicionales para
los programas de prevencion materno-infantil y la transmision vertical
y através de relaciones sexuales.

La Red Integrada de Salud del Gobierno Regional de Amazonas
reporta que hay 79 nifios menores de un afio expuestos a la
transmision vertical.

En agosto, un equipo de Si, da Vida viaj6 a Condorcanqui para
identificar las razones de las transmisiones y los obstaculos que
tienen los usuarios para acceder a atencion médica y tratamiento.

David Castro, responsable del Area de Prevencion Primaria de Si, da
Vida, explicd que una de las principales barreras es la falta de
confianza de los ciudadanos de Condorcanqui en el sistema de salud.
Algunas comunidades - dijo — no toleran a los profesionales médicos
porque sus atenciones y tratamientos se contraponen a su cultura y
religion.

Los testimonios recogidos — dice Castro — sefialan al Estado peruano
de haber creado el VIH para eliminar a las comunidades indigenas de
Condorcanqui.

Aesto se suma la resistencia al uso del preservativo para prevenir la
transmision del VIH a través de relaciones sexuales. En diversas
comunidades de Condorcanqui, consideran que el uso del condén
contradice sus creencias religiosas y que también es una imposicién

del Estado para evitar que nazcan nuevos integrantes de sus familias.
El responsable de prevencion secundaria de Si, da Vida, Juan Luis
Ppati, explicd que la percepcién negativa de los ciudadanos de
Condorcanqui sobre el Estado peruano también es consecuencia de
larepresion y el aislamiento fomentado por los tltimos gobiernos.

En 2009, recordd, hubo la tragedia del “Baguazo”, durante el segundo
gobierno de Alan Garcia, donde 32 ciudadanos de Amazonas fueron
asesinados por el Estado peruano. “Esta experiencia ha alimentado la
idea de que el Gobierno no representa una garantia de bienestar, sino
un agente de riesgo”, dijo el responsable de prevencion secundaria.

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (Midis) impuls6 el
Programa Juntos para incentivar el contacto de las comunidades de
Condorcanqui con los servicios de salud. Pero, segiin Ppaty, no ha
sido suficiente porque esto no se traduce en confianza o acceso
efectivo para los usuarios.

La delegacion de Si, da Vida se puso en contacto con las autoridades
comunitarias para dialogar e intentar hacerlos reflexionar sobre el
rechazo a las pruebas de descarte de VIH, el uso del preservativo,
entre otros.

El Apu de la comunidad Hebrén — Awajin, Romero Macahuachi,
mostré su disposicion a participar y convocar a la poblacion de
Condorcanqui a realizarse las pruebas de VIH como una forma de
prevencion. “Vale hacerse eso porque, si no, aqui en esta zona

Transporte fluvial, uno de los mas usados

y maés costosos, un viaje puede costar hasta 120 soles y mas.

Dcwd Ccstro, Marlon Custlllo Yy Ferncndo
Chujutalli en el primer viagje a Condorcanqui.
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selvatica tenemos nuestras creencias [que pueden evitar que nos
acerquemos a los centros de salud]. Exijo a la gente que vaya a
hacerse su analisis”, dijo a Radio Conexién Vida.

Su liderazgo puede ser clave para incentivar el diagnéstico prematuro
y la prevencion del VIH. Pero atn queda un camino largo por recorrer,
como el que transitan los usuarios de Condorcanqui para asistir a sus
consultas en los centros de salud. Castro recalcd que existe un
contexto marcado de prejuicios, desinformacion y barreras
lingUisticas. Y, en medio de esas barreras, no hay el suficiente
personal médico intercultural y tampoco promotores comunitarios.

Vidas que pudieron salvarse

Un cambio de mentalidad puede revertir las cifras de peruanos que
perdieron la vida por causas relacionadas al VIH. En Per(, entre 2019
y 2023, un total de 6,500 personas con esta condicion crénica
perdieronla vida.

Del total de fallecidos, el 40% esta en cinco regiones: Loreto, San
Martin, Ucayali, Madre de Dios y Amazonas. En esta ultima, fueron
contabilizadas, en el mismo periodo, 119 muertes.

Entre 2020 y 2023, en Per, fallecieron nueve nifios menores de 12
afios de edad por causas relacionadas al VIH, de acuerdo con
informacion del Sistema Nacional de Defunciones (SINADEF) que
recogi6é el Grupo Impulsor de Vigilancia de Abastecimiento de
Retrovirales (Givar). Existen diversos factores que provocan estos
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decesos -y que no son atribuidos al virus — las condiciones sociales
que limitan el acceso al tratamiento antirretroviral, el costo de los
medicamentos y |a falta de diagndstico oportuno.

Ppati y Castro relataron que hay casos de madres de menores que
viven con VIH que prefieren, por la distancia, el costo que implica
trasladarlos a un centro de salud a atenderlos y que reciban sus
medicamentos antirretrovirales, y los gastos que conlleva que ellos
puedan tener una rutina saludable — como una adecuada
alimentacion — no enviarlos a la escuela porque se resignaron a que
no tienen esperanza de vida.

Juana fallecié en medio de su pobreza extremay en su casa, dejando
a su bebé de 3 afios en la orfandad, para las estadisticas, un nimero
mas.

Centro de Salud de Nieva
Foto: Juan Ppati

Profesionales de la salud del centro de salud

Nieva participando en taller de sensibilizacion dirigido por equipo de Si, da Vida

Romero (Comunidad Hebrén - Awajum)
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15 ANOS CONTRUYENDO RESISTENCIA

5 EN EL CALLAO

Jﬁ%ﬁ(ﬁﬂj‘ Ramirez Romaina

n el corazon del Callao, un puerto
marcado por desigualdades y
luchas sociales, la resistencia
también tiene rostro trans. Taky Robles es
lideresa de la Asociacién Civil de Mujeres
Trans Amigas por Siempre, la primera
organizacion trans chalaca, que este afio
celebr 15 afios de vida institucional y
cerca de 25 de trabajo comunitario desde
sus origenes como grupo de ayuda mutua.

La historia de Taky y de la organizacion es
también la de una comunidad que, frente al
abandono estatal, levanté su propia voz.
Robles recuerda el camino recorrido, los
retos y los suefios que alin la mueven.

Los primeros pasos “Somos la Asociacion
Civil de Mujeres Trans Amigas por
Siempre. Acabamos de cumplir 15 afios de
trabajo en la lucha por los derechos
humanos de las mujeres trans, aqui en el
Callaoy anivel nacional”.

El proyecto comenz6 incluso antes de
formalizarse. “Hace mas de 15 afos, la
idea de esta construccion tiene cinco afios
mas. Empezamos como un grupo de
ayuda mutua, un GAM (Grupo de Ayuda
Mutua), de esos que existian antes. En el
Callao estaba Volver a Nacer, Las Aguilas,
Navegando con Fe, y el que asistia en
Barton, que es el que nosotros fundamos:
Amigas por Siempre. El nombre se
mantiene hasta hoy”.

Entre la violencia y la falta de oportunida-
des El trabajo ha ido mas alla del activismo
simbolico. Han acompafiado a mujeres
trans en condiciones de precariedad y
violencia, pero también han exigido
politicas publicas. “Uno de los problemas
mas graves es el acceso al empleo.
Hemos identificado necesidades econé-
micas por falta de trabajo y otras veces por
violencia. En nuestro pais, ser mujer trans
es no tener derechos muchas veces. La
salud no te es negada, pero no se te brinda
como deberia. Y sobre esa precariedad,
se nos pone al final de la lista de bene-
ficiarias”.

El futuro de las mujeres trans adultas
mayores preocupa especialmente a Taky.
“He visto casos de personas trans que en
condiciones ya adultas no tienen nada,
que viven todavia de la fuerza de su
cuerpo, no del trabajo sexual ya, sino de
limpiar, lavar, y que a veces se tienen que ir

Taki en el frontis del Local Comunal
de Marquez Callao, asentamiento humano
situado en el Cono Norte del Callao

a arrimarse a vivir de cualquier lado, o en la
calle”.

Ante ello, Amigas por Siempre planted la
creacion de un albergue para personas
LGBTIQ+ adultas mayores y victimas de
violencia. “El Gobierno Regional dijo que si, que
loiba aver, pero de las palabras no pasamos”.

Frustraciones con el Estado

La relacion con el Estado ha estado marcada
por desencuentros. “Anteriormente existia una
mesa de trabajo de gays, trans y bisexuales con
el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, del cual nos retiramos todas las
organizaciones, porque el Ministerio no atendia
ningun cambio. Nos usaron para validar
convenios, para decir ‘si, trabajamos con esa
poblacion’, pero nada cambiaba. Nos decian: ya
veremos en la proxima reunion. Y se quedd en

€so'.

Ese abandono se refleja también en la falta de
protocolos. “Los espacios y albergues estan
pensados para hombres heterosexuales y
mujeres heterosexuales. Cuando tratamos de
insertar personas de nuestra poblacion en
albergues temporales, siempre recibimos la
misma respuesta: este espacio no esta
condicionado a personas transgénero”.

Memoriay resistencia

A pesar de los obsta-culos, Taky reconoce
logros. “Hace 20 afios no habia organizacion de
mujeres trans en el Callao. En Lima si habia,
pero nuestros puntos de vista no se tomaban en
cuenta. Este tema hizo que fundemos una
organizacién de mujeres trans”.

Uno de los hitos méas importantes fue cuando el
Fondo Mundial aprobé en 2004 el proyecto que
permiti6 acceso a tratamiento antirretroviral.

5

“Ese fue el momento crucial de la historia. Ahi
cambi6é nuestra vida. Antes de eso, solo
pensabas en sobrevivir. Cada semana perdian
la vida cinco o seis personas de nuestra
poblacion”.

Lo que viene Hoy la organizacion sigue
adelante pese a recursos limitados. “Estamos
financiados por el Fondo de Mujeres del Sur, lo
que nos permite seguir operando los 12 meses
del afio, pero de la manera mas minima.
Lamentablemente, en los ultimos afios la
cooperacion internacional ha estado bastante
esquiva’.

Pero Taky no se rinde y mira mas lejos:
“Fortalecer la participacion ciudadana de las
mujeres trans en los espacios de toma de
decisiones. Esperamos que, en estos procesos
incluso electorales, podamos meter mujeres
trans como candidatas y que algunas se
conviertan en autoridad. Ya no podemos ser
solo ciudadanas que reivindican. Tenemos que
demostrar que también tenemos capacidad
paragobernar’.

A las nuevas generaciones Su mensaje es
claro: “La lucha y la victoria no solamente es
ganar, es meterse psicoldgicamente en la
cabeza que todo lo malo puede acabar y el
mundo puede cambiar. Siuna personatiene fey
conviccién, ya empezd con el cambio. Empezar
es unaformade ganar”.

Y concluye con un consejo a las mas jovenes:
“Cada afio surgen nuevas compafieras y
necesidades. Nosotras resolvimos una muy
importante. Ahora las que vienen, tienen nuevas
tareas. Y solamente les podemos decir
conviccion, fuerza y esperanza. Porque el
mundo siempre puede cambiar”.

!

Uno de los proyectos de Taki es que en
Marquez exista un albergue para
personas trans.

La Asociacion Civil de Mujeres Trans Amigas por
Siempre, la primera organizacion trans del Callao,
cumple 15 afios exigiendo el acceso a derechos
basicos como el empleo, la vivienda y la salud sin
discriminacion. Su lideresa, Taky Robles, relata las
barreras estatales, el impacto de la violencia en la
comunidad y la urgencia de fortalecer la
participacion politica de las mujeres trans.
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B Escribe: E. L. Sanchez

n mes antes de la vacancia

presidencial de Dina Boluarte, el

Ejecutivo publicé el reglamento de
la Ley 27692, norma que empodera a la
APCI (Agencia Peruana de Cooperacion
Internacional) para perseguir el finan-
ciamiento y las actividades de las
organizaciones no gubernamentales (ONG)
que defienden los derechos de los
ciudadanos en situacion de vulnerabilidad —
entre ellos las personas que viven con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
yfiscalizar al Estado peruano.

estas organizaciones, a través de la
Procuraduria del Ministerio de Relaciones
Exteriores, ante el Ministerio Publico.

Lavigilanciaen juego

El presidente de Si, da Vida, Marlon Castillo,
sostiene que esta ley perjudica la fiscalizacion del
sistema de salud publica. “En el caso del VIH,
nosotros hemos seguido las acciones de
incumplimiento por el desabastecimiento de
medicamentos, pero esta ley nos pone una
mordaza. Las empresas tienen la posibilidad de
litigar contra el Estado peruano, pero aqui
buscan impedir que las organizaciones de la
La norma conocida también como Ley APCl  sociedad civil lo hagan’, dijo.
0 Ley Anti-ONG - obliga
a las ONG a registrarse
enlaAPCl para que esta
institucion, que depende
del Gobierno de turno,
tenga en la mira el uso
de sus fondos proveni-
entes de la cooperacion
interna-cional. Ningln
proyecto podra avanzar
sin el aval de esta
agencia. Ademas, prohi-
be que las organiza-
ciones de la sociedad
civil utilicen su financia-
miento para asesorar 0
defender a poblaciones vulnerables en
litigios contra el Estado peruano, tanto en
instancias nacionales como suprana-
cionales, y realizar actividades que sean
consideradas contrarias al orden publico.

14 de abril del 2025, la ex presidenta de la Republica, Dina Boluarte,
promulgé hoy la ley que faculta la fiscalizacién de las Organizaciones
No Gubernamentales (ONG). Foto: Presidencia de la Republica del Pera

El sistema de salud publica, recalco Castillo, no
esta exento de denuncias por presuntas
negligencias médicas contra los usuarios.
“Muchos de ellos, en situacién de pobreza, no
acceden a la justicia en estos casos porque es
costosa. Hay defensores publicos, pero estos
tienen mucha carga procesal. Las ONG tienen,
dentro de sus componentes, proyectos para la
reivindicacion de derechos y nada de eso podra
ocurrir con la Ley Anti-ONG. Es una forma de
cerrar las puertas a quienes tienen menos
recursos’, lamenta.

Las sanciones por incumplir estas
disposiciones van desde multas de hasta
500 Unidades Impositivas Tributarias (UIT)
equivalentes a 2.5 millones de soles y la
suspension o la cancelacion del registro de
la ONG. Ademas, la APCl podra denunciar a
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En diversas oportunidades, en los exteriores del
Ministerio de Salud, colectivos de la sociedad
civil, apoyados por Si, da Vida, realizaron
protestas pacificas contra el desabastecimiento
de medicamentos antirretrovirales para las

e i~
Marlon Castillo,
presidente de Si, da Vida
Foto: Edith Ramirez

personas que viven con VIH. La Ley Anti-ONG POPERLECILATIV
permite que estas manifestaciones sean
consideradas contrarias al orden publico y LEY 22201

TA DE LA REPUBLICA

amenaza con sancionar a las organizaciones que
las respaldan. “Estamos reprimiendo un derecho
frente a situaciones adversas”, enfatizé Castillo.

EL CONGRESO DE LA REFUBLICA

Ha dado ia Ley siguente

LEY QUE MODIFICA LA LEY 27682,

LEY DE CREACION DE LA AGENCIA PERUANA
DE COOPERACION INTERNACIONAL - APCI, CON
LA FINALIDAD DE FORTALECER EL TRABAJO
DE DICHA INSTITUCION Y CONTRIBUIR CCN LA
TRANSPARENCIA Y LA SUPERVISION DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS POR LAS ENTIDADES
‘QUE GESTIONAN LA COOPERACION TECNICA
INTERNACIONAL NO REEMBOLSABLE, Y DICTA
OTRAS DISPOSICIONES

Incluso, agregé Castillo, en medio de la ola de
delincuencia que azota al Peru, también podrian
ser sancionadas las ONG que apoyen a los
transportistas que son victimas de la extorsion.

Adtisulo Unico. Modificacién de los articulos 1, 3,
4,6, 8, 21y 22 de la Ley 27632, Ley de creacion de la
AP

Casos contra los Derechos Humanos (DD. HH.)
en riesgo La Ley Anti-ONG también pone en
riesgo el acceso a la justicia en instancias
supranacionales para ciudadanos que
denunciaron violaciones de derechos humanos,
tanto en el periodo del conflicto armado interno
(1980-2000), conflictos ambientales y derechos
delamujer.

“Articule 1.- Creacién de I Agenc:a Peruana de

Cooperacion internacional -

Créase s Agenca Petane. de Cooperacion
vosa

En julio de este afio, la Corte IDH (Corte
Interamericana de Derechos Humanos)
consider6 que la aplicacion de esta ley es una
represalia que perjudicara la defensa de las
victimas de crimenes de lesa humanidad y pidio
garantias para los representantes de 19 casos
contra los DD. HH., entre ellos La Cantuta y
BarriosAltos.

La abogada de la ONG Manuela Ramos, Shely
Cabrera, considera que la prohibicion de litigar
“es una clara violacion al derecho a la justicia,
porque no todas las personas tienen la capacidad
econémica para pagar una defensa privada”.
“Las victimas y los deudos no podran contar con
abogados que puedan apoyarlos de forma
gratuita en casos como, por ejemplo, de las

-
Shely Cabre,

Abogada Manuela Ramos
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esterilizaciones forzadas”, dijo.

La abogada del Area de Pueblos Indigenas
del Instituto de Defensa Legal (IDL), Maritza
Quispe, advirtio, en declaraciones para
Mongabay, que esta ley pone en riesgo 40
procesos por consulta previa a comuni-
dades nativas y campesinas, frente a la
entrega de lotes petroleros, concesiones
mineras y otros.

A futuro, dijo Cabrera, esta ley también
puede perjudicar a los familiares de los
ciudadanos que fallecieron producto de la
represion de las fuerzas de seguridad de
Peru, durante las protestas sociales que hubo entre
diciembre del 2022 y marzo del 2023 contra el Gobierno
de Boluarte y el Congreso.

La expresidenta Boluarte es investigada por la muerte de
49 ciudadanos que se manifestaron contra su asuncion al
poder. Organizaciones como la Coordinadora Nacional de
Derechos Humanos (CNDDHH) y el Instituto de Defensa
Legal (IDL) patrocinan casos emblematicos en los que el
Estado peruano es sefialado de haber violado derechos
humanos.

Contra los derechos de las mujeres y la libertad de prensa
La Ley Anti-ONG también podra atar de manos a la
sociedad civil en procesos de violencia de género y limita
el derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo. La
presidenta de la ONG Promsex, Susana Chavez, recordd
que en Peru existe el acceso al AOE (Anticonceptivo Oral
de Emergencia), conocido como “pastilla del dia
siguiente”, debido a una demanda de la sociedad civil
contra el Estado peruano que dur6 20 afios.

“Hoy tenemos protocolo terapéutico porque también
llevamos el caso de una nifia a quien se le negd este
procedimiento”, agrego.

Los proyectos de las ONG con enfoque de género y
planificacion familiar deberan contar con la aprobacion de
la APCI. Chavez advierte que no se podran hacer
acuerdos con las escuelas e intervenciones para apoyar a
las nifias awajun que son victimas de violencia en sus
propias escuelas, sin que el Gobierno Central las autorice.
“Tampoco podriamos apoyar en la capacitacién a los
profesionales de salud y de la Policia para que tengan un
mejor trato con las personas de la comunidad LGBTIQ+”,
dijo.
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Las ONG, recordd Chavez, no solo han
contribuido asistiendo a las mujeres frente a
casos de violencia familiar y acoso, sino
también a fomentar la planificacion familiar en
periodos en los que esta no era una politica de
Estado, pese a que estaba demostrado que la
ausencia de este tipo de medidas precariza la
vida de mujeres, nifias y adolescentes.

El Gobierno, mediante la APCI, también tendra
el poder para revisar, autorizar o rechazar los
proyectos periodisticos de los medios de
comunicacion que representan a las ONG. En
abril de este afio, por eso, 200 periodistas y 80
medios de comunicacion de 23 paises se
pronunciaron en contra de esta ley porque la democracia
se convertira en un mecanismo de censura previa a
quienes investiguen alos poderes politicos y econémicos.

Una ley producto del pacto politico El reglamento de la Ley
Anti-ONG fue elaborado por el Ministerio de Relaciones
Exteriores sin convocar a las organizaciones de la
sociedad civil para recoger sus opiniones. El 4 de octubre,
ante la Comision de Relaciones Exteriores del Congreso,
el excanciller Elmer Schialer reiteré que las ONG estan
impedidas de litigar contra el Estado con fondos de la
cooperacién internacional y que, en caso lo hagan,
deberén utilizar financiamiento propio.

La norma naci6é producto del pacto que hubo entre el
Gobierno de Boluarte y el Congreso. El 13 de marzo de
este afio, el Pleno, con 81 votos a favor, aprobd esta ley.
Un mes después, la expresidenta Boluarte la promulgd y
amenaz6 a la sociedad civil con someter “bajo una
revision exhaustiva a una minoria de las ONG que actian
en contra de los intereses de nuestro pais, sembrando
odio”.

La promulgacion de esta ley fue en medio de un discurso
de Boluarte y el ahora presidente José Jeri a favor de
evaluar la permanencia del Peru en la jurisdiccion de la
Corte IDH. Para Chavez, estas arremetidas se suman a
una tendencia regional en América Latina de silenciar a
las organizaciones que defienden los derechos de
ciudadanos en situacion de vulnerabilidad. “Esto nos
acerca cada vez mas aunadictadura”, advirtio.

“Es una clara violacion al derecho a la justicia,
porque no todas las personas tienen la capacidad
economica para pagar una defensa privada”
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ara “Beatriz’, una mujer que vive con el

Virus de Inmunodeficiencia Humana

(VIH), su diagnéstico no fue impedimento
para que tuviera un hijo saludable (Cualquier mujer
podria tener un hijo y el VIH no causa esterilidad).
El problema no es su condicién crénica, sino las
falencias con las que debe lidiar en el sistema de
salud publica de Perl para poder alimentar a su
bebé de seis meses.

El desabastecimiento la ata de manos. Para evitar
la transmision vertical, el Minsa tiene que brindar
un sucedaneo lacteo para alimentar al bebé de
“Beatriz”. El 13 de agosto de este afio, “Beatriz’
habia acudido al Hospital Lanfranco La Hoz, de
Puente Piedra, en Lima, donde le recetaron 15
latas de este tipo de leche. Sin embargo, cuando
fue a recogerla a la farmacia, le respondieron que
no habia stock. El sistema de salud le habia dado
la espalda.

Debido a ello, “Beatriz” presentd una queja ante la
Superintendencia Nacional de Salud (Susalud).
“Me acerqué al Area de Infectologia para el recojo
de la leche de mi bebé, me atendieron y al recoger
en farmacia me dijeron que no tienen y mi bebé ya
no tiene qué tomar’, escribié en la hoja de
reclamacion. Han pasado dos meses y todavia no
recibe el sucedaneo. En cambio, cuenta, lo que ha
recibido son nuevos maltratos en el nosocomio.
“Ya no quieren darme el libro de reclamaciones”,
lamento.

Cuando insisti6 y exigio la leche para su hijo —
afiadio —, el personal médico le respondié que
todavia no llegan las latas al Area de Nutricion. “La
verdad, es que no tengo recursos para comprar
leche y le tengo que dar leche evaporada que noes
buena para ella. Ya este mes le tocaba recibir y
tampoco (me entregan las latas). Ya hice mi
reclamo, pero no me responden. Ya no sé qué
hacer. Me pasean de aqui para alla’, protestd.

‘A veces no me dejan hacer el reclamo porque
dicen que no es culpa del hospital, que eso ya
viene del Ministerio de Salud”, agrega.

Su caso no es un hecho aislado. Su queja fue
registrada por el Grupo Impulsor de Vigilancia de
Abastecimiento de antirretrovirales (GIVAR),
colectivo encargado de recibir las denuncias para
defender los derechos de los usuarios que viven

=

con VIH. El vocero del colectivo, Pablo Anamaria
Cardenas, detallé que entre el afio pasado y el
presente, hubo la peor etapa en atencion y
abastecimiento de medicamentos para personas
con esta condicién cronica.

Segun informacion de GIVAR, recogida hasta el 8
de octubre de este 2025, hubo 204 denuncias
recibidas en lo que va del presente afio. De estas,
105 fueron por casos de desabastecimiento: 89
por falta de medicamentos para el tratamiento
antirretroviral (TAR), tres por falta de tratamiento
complementario, dos por falta de hormonas, dos
por falta de farmacos para hepatitis, uno por falta
de insumos, uno por falta de profilaxis
preexposicion, uno por falta de sucedaneo — que
es el caso de “Beatriz” y su bebé -y seis que no
precisaron informacion.

El afio pasado hubo 336 denuncias. De estas, 205
fueron por desabastecimiento: 186 por
medicamentos antirretrovirales, siete por profilaxis
preexposicion, cuatro por sucedaneo lacteo, dos
por tratamiento complementario, dos por profilaxis
postexposicion, uno por tratamiento oportunista y
uno no precisainformacion.

Las estadisticas demuestran que la falta de
medicamentos en los hosocomios, no solo es un
problema de burocracia y lentitud en la atencion,
sino también de ejecucion presupuestal.

A la par que se incrementaron las denuncias por
desabastecimiento, se disminuyd la ejecucion
presupuestal del Ministerio de Salud y a su vez la
proyeccion de fondos para el sector salud del
préximo afio.

El Ministerio de Salud tiene un Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) de S/ 1,523 millones
para este 2025. Sin embargo, hasta el 15 de
septiembre, segun informacion de GIVAR, solo
ejecutd S/ 539 millones, lo cual significa poco mas
de la tercera parte, a solo cuatro meses que
culmine el afio.

Ademas, el Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud (Cenares), que
cuenta con un presupuesto de S/ 72 millones, enla
categoria para medicamentos de personas que
viven con VIH y tuberculosis, a la fecha solo
ejecutd S/ 36 millones.
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En los ultimos dos afos se presentaron 540 denuncias de
personas que viven con VIH contra la mala atencion que
reciben en el sistema de salud peruano. Los casos fueron
recogidos por el Grupo Impulsor de Vigilancia de
Abastecimiento de Retrovirales (GIVAR). La vocera de
GIVAR, Lidice Lépez, considera que estas estadisticas
reflejan una realidad que enfrentan cientos o miles de
personas en el pais. Aunque son tiempos recios - dijo -, la
defensa de los derechos de los usuarios se mantiene firme.
Para Carlos Blanch, vocero de Los Pacientes Importan, la
presion a través de las redes de apoyo es fundamental para
fortalecer la vigilancia.

A la baja ejecuciéon de recursos, se suma la
proyeccion del Ejecutivo de dotar de menos fondos
al sector salud. La propuesta de Ley de
Presupuesto del Afio 2026, que fue enviada al
Congreso por el Gobierno de la expresidenta Dina
Boluarte, contempla reducir el presupuesto para la
prevencion del VIH de S/ 39,9 millones a S/ 26,9
millones.

La responsabilidad politica, ademas de recaer en
la gestién de la expresidenta Boluarte, es del
exministro de Salud, César Vasquez, militante de
Alianza Para el Progreso (APP), quien tras la
vacancia presidencial, renuncié al cargo para
postular al Congreso en 2026.

En medio de las reducciones y las aspiraciones
politicas, el sistema de salud peruano ha
normalizado el desabastecimiento de
medicamentos. Se trata de un problema que no
solo afecta a personas que viven con VIH, sino a
todos los usuarios sin distincion.

El 17 de julio de este afio, el portal La Encerrona
informd que 12 usuarios con esclerosis mdltiple no
accedieron a tratamiento en el Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas.

Para Carlos Blanch, vocero del colectivo Los
Pacientes Importan, el problema del
desabastecimiento radica en el proceso de
compra de farmacos. “Y en el caso de las
enfermedades raras, lo que sucede es que, a
veces, el hospital busca lo mas barato. No
sabemos con qué intencion, pero cuando no llegan
acomprar, comienza el desabastecimiento”, dijo.

El problema de la falta de farmacos se ha
convertido en un circulo vicioso normalizado en el
sistema de salud de Perd. La reaccion de las
autoridades, segun Blanch, es lenta y solo
responde a la presion mediatica. Por eso, sostuvo
que son fundamentales las redes de apoyo.
“Cuando enviamos cartas, no nos responden.
Entonces, hacemos un reclamo para que sientan
presion. Es la Unica forma para que puedan hacer
caso”, sostuvo.

* Se usa el nombre “Beatriz’ para cuidar la
confidencialidad del diagndstico, Ley 26626.
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egun la Organizacion Mundial de la Salud,

cerca del 70% de las personas que

contraen hepatitis C desarrollan una
infeccion cronica. En el Perd, la deteccion
temprana continta siendo un desafio, aun cuando
los antivirales de accion directa logran tasas de
curacién superiores al 95%. El elevado costo de
estos medicamentos y la falta de produccion local
mantienen a miles de pacientes en lista de espera.
Elinfectélogo Eduardo Matos explica
por qué la cura existe, pero aun no
llegaatodos.

La infeccion que puede pasar
inadvertida El médico infectologo
Eduardo Matos explica que la
hepatitis C es una infeccion viral de
transmision sanguinea que afecta
principalmente al higado y puede
permanecer silenciosa durante afios.
“El virus puede ingresar al organismo
sin causar sintomas inmediatos. En
la mayoria de los casos, la persona
no presenta signos evidentes hasta
que se producen complicaciones
como cirrosis 0 cancer hepatico”,
detalla el especialista.

A diferencia de la hepatitis A, que se

transmite por via digestiva y suele resolverse sin
secuelas, 0 de la hepatitis B, para la cual existe
vacuna en el pais, la hepatitis C no cuenta con
inmunizacion preventiva. Esto se debe —precisa
Matos— a la alta variabilidad genética del virus,
que muta con frecuencia y dificulta el desarrollo de
unavacuna efectiva.

“Muchas personas pueden vivir afios con el virus
sin saberlo. El cuerpo no siempre da sefiales de
alerta, por eso la deteccion depende de las
pruebas de laboratorio”, agrega. Esta
caracteristica convierte a la hepatitis C en una
infeccion de evolucion silenciosa, donde la falta de
diagnéstico temprano se vuelve el principal
obstaculo para controlar su avance.

Transmisién y diagnéstico Para Eduardo Matos,
uno de los mayores retos en la respuesta a la
hepatitis C es comprender sus vias de
transmision, pues en su experiencia como
infectologo muchas personas desconocen cémo
se transmite. “La infeccién ocurre principalmente
por contacto con sangre infectada —explica—:
transfusiones sanguineas sin protocolos
modernos, agujas compartidas o instrumentos sin
la esterilizacion adecuada. En menor medida,
también puede transmitirse por via sexual, sobre
todo si hay contacto con sangre o presencia de
otras infecciones que faciliten la transmision”.

A HEPATITIS C

e puede curar, pero en Peru

acceso sigue siendo desigual

“Muchas personas piensan que no les puede pasar
rque tienen una relacion de pareja mondgama o estilos
de vida considerados seguros, pero basta con

El especialista advierte que gran parte de la
poblacién no se percibe en riesgo. “Muchas
personas piensan que no les puede pasar porque
tienen una relacion de pareja monégama o estilos
de vida considerados seguros, pero basta con
haber recibido una inyeccion o una cirugia en
condiciones no controladas para exponerse al
virus”, sefiala. Matos precisa que el riesgo no
radica en los procedimientos médicos en si, sino
en la posibilidad de
contacto con material no
esterilizado o con sangre
infectada en contextos
donde no existian los
controles actuales.

La deteccion se realiza
mediante una prueba
rapida de anticuerpos y
una confirmacion
molecular. Sin embargo, el
subregistro sigue siendo
alto debido al bajo nivel de
tamizaje y la falta de
campanfas sostenidas de
informacion.

El avance de la cura y el

desafio
del costo El infectélogo Eduardo
Matos explica que la hepatitis C
hoy tiene cura gracias a los
antivirales de accién directa,
medicamentos orales que
actuan sobre el virus y logran
eliminarlo del organismo en
pocas semanas. “El tratamiento
dura doce semanas y consigue
tasas de curacion superiores al
95%. Son farmacos seguros,
con pocos efectos adversos y
faciles de administrar”, precisa.

AGENTE
CAUSAL

No obstante, sefiala que el
acceso a estos medicamentos
contintia siendo limitado,
principalmente por su alto costo.
“‘El tratamiento es costoso
porque en el pais no se produce
y continlia protegido por
patentes internacionales. Eso
impide que existan versiones
genéricas y obliga a importar los
medicamentos a precios
elevados”, explica. Segun el
especialista, esta realidad hace
que los hospitales prioricen a los
pacientes con cirrosis avanzada
u otras complicaciones hepa-

ticas.
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En el mercado local, existen referencias
comerciales como el genérico de Epclusa
(sofosbuvir/velpatasvir), cuyo tratamiento
completo de 12 semanas tiene un precio estimado
de US$510, segun el experto.

“Tenemos la cura, pero no todos pueden
alcanzarla. Hay pacientes que llevan meses
esperando para iniciar el tratamiento, y esa
demora puede marcar la diferencia entre curarse o
llegar a una etapa cronica.”

El poder de la prevencion Para el infectélogo
Eduardo Matos, el mayor desafio no solo es curar,
sino detectar a tiempo. “Prevenir y diagnosticar
cuesta mucho menos que tratar una cirrosis o un
cancer hepatico”, sefiala. Destaca que las
campafias de informacion y las pruebas rapidas
son herramientas esenciales para reducir los
casos no diagnosticados y cortar la cadena de
transmision.

Las pruebas para detectar hepatitis C estan
disponibles de manera gratuita en los
establecimientos del Ministerio de Salud, en los
hospitales de referencia y en los CERITSS, donde
se realizan de forma periodica como parte de las
atenciones integrales de ITS (Infecciones de
Transmision Sexual).
Estos servicios priorizan a
personas con VIH, madres
gestantes y pacientes en
hemodialisis, asi como a
quienes hayan recibido
transfusiones o cirugias
antes de los controles
actuales.

“El diagnéstico oportuno
permite actuar a tiempo y
acceder a un tratamiento
que hoy puede curar la
infeccion”, enfatiza el
experto. Mientras la
ciencia celebra una cura
efectiva, el verdadero reto
—dice Matos— es
garantizar que todas las
personas puedan acceder
aellasinbarreras.




cAdios al "sida"?

Expertds promueVén el término
"enfermedad avanzada por VIH"
para desestigmatizar y salvar vidas

El cambio de lenguaje busca dejar atras la asociacion

a la muerte y centrarse en la posibilidad de recuperacion.
La psicologa Lidice Lopez Tocon de Corresponsales Clave
explica por qué esta terminologia es crucial en la
lucha contra el estigma.

M Escribe: Edith Ramirez Romaina

| término “sida” arrastra consigo
décadas de miedo, prejuicios y una
fuerte asociacion a la muerte. Por

ello, en un esfuerzo por humanizar las
narrativas y alinearse con un enfoque mas
clinico y de salud publica, organismos
internacionales como la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) reco-
miendan priorizar el uso del término
"enfermedad avanzada por VIH (EA-VIH)".

Pero 4qué significa exactamente este
nuevo término? y jpor qué es importante
este cambio de lenguaje?

¢Qué es |la enfermedad avanzada por VIH
(EA-VIH)?

Segunla OPS, la enfermedad avanzada por
VIH (EA-VIH) es la etapa en que el sistema
inmunoldgico se encuentra gravemente
comprometido. Esto ocurre principalmente
cuando la persona:

1.No ha iniciado su Tratamiento Anti-
rretroviral (TAR) de manera oportuna.

2. Interrumpe su tratamiento.

3. Desarrolla resistencia a los medica-
mentos.

4.En estas condiciones, el organismo
queda mas vulnerable a infecciones
oportunistas y requiere atencion
prioritaria.

Para fines clinicos, se considera que una

persona vive con EA-VIH si tiene un
recuento de CD4 menor a 200 células/mm?
0 una clasificacion en estadio clinico 3 0 4
segunlaguiadela OPS. En el caso de nifios
menores de 5 afios, todos son considerados
en enfermedad avanzada, independien-
temente de su recuento de CD4.

Un cambio de nombre, un paso hacia la
desestigmatizacion

Para la psicologa y coordinadora del portal
Corresponsales Clave, Lidice Lopez Tocén,
este cambio, aunque inicialmente pueda ser
confuso, es fundamental.

“Sida' todavia arrastra un estigma y una
asociacion a muerte muy fuerte”, sefiala
Lopez Tocon. “El progresivo cambio al
término enfermedad avanzada por VIH
puede contribuir con esa desestigma-
tizacion y también a una mirada mas de
recuperacion, de la busqueda de salir de
esaetapa de lainfeccion.”

La experta destaca que el simple hecho de
dejar de usar la palabra “sida” y, con ello, la
adjetivacion de “persona 'sidosa”, ya
representa un avance. Este enfoque clinico
y menos cargado de prejuicios ayuda a
humanizar las narrativas, especialmente en
los medios de comunicacion.

El papel clave de los comunicadores

Lépez Tocodn subraya que los comuni-
cadores tienen un rol clave en esta
transicion. "En cada nota que se publique
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Lidice Lopez Tocon

Coordinadora del Equipo de Corresponsales Clave

Foto: Rommel Gonzales Cruz

sobre la infeccién, puede darse una mirada
positiva de vida, de seguimiento al
tratamiento, de que podemos vivir con esta
infeccion de manera saludable", afirma.

El desafio de la comunicaciéon ahora es
abordar la EA-VIH de una manera que
promueva conciencia sin generar miedo. El
mensaje debe ser claro:

* Priorizar el uso de VIH como término
general para la infeccion; restringir
Enfermedad Avanzada por VIH a la etapa
especifica de compromiso inmunolégico.

* Hacer énfasis en la recuperacion: La EA-
VIH es una etapa de la que se puede saliry
recuperar con un tratamiento adecuado y
atencion oportuna.

*“No es que la Enfermedad Avanzada por
VIH es la puerta a la muerte”, puntualiza la
especialista.

Si bien es probable que el cambio de
término tome afios en consolidarse, la
intencién es clara: dejar atras el estigma y
centrarse en la prevencion, el diagnéstico
tempranoyy el acceso al tratamiento eficaz.

Lopez Tocon finaliza recordando que la EA-
VIH es una situacién real y ain muy
presente, por lo que abordar esta proble-
matica desde todos los sectores es vital
para que las personas no lleguen a esta
etapade lainfeccion.
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Crisis en el financiamiento

para el VIH:

¢Adids a décadas de progreso?

G

W Escribe: Edith Ramirez Rlomai.-na

Javier Hourcade Bellocg, comunicador y periodista con
37 afios de experiencia en VIH, ITS, Salud Sexual y
Tuberculosis, es Consultor Internacional y miembro de
la junta directiva y del comité de estrategias del Fondo
Mundial por la delegaciéon de las comunidades de
personas con VIH, TBy Malaria.

Javier, ¢como describirias el impacto inmediato
que esta teniendo la crisis de financiamiento en la
respuestamundial al VIH?

El impacto inicial ha sido el cierre de programas
bilaterales, sobre todo del gobierno de los EE. UU.,
tales como PEPFAR, USAID, CDC, etc. Algunos de
estos aprobaron exenciones, pero muchos usuarios de
los servicios ya habian acudido a los centros de salud y
estos estaban cerrados. Muchas organizaciones
perdieron capacidad porque debieron despedir
personal, en el terreno, con servicios comunitarios, asi
como en el &mbito internacional/global, como la OMS,
ONUSIDAYy el Fondo Mundial. Todo este es un impacto
de corto plazo; en el mediano y largo plazo solo
tenemos incertidumbre.

ONUSIDA advierte que décadas de progreso
podrian desmantelarse. ;En qué areas concretas
(prevencion, tratamiento, derechos humanos)
estamos viendo los retrocesos mas graves?

Todas las éreas se ven afectadas. Para un programa
que provee diagnostico y tratamiento, un contexto de
alto estigma, discriminacion y criminalizacion hace que
las personas enfrenten barreras para el acceso.

Hay una urgencia, entendible, de invertir menos dinero
disponible en insumos, como los antirretrovirales, pero
sin comunidades, muchos de estos medicamentos se
venceran en los depositos. No podemos pensar en una
respuesta parcial. Una respuesta sesgada nos jala
hacia el pasado, donde, aun con tratamiento de alta
eficacia, las personas con VIH llegaban a los servicios
con Enfermedad Avanzada por VIH (EA-VIH).

América Latina avanza lento o retrocede. Por ejemplo,
hay paises que han aumentado el nimero de nuevas
infecciones, lo que demuestra que el trabajo de
prevencion combinada no es el adecuado y que la
PrEP no avanza en su cobertura.

Se sefiala que mas del 60% de las organizaciones
lideradas por mujeres han perdido financiamiento.
¢Qué consecuencias practicas tiene esto en el
terreno, especialmente para la prevencion
comunitaria?

No me consta ese numero desagregado, pero la
afectacion es transversal. Es cierto que los gobiernos
de derecha no quieren financiar el trabajo en
Diversidad, Equidad e Inclusién (DEI), y en muchos
casos es una condicion para restablecer el
financiamiento. Vemos y veremos més condiciones
adjuntas.

Si es cierto que las organizaciones de mujeres hacen
un fuerte trabajo de derechos sexuales y
reproductivos, incluyendo la interrupcion de

Javier Hourcade Bellocq
Foto: cortesia

embarazos y el apoyo a ITS/VIH, estan siendo
severamente afectadas. Hay una serie de palabras
prohibidas por estos gobiernos — género e ideologia de
género estan entre las principales.

Desde tu experiencia en la region, ;como estan
afectando estos recortes a los programas de VIH
en América Latina y el Caribe, y qué paises son los
mas golpeados?

Nos afecta de la misma manera que en otras regiones.
La tnica ventaja comparativa de América Latina es el
porcentaje de paises que podrian pagar por su
respuesta integral al VIH, pero no lo hacen. Por
décadas han dejado que sea la cooperacion
internacional, como el Fondo Mundial, la que cubra
casitodos los gastos de larespuesta.

Salvo paises como Chile, Brasil, México y Argentina,
que no reciben financiamiento internacional, la gran
mayoria de la regién sera rapidamente transicionada
fuera de la cartera del Fondo Mundial. Estos paises no
estan preparados para asumir la inversion completa.
Veremos una respuesta sesgada en lo biomédico que
no resuelve la cuestion del acceso, y probablemente
veremos la desaparicion de ONG y OBC
(Organizaciones de Base Comunitaria).

La responsabilidad no es exclusiva de los donantes;
los gobiernos, la sociedad civil y las comunidades
hemos estado muy cémodos con el statu quo, a pesar
de que habia sefiales claras de cambio.

¢ Qué responsabilidad tienen los donantes
tradicionales —como PEPFAR o el Fondo
Mundial— y como deberian reaccionar ante este
escenario?

¢Desde qué lugar estas agencias nos han ofrecido
férmulas magicas de talla universal y de sostenibilidad
insostenibles? La contratacion social, el pago por
resultados y la amplia gama de productos para la
llamada sostenibilidad son simples "espejitos de
colores", una distraccion para salir de un pais con
menos culpa.

Los gobiernos van y vienen, pero la sociedad civil y las
comunidades hemos permitido renunciar a la
soberania sanitaria por una dependencia financiera.
Tuvimos, en muchos casos, mas de 20 afios de
inversion que no supimos aprovechar.

He visto consultores aterrizando en paracaidas para
instruir a los paises y a las ONG sobre como volverse
sostenibles. Esta gente crea abstracciones que no
funcionan y que jamas se han probado en el mundo
real, por personas que nunca han gestionado una
organizacion. La sostenibilidad ha sido una agenda de
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los donantes; debiera haber sido una agenda
realmente nuestra: aprender a vivir con lo nuestro.

¢Los Estados estan preparados para asumir un
mayor rol financiero en la respuesta al VIH o
seguimos dependiendo en exceso de la
cooperacion internacional?

En América Latina, estan mucho mejor de lo que
parecen. Hay paises que no han recibido por mucho
tiempo inversion para diagnéstico, tratamiento o sus
sistemas publicos de salud. Es decir, en un alto
porcentaje estan mas preparados de lo que creemos.

Necesitamos abrir los presupuestos de Fondo Mundial
y PEPFAR para ver en qué renglones pareciera que no
estamos preparados. Gobiernos con interés y
compromiso de financiar a la sociedad civil son muy
pocos, apenas media docena. En algunos casos, por
razones politicas e ideologicas, no pondran dinero en
organizaciones de la diversidad o de trabajadoras
sexuales. En otros, simplemente no valoran la
contribucién de la sociedad civil y las comunidades,
teniendo una mirada casi folclérica.

Si no se revierten estos recortes, ¢qué podemos
esperar en los proximos 5 afios en términos de
nuevas infecciones y muertes relacionadas con el
VIH?

Vamos a ver un retroceso significativo en la respuesta
integral y multisectorial. EI apalancamiento que la
socledad civil tiene para el dialogo politico se habra
acabado. Si no convencemos a los legisladores que
incrementen el presupuesto de salud y que una parte
vaya a todos los sectores de la respuesta, veremos la
medicalizacion mal entendida.

Medicalizar no es ofrecer mas PrEP, algo que urge;
medicalizar es presuponer que porque yo pongo
frascos de PrEP, pruebas y autopruebas, la gente que
mas se beneficia vendra a retirarla. Sin un cambio
drastico, el nimero de nuevas infecciones subira o se
mantendra, un desastre en ambos casos. Lo que se
disparara es el porcentaje de personas que llegan a los
servicios de salud con EA-VIH (sida), un escenario de
mas personas enfermas y que pierden la vida por
complicaciones relacionadas.

Finalmente, ;jqué mensaje enviarias a los
tomadores de decision?

Lo que pasa hoy es una clara evidencia de que todos
estamos por perder una batalla cultural, mas
ideolbgica que técnica. No soy fanético de la metafora
de una bomba de tiempo; si hay algo que explote, ya
empezd a hacerlo y esta dafiando.

Todas las instituciones, sectores, técnicos y lideres
tenemos un grado de responsabilidad en este estado
de las cosas. Se acaban los recursos justo ahora que
tenemos las herramientas mas eficaces para terminar
con el VIH: pruebas rapidas, PrEP, antirretrovirales
mas asequibles, y el conocimiento de que indetectable
es intransmisible. Se acaba el tiempo y el dinero.
Parece que o no queremos 0 no podemos hacer lo que

hay que hacer, y eso costard muchas vidas. g
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El bienestar de la poblacion que vive con VIH no solo se limita al consumo de
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Se debe fortalecer las 8
redes de apoyo para las ¥,
personas que viven con VIH
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los medicamentos antirretrovirales. La salud mental también es una /

variable importante que depende de lidiar con diversas problematicas: el
sistema de salud publico, el estigma y la discriminacion en Pera. ;Como
convivir con este contexto? En esta entrevista, el psicélogo y terapeuta
experto en acompafamiento a personas LGBTIQ+, Lucas Garcés, explica lo
determinante del programa de automanejo y de forjar redes comunitarias.

¢ Existe alguna particularidad en el tratamiento
de la salud mental de una persona que vive con
VIH? Empezaria un poco con la definicién de salud
mental, que es basicamente el estado de bienestar
psicobiosocial, en general. Entonces, cuando
hablamos de salud mental, no solamente tenemos
el componente psicolégico, sino también el
componente bioldgico y el contexto social. Dicho
esto, la salud mental de las personas es diferente,
vivan o no con VIH. No solo por el diagnéstico, sino
también por el contexto en el que puedan vivir. Por
ejemplo, no es lo mismo ser una persona que vive
con VIH y atenderse en el seguro privado, versus
una persona que vive con VIH y debe atenderse en
los hospitales. Aqui lo que debemos delimitar,
cuando hablamos, es el contexto de la persona.
Porque también hay personas que pueden vivir sin
VIH, pero con otras condiciones de salud que
pueden tener también una carga de estigma y
discriminacion. Y también los podemos dividir por
quienes se atienden en el sistema publico y en el
privado, si tienen el contexto familiar o no.
Entonces, mas que diferenciarlos por si viven o no
viven con VIH, la palabra favorita de los psicélogos
es: depende.

Entiendo que la parte fisica, psicoldgica y
social son componentes de la salud. ;Qué
emociones usualmente sienten las personas
que viven con VIH cuando reciben su
diagnéstico positivo? Va a depender mucho de
qué tan preparada esta la persona en informacién.
He notado una diferencia en personas que estan
informadas y que saben que el VIH es una
condicién cronica de salud y que tiene tratamiento,
y personas que no saben absolutamente nada. En
el segundo caso, el impacto es mas fuerte, porque
tienen esta carga o estigma que la sociedad
genera. Entonces, lo mas comin que se ve es la
ansiedad y la depresion. Y en algunos casos
también este miedo constante a poder hacerle
dafio alos demas con su diagndstico.

¢Qué es mas complicado? ;Lidiar con el
sistema de salud o con el estereotipo de

nuestro entorno social? El hecho de vivir con las
condiciones que puede presentar el sistema de
salud para acceder, por ejemplo, a los trata-
mientos, las citas, puede generar ansiedad y
angustia en cualquier usuario. Pero, por otro lado,
tienes otro problema al que uno se enfrenta: el
estigma y la discriminacion que no solamente
puede haber en el sistema de salud, sinoincluso en
el propio entorno social, los amigos, la familia, etc.
Definitivamente el sistema de salud uno no lo
puede cambiar. Es decir, tienes que atenderte ahi,
y son cosas que yo no puedo manejar
directamente. En cambio, el entorno es algo que si
puedo. Es decir, yo no puedo manejar que mis
amigos o mi familia se alejen, pero puedo generar
unas nuevas redes de apoyo que me ayuden a
poder sobrellevar esta situacion. Esa es una
respuesta. Y la otra parte, como yo lo veo, es que
nosotros en psicologia vemos factores protectores
y de riesgo.

¢Qué significa esto? Que, por ejemplo, cuando
alguien tiene cualquier tipo de condicion o
cualquier tipo de situacion, podemos ver cuales
son nuestros factores protectores. Por ejemplo,
puede ser una buena autoestima, una buena
gestion emocional, una red de apoyo. Y puede
trascender lo personal, sino también, por ejemplo,
vivir en un distrito donde no haya tanto desabas-
tecimiento de medicamentos. O, por ultimo, viviren
un pais donde no haya ningln problema de
desabastecimiento y poder tener mis pastillas por
seis meses.

Eso es una utopia. Ya, claro. Pero son factores
protectores. Por ejemplo, la familia puede ser un
factor protector o un factor de riesgo. Lo he visto, tal
vez en algin usuario que tuve, cuando daba
consejeria, que la familia le escondia las pastillas
?orque pensaban que eran temas de creencia o de
e.

¢Vivir en Peru es un factor de riesgo? Tenemos
un sistema que basicamente fracciona la
medicacion. Sivoy al médico y ve que vivo con VIH,
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de inmediato me aisla [0 se aisla al paciente], me
pone "codigo blanco". Me dan mis bandejas de
plastico y me aislan. Entonces, a lo que voy es que
eso también puede ser muy calamitoso. ¢ Soy yo
contra el sistema? ;O soy yo con mis factores
protectores?

Y un factor protector puede ser el hecho de formar
comunidad. Es muy importante. De hecho, cuando
nosotros identificamos qué recursos tienen y
cuéles les faltan fortalecer, muchas veces son las
redes de apoyo. Porque muchas veces el VIHes un
tema tabu. Lo que se busca es fortalecer la
comunidad y las redes de apoyo que pueda tener.
Y de hecho, un psicologo, usualmente cuando
detecta eso empieza a buscarlo también. Esto lo
utilizo mucho, por ejemplo, cuando veo personas
que tienen el diagnostico o en cualquier situacion
de salud mental. Porque si tu estas solo, te vas
cargando el problema solo.

En el programa de automanejo de Si, da Vida se
aborda bastante el tema de los objetivos del
usuario. ;Qué tan importante es? ;Como
contribuye a la salud mental? Porque cuando
uno tiene un diagndstico e inicia una terapia,
también tiene objetivos terapéuticos, que es
basicamente poder tener una hoja de ruta de qué
se quiere lograr. En el caso del programa, lo que
busca es que las personas puedan tener habitos o
estilos de vida saludables que ayuden al manejo de
su tratamiento. El programa tiene varios apartados
para muchas condiciones de salud, uno de ellos es
el VIH. Esta disefiado para que las personas
puedan tener o implementar estilos de vida
saludables, que estén en consonancia con la toma
de medicacion. Se tocan algunos temas también
sobre la revelacion del diagnostico. La importancia
de los objetivos radica en que, si hay una persona
que no tiene la costumbre de ni siquiera tomar
agua o de tener una rutina o un orden, va a ser
mucho mas dificil que pueda incorporar un
tratamiento de pastillas y que tenga esta
adherencia.
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n Lima, los Grupos de Ayuda

Mutua (GAM) para personas que

viven con VIH se cuentan con los
dedos de una mano. Hace unas décadas
eran mas numerosos, pero el tiempo, la
falta de recursos y el desinterés de las
autoridades hanido apagando muchas de
estas iniciativas comunitarias. A pesar de
ello, algunos siguen resistiendo. Uno de
ellos es el GAM Vivir, que acaba de
cumplir 42 afos de existencia, convir-
tiéndose en uno de los mas antiguos del
pais.

Para Jota, su coordinador, sostener este
espacio no es solo una labor voluntaria,
sino un compromiso de vida:

Los GAM existen y salvan vidas. Es
importante que las personas con VIH
sepan que hay espacios donde se les
escucha, donde no son juzgados y donde
pueden aprender a vivir mejor con el
diagnostico, afirma con conviccion.

Los GAM son espacios seguros en los
que las personas que viven con VIH
pueden reunirse para compartir
experiencias, aprender sobre su salud y
recibir apoyo emocional. En ellos se
derriban mitos, se refuerza la adherencia
al tratamiento y, sobre todo, se
construyen redes de confianza y afecto.

Jota recuerda que, cuando él recibié su
diagnostico, no sabia que existian estos
espacios. Llegé6 al GAM Vivir por
recomendacion de un amigo, y aquello le
cambi6 lavida.

“Senti que no estaba solo. Escuché
historias parecidas ala mia y me di cuenta
de que podia seguir adelante”, cuenta.

Con el tiempo, pasé de ser un participante
para convertirse en el coordinador. Hoy se

encarga de organizar las reuniones,
convocar a nuevos integrantes y
mantener viva la llama de este espacio
que ha visto pasar generaciones enteras.

Fundado hace mas de cuatro décadas, el
GAM Vivir ha sobrevivido a cambios
politicos, crisis econémicas y a la falta de
politicas publicas que garanticen su
continuidad. Jota reconoce que
mantenerlo activo no es facil:

Muchos grupos han desaparecido porque
no hay apoyo. La gente no siempre
conoce que existen, y a veces el estigma
hace que prefieran no acercarse. Por eso
es tan importante difundir que aqui hay un
lugar seguro.

En la actualidad, el GAM Vivir funciona
gracias a la voluntad de sus integrantes y
a la colaboracion de organizaciones
aliadas. Sus reuniones combinan charlas
sobre salud, actividades recreativas y
espacios de didlogo libre.

Para quienes participan, el GAM es mas
que un grupo. Es una familia elegida, un
circulo de confianza donde las lagrimas y
las risas se comparten sin temor a ser
discriminados.

“Aqui puedes decir lo que sientes sin que
nadie te mire raro. A veces la familia de
sangre no entiende lo que es vivir con
VIH, pero en el grupo si”, relata Jota.

Ademas del apoyo emocional, el grupo
promueve la educacion en salud,
recordando la importancia de la adheren-
cia al tratamiento y el autocuidado.
También se convierte en un punto de
conexioén para quienes enfrentan barreras
en el sistema de salud.
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Los Grupos de Ayuda Mutua
existen y salvan vidas”:

la lucha por sostener espacios para
personas con VIH

En Lima y en todo el Peru, cada vez hay
menos GAM. Algunos funcionaban en
hospitales o centros de salud, pero fueron
cerrando por falta de personal o recursos.
Jota insiste en que es urgente fortale-
cerlos:

No se trata solo de un lugar para
conversar. Estos espacios ayudan a que
las personas se mantengan saludables,
mejoren su autoestima y eviten el
aislamiento. Los GAM salvan vidas.

Para él, la visibilidad es clave. Quiere que
las personas que recién reciben su
diagnéstico sepan que no estan solas y
que hay lugares donde pueden encontrar
comprension y orientacion.

Mi mensaje es simple: acérquense. El
GAM esta aqui, abierto para todas las
personas con VIH, sin importar su edad,
su historia o su situacion.

El GAM Vivir sigue reuniéndose periédi-
camente, y aunque el nimero de inte-
grantes ha variado a lo largo de los afos,
la esencia permanece intacta: un espacio
donde se habla desde la experiencia, se
aprende desde la empatiay se vive desde
la esperanza.

En un pais donde el estigma y la desin-
formacion adn pesan sobre el VIH, estos
espacios son un recordatorio de que la
comunidad puede ser una herramienta
poderosa para enfrentar cualquier reto.

Jota lo resume con una frase que lleva
grabadaen el corazén:

Mientras haya una sola persona con VIH
gue necesite apoyo, el GAM Vivir seguira
epie.
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Mas alla del placer, un
fenomeno social en la mira
de la reduccion de riesgos

Sustancias Comunes en el Chemsex

El chemsex (fusion de los términos ingleses chemicals,
"quimicos", y sex, "sexo"), describe el consumo sexualizado
de sustancias, especialmente vinculado a la cultura sexual
de hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Se
caracteriza por sesiones de sexo intensas y prolongadas,

facilitadas por drogas. Expertos como Joel Aranibar y la (’)‘M«mw R
sexdloga Patricia Espinoza analizan qué impulsa esta

practicay los riesgos asociados.

B Escribe: Edith Ramirez Romaina

La Dimension Social y Psicolégica del Chemsex
El término chemsex describe el uso intencional de
drogas para potenciar o prolongar las experiencias
sexuales. Puede darse en encuentros individuales
(con parejas ocasionales o estables), trios, 0 sexo
grupal, y también en solitario con material
pornografico.

La sexologa Patricia Espinoza destaca que el uso
de estas sustancias, como las metanfetaminas o la
cocaina, se hizo popular como una forma de
desinhibicion. Para algunos varones, especial-
mente al inicio, era un "empujén” para superar la
resistencia interna o el miedo al ser juzgados al
tener contacto con alguien de su propio sexo. "En el
fondo, es el miedo al ser juzgado, porque todavia
seguimos sintiendo que se vive en una sociedad
donde se reprime este tipo de orientaciones
sexuales", afirma Espinoza.

Joel Aranibar, creador del proyecto social Apoyo
Chemsex Perd, lo cataloga como un "fenémeno
social" que esconde profundas problematicas de la
comunidad de hombres que tienen sexo con
hombres (HSH). Méas alla del placer, el consumo
esta alimentado por la inseguridad, la ansiedad y el
estrés. Un factor clave es la presién por alcanzar
ciertos estandares de belleza masculinizada y roles
sexuales rigidos impuestos por las redes sociales y
las aplicaciones de citas.

"Si hablamos de mi experiencia personal, a veces
cuando he practicado chemsex ha sido justamente
porque, si he elegido un rol sexual, por ejemplo, el
ser pasivo 0 receptivo, he necesitado una sustancia
para poder justamente ayudar a que esa zona esté
mas dilatada", explica Aranibar, ilustrando como las
expectativas de rol contribuyen ala dependencia.

Sustancias, Dosificacion y el Riesgo de
Combinacion
Las sustancias mas utilizadas en las sesiones de
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Aranibar advierte sobre el riesgo de las
combinaciones, especialmente con drogas
socialmente aceptadas como el alcohol. "El alcohol
puede ser una premisa para lo cual nosotros
después podriamos acceder a varias cosas porque
ya estamos alcoholizados", dice, sefialando que la
desinhibicion generada por el alcohol hace a la
persona mas permisiva a consumir otras sustan-
cias.

El Circulo Vicioso de la Inmediatez y la Culpa
Para el activista, la practica del chemsex esta
profundamente ligada a la inmediatez, que es un
motor de la dependencia. Las personas buscan una
ereccion o dilatacion acelerada para cumplir con el
encuentro casual.

Esta busqueda de lo "efimero" tiene un costo
emocional. Después de que pasa el efecto, viene el
"bajon" y la "culpa". Aranibar detalla los efectos
adversos: escalofrios, malestar fisico y un fuerte
sentimiento de culpa, un sentimiento "muy perenne
en el chemsex". Esto se debe a la sensacion de que
se ha perdido el tiempo, que la vida no tiene sentido
0 que solo han sido "objetos sexuales", sin lograr la
conexion o satisfaccion deseada.

La Peligrosidad Extrema: El Slamming y la
Salud

El consumo inyectado, conocido como slam o
slamming, es la forma mas peligrosa. Al ser
intravenosa, la sustancia llega al torrente
sanguineo inmediatamente, produciendo un
"golpe" de euforia muy rapido. Sin embargo, su
duracion es corta, lo que impulsa al usuario a repetir
ladosisy ala prolongacion de la sesion.

Elfactor de salud en el slamming es critico y dual:

1. Riesgo por Sobredosis y Fisico: El efecto
inmediato y potente aumenta la probabilidad de
sobredosis y la necesidad de seguir consu-
miendo, generando un ciclo de agotamiento
extremo.
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Efecto Buscado (Placer) Riesgo Primario

Euforia, alta energia, deseo
sexual prolongado y
desinhibicién extrema,

Agotamienta extremo, ansiedad sewera, paranoia, dafio
cardiovascular

Vasadilatacin, relajacién
del esfinter y mejora del
placer orgasmico,

Cefaleas (dolores de cabeza), reduccién de la presién arterial
(riesgo de desmayo).

Sensacion de euforia,
conexion emocional (par el
MDMA), alucinaciones.

Dosis inestable y riesgo de intaxicacién por la mezcla de
componentes.

Disminucién del juicia y aumento de la permisividad para

Relajacion y desinhibicién
consumir otras drogas o practicar slamming.

Riesgo de combinacion potencia los efectos de otras drogas)y

Desinhibicién social
pérdida total de control,

2. Riesgo de Infecciones Sanguineas: El hecho
de compartir agujas y material de inyeccion
puede llevar a la transmision de virus presentes
en la sangre, como el VIH, y los virus de la
Hepatitis B (VHB) y C (VHC), ademés de
infecciones bacterianas como abscesos.

El Autocuidado como Primera Herramienta
Tanto la sexologia como el activismo coinciden en
que la respuesta al chemsex debe centrarse en la
reduccion de riesgos y el autocuidado. La clave no
es la prohibiciéon o la criminalizacion, sino la
informacion.

Joel Aranibar es enfatico: la primera herramienta
para reducir el riesgo es la informacion sobre las
sustancias, las combinaciones y las dosis. Ademas,
es vital priorizar la hidratacion, la alimentacién y las
pausas en sesiones prolongadas. Solo con
conocimiento y un enfoque en el placer consen-
suado e informado se puede buscar alternativas
para disfrutar la sexualidad sin caer en el ciclo de la
inmediatez y la dependencia.

Queda en el usuario final determinar si considera el
chemsex como placer extremo.
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