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El presente trabajo es un estudio histérico
sobre la epidemia del Sida en el Pert entre los
anos de 1983 y 2000. La investigacion se centra
en las respuestas legales, los estudios y las
intervenciones médicas y en el contexto
peruano de comienzos de la década de 1980
que estuvo marcado por una grave crisis
econémica y por la violencia terrorista. Como
en otras partes del mundo el Sida, intensifico
la interaccion entre los cientificos, los
salubristas, los periodistas, los politicos, y los
pacientes. Esta interaccion tuvo una gran
influencia en la cultura y en la misma
respuesta sanitaria a la enfermedad. Ademas
de contar una historia que creo que es
importante e interesante quiero demostrar que
una perspectiva historica es vilida, interesante
y util para comprender acontecimientos
recientes de la salud y la sociedad.
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This bistorical study of the Aids epidemic in
Peru between 1983 and 2000 focuses on legal
responses and on medical studies and
intervention, especially during the early 1980s,
a decade characterized by serious economic
crisis and terrorist violence. As elsewbere
around the world, the appearance of Aids
intensified interactions between scientists,
public health specialists, journalists, politicians,
and patients, with major influence on culture
as well as on public bealth responses to the
disease. In addition to retelling an important
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usefulness of the bistorical perspective, which
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1 Sida no fue sélo una desgracia humana sino que tuvo resonancias

en el imaginario cultural y politico de cada pais en que aparecio.
Estas resonancias son evidentes en el crecimiento notable de la
interaccion entre las informaciones, los temas y las ideas que aparecian
en los medios de comunicacion masiva, como los periodicos y la
television, y las expresadas en documentos oficiales y revistas cientificas.
Esto ocurri6 ciertamente en el caso del Pert de comienzos de la década
de 1980 atravesado por una profunda crisis econémica asi como por
el terrorismo, el caos y la violencia. La llegada de esta enfermedad al
Peru significo para muchos un elemento adicional que confirmaba la
debacle moral y politica en la que se estaba hundiendo el pais.
Contra esta sensacion de catastrofe se levantaron algunos pocos
médicos, funcionarios, pacientes y familiares que hicieron salud en la
adversidad.

El propésito de este articulo es analizar la historia de la epidemia
del Sida en el Pert desde 1983 hasta el ano 2000, poniendo especial
énfasis en la evolucion de las respuestas oficiales. Asimismo, quiero
sugerir que estudiar esta enfermedad es un tema de investigacion valido
e interesante para los historiadores sociales de la salud. Historiadores
de la medicina de paises industrializados han mostrado las ventajas de
examinar la evolucion del Sida (Fee y Fox, 1992, 1988; Gremk,
1990; Berridge, 1990). Estas ventajas no radican en la busqueda de
‘lecciones’, ni predicciones, ni en la validacion de alguna politica
del presente. La riqueza de estas historias hay que buscarlas en el
andlisis y la narracion cronologica de procesos; las relaciones entre
estructuras y biografias; el contraste entre los discursos y las practicas;
el uso critico de diversas fuentes; y las interacciones entre las
dimensiones biologicas y culturales de la enfermedad. Asimismo,
en la historia del Sida reaparecen problemas de la salud publica
como: las respuestas temporales a las emergencias, la artificialidad
de la separacion entre la prevencion y la curacion, el estigma y la
culpabilizacion de las victimas; la tension entre la intervencion estatal
y los derechos individuales; la dificil interaccion entre las agencias
internacionales y los servicios locales; y la problematica participacion
de la comunidad.

La historia que se ha hecho hasta ahora del Sida registra el contexto
politico y el desarrollo cientificos de los paises desarrollados. Es
importante resaltar que esta enfermedad surgié cuando en los paises
industrializados existia cierta complacencia con respecto al control de
las enfermedades infecciosas. Los antibioticos, las sulfas, la penicilina
y las vacunas parecian haber derrotado a estas enfermedades. Esta
confianza se derrumbé con el Sida. Asimismo, estas historias han
mostrado como médicos, pacientes y activistas se enfrentaron a la
corriente politica predominante entonces (el neoliberalismo) para hacer
del Sida un asunto prioritario de la salud publica. Sin embargo, son
pocos los estudios que analizan el origen del Sida en sociedades, como
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las latinoamericanas, donde las enfermedades infecciosas nunca habian
desaparecido. Tampoco se ha hecho mucho por estudiar el
importantisimo rol jugado por las agencias internacionales de salud
en la respuesta al Sida en los paises menos desarrollados.

Una primera etapa de la historia oficial del Sida en el Pera cubre
el periodo entre 1983 y 1987, cuando se aceptd que existia la
enfermedad en el pais y se crearon organismos especializados del
Estado. Este reconocimiento junto en la palestra a especialistas de la
comunidad cientifica; los inmundlogos, con periodistas
sensacionalistas. Una segunda etapa se inici6 en 1988, cuando se
cre6 el Programa Especial de Control del Sida (PECOS) y culminé
en 1996. En esos anos aparecieron los primeros funcionarios
dedicados al Sida, el financiamiento internacional también surgio
entonces asi como las primeras ONGs y los activistas, algunos de
ellos familiares y portadores del VIH. Entonces el crecimiento de la
enfermedad fue percibido como parte de la crisis del pais provocada
por el fracaso del gobierno del presidente Alan Garcia de los anos
de 1985 hasta 1990, durante los cuales se intensifico dramaticamente
la hiperinflacion y la guerra civil desatada por Sendero Luminoso.

Una tercera etapa se inicié en 1996 con el Programa de Control de
Enfermedades de Transmision Sexual y Sida (PROCETSS). Entonces se
produjo una inyeccion econémica al programa; se elaboraron normas
modernas; existié una relacion mas fluida con las ONGs y universidades
y se promulgo una ley que evitaba la discriminacion y protegia a los
enfermos. La mayor parte de los cambios de entonces fueron producto
de la cooptacion de miembros directivos de la ONG Via Libre al
PROCETSS. Esta incorporacion tuvo sus criticas. Algunos cuestionaron
la sustentabilidad de un programa que funcionaba como una isla de
modernidad en un gobierno autoritario, como lo fue el de Alberto
Fujimori, que goberné el Pera desde 1990 (se hizo un autogolpe a los
dos anos para adquirir mayor poder) hasta el ano 2000.

Los origenes del Sida en el Peru

La enfermedad surgié cuando en el Perd se acentuaba una atroz
crisis econémica y el desgobierno. Fue también un momento de dura
pobreza. La relacion entre la pobreza y el Sida es compleja; mas que en
otras enfermedades infecciosas, donde las dimensiones biolégicas y
sociales tienen lazos mis transparentes. Sin embargo, esta relacion
existe y tiene caracteristicas parecidas en otras Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS). La pobreza y el desempleo llevaron a muchos
jovenes a la prostitucion y alimentaron el hacinamiento y la promiscuidad
que llegaron con la agresion sexual doméstica. Asimismo, la pobreza
obligd a muchos varones a trabajar en lugares distantes de su hogar,
donde conocieron a parejas ocasionales. La pobreza también acompané
a algunos de los enemigos de la prevencion: la ignorancia, el prejuicio
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y la baja autoestima de grupos marginales como los homosexuales, las
mujeres y los adolescentes. Finalmente, la pobreza anul6 la capacidad
de respuesta de los servicios de salud, que durante los 1980 “colapsaron”,
es decir se redujeron a su minima expresion (Arroyo, 2000).

En cambio, el turismo, un factor importante al comenzar otras
epidemias latinoamericanas, no fue decisivo en el Perd. La disminucion
del turismo del exterior — debido a la violencia politica que
atravesaba al pais y que ahuyentaba a los visitantes extranjeros —
durante los anos 1980 limit6 la difusion del Sida (Alvarez Pena,
1995). Un estudio sobre las llegadas internacionales al Perd entre
1960 y 1990 senala un decrecimiento de casi 20% en el quinquenio
1980-85 y un timido crecimiento de 6% en el lustro siguiente (Perez,
2000, p. 23).

El primer caso de Sida en el Pert fue diagnosticado en 1983 por
Raul Patrucco, profesor e investigador de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (Guerra, 1988). Se trataba de un paciente
homosexual de Lima que habia vivido en Nueva York de donde
regres6 en 1982. El investigador de Cayetano Heredia se refirié a
esta persona en los trabajos que publicé a partir de 1985 y en
entrevistas periodisticas. En dichas entrevistas Patrucco explico las
caracteristicas del paciente, las pruebas que uso, y como envio la
muestra de sangre a los Estados Unidos para reconfirmar el diagndstico.
Patrucco (1986) también senalé que “la reaccion en los médicos ...
fue ... diversa. Desde la incredulidad hasta la aceptacion.”  Para
muchos la enfermedad (y la ‘promiscuidad’ sexual a la que estaba
asociada inicialmente) era una realidad de otras latitudes. Sin embargo,
Patrucco jugo un rol fundamental en convencer a la comunidad
médica y al publico que la enfermedad también existia en el pais.

El Sida solo fue reconocido como una realidad peruana cuando lo
aseguro un inmunologo de una excelente preparacion en el pais y en
extranjero, que pertenecia a la universidad médica mas prestigiosa del
pais y que uso las pruebas médicas mas modernas de ese entonces,
ademas de dedicar tiempo y cuidado para realizar entrevistas y enviar
articulos a los medios masivos de comunicacion. También es importante
senalar que cuando Patrucco realizaba sus primeros estudios — hacia
1983 — la enfermedad habia develado parte de sus misterios. En ese
aflo, primero, investigadores del Instituto Pasteur de Paris v,
posteriormente, cientificos del Instituto Nacional de Cancer de los Estados
Unidos aislaron el retrovirus que producia la enfermedad. Casi al mismo
tiempo se idearon las pruebas de diagnostico ELISA y Western Blot.
Ello permitié hacer mas estudios y controlar la sangre y las transfusiones
en los hospitales (Gremk, 1990).

Gracias a su conocimiento de la literatura ligada a estos
descubrimientos Patrucco realizo los primeros estudios y publicaciones
cientificas sobre el Sida en el Perd. Uno de sus articulos describio los
primeros nueve casos (Patrucco, 1985). De los pacientes estudiados,
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ocho eran homosexuales y uno era hemofilico — que habia sido
infectado al recibir una transfusion de sangre contaminada. Sus edades
oscilaban entre 26 y 65 anos. Siete de los que eran considerados
homosexuales eran peruanos. De ellos, cinco habian residido mucho
tiempo en Estados Unidos. Algunos regresaron con la enfermedad
avanzada para morir con sus familias.

La presencia del Sida en el Pert fue corroborada cuando mas médicos
de Cayetano Heredia se interesaron en el tema. Entre 1985y 1988, los
primeros casos de Sida fueron atendidos en el Hospital Cayetano Heredia.
Asimismo, se realizaron las primeras investigaciones y tesis de medicina
sobre la enfermedad como la de Rojas (1985) que estudio una poblacion
homosexual y bisexual de 98 personas. Este trabajo incluy6 un llamado
al personal médico para que dejara de lado el temor al contagio
accidental. Los materiales de su tesis se usaron en el primer articulo en
inglés sobre el Sida en el Pert que apareci6 en la prestigiosa Annals of
Internal Medicine en 1986. Segun este estudio, 11 individuos de los 98
analizados fueron seropositivos, lo que indicaba un alto porcentaje de
infeccion entre homosexuales asintomdticos (Rojas, 19806).

Estos resultados sugerian que el Sida se hallaba en el Perd en una
fase inicial. Pruebas similares hechas en grupos de homosexuales de
Estados Unidos o Europa registraban una variacion mayor de entre 20
y 70% de infeccion. Los estudios de Patrucco y de otros médicos
confirmaron la idea que el Sida se inici6 en el Pert entre varones
homosexuales que vivieron por anos en ciudades del exterior donde
la epidemia tenia una alta incidencia. La via de transmision
predominante fue — vy sigue siendo — la sexual. Posteriormente
aparecieron casos ‘nativos’, es decir entre hombres gay que no habian
residido en el extranjero. Hacia 1990 los nativos representaban mas
del 90% de casos. Como en otros paises, el Sida peruano era una
urbano, pero parecia ademas limeno. Aunque inicialmente no eran
significativos los “bisexuales”, su nimero fue creciendo, asi como el
de mujeres. En 1980 se registraron los dos primeros casos de mujeres
con Sida, lo que crecié hasta 242 en 1998 (Cardich, 1997). En un
proceso corolario nacieron las primeras criaturas peruanas con VIH.
El primer caso ocurrioé en 1987 y para 1999 se notificaron 276 nifios
seropositivos (PROCETSS, 1999, p. 13).

Las investigaciones hechas en Cayetano Heredia se filtraron a los
periodicos donde se combinaban con noticias internacionales. Un hecho
de gran impacto fue la muerte del actor Rock Hudson en 1985. Esta
muerte alento las sospechas de que la homosexualidad — y la
enfermedad — podian tener una extension mayor a la inicialmente
pensada. Hudson, uno de los simbolos de la masculinidad del cine,
confes6 su condicion poco antes de morir haciendo sospechar que
otros hombres podian tener una vida sexual ‘secreta’. Entre 1985y 1987
los periddicos peruanos publicaron con regularidad noticias sobre el
Sida. Muchas eran noticias sensacionalistas usaban términos comunes
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entonces como “cancer gay” o “peste rosa” y vinculaban la enfermedad
con travestis y prostitutas. Por ejemplo una edicion especial de un
periodico presentaba una composicion donde al centro estaba el rostro
de Rock Hudson flanqueado por calaveras, todo sobre cuerpos
agonizantes, y bajo el titular “Sida, la plaga infernal’ (£l Nacional,
1987). El sensacionalismo persistié a pesar de que la percepcion del
Sida como una enfermedad letal declind en otras partes del mundo a
fines de los 1980 (Fee y Krieger, 1992).

Otro ejemplo del panico periodistico es la siguiente cita: “Quizis no
sea una locura decir que ya empezo la cuenta final del hombre sobre
la tierra ... . Ahora se acepta que el contagio se produce a través de
todos los fluidos organicos ...hay quienes advierten que el Sida también
puede ser transmitido por contacto con la saliva ... y acaso, por qué no,
a través del sudor” (Thorndike, 1985, p. 4). En otro articulo, cuyo titulo
se uso en la portada de un periddico conservador se decia que el Sida
era el “equivalente biol6gico molecular de la bomba atomica”, se
afirmaba que los mosquitos y la mosca de la fruta eran “hipodérmicas
voladoras” que transmitian la enfermedad, y se culpaba a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) — y por alguna razén no explicada a la
Union Soviética — de ocultar la verdad sobre la enfermedad ya que:
“ultimas investigaciones cientificas aseguran que el Sida puede acabar
con la especie humana” (Reategui, 1986).

En otros casos, la tonica de los articulos periodisticos era solemne
y sobria, especialmente cuando reproducian declaraciones de algin
especialista. Algunas veces la relacion entre los periodicos y los médicos
era ambivalente. Por ejemplo, un articulo que quiso recoger las
declaraciones de un medico en favor de la confidencialidad de los
enfermos sentenciaba: “Sida serd enfermedad secreta en el Perd” y en
letras mds pequenas “s6lo médicos conoceran a pacientes” (Aylas,
1985). Seguramente que el titular generé mas temor de lo que pudo
haber anticipado el medico.

Inclusive las declaraciones de los especialistas fueron reelaboradas
por los periodistas. Algunos periddicos interpretaron el énfasis de
Patrucco (1987, 1986, 1985) en los peligros de la promiscuidad sexual
como una condena moral a ciertos “estilos de vida” que predominaban
entre los que entonces se denominaban “grupos de riesgo” como los
gays, trabajadoras sexuales y travestis. En realidad, el énfasis en los
estilos de vida era una forma de reduccionismo que evitaba hablar de
las complejidades sociales de la infeccion. Los primeros casos, las
primeras investigaciones y la resonancia de los medios de
comunicacion, llevaron a que se tomaran las primeras medidas oficiales.

El Estado comenzo6 a hacer algo en noviembre de 1985 cuando
el Ministerio de Salud formé una comision oficial en la que destacaba
entre sus miembros Radl Patrucco. En realidad, la comisiéon no tuvo
mucho poder. Algo cambi6é en abril de 1987 — cuando el Sida ya
habia atacado en el Pert a por lo menos 31 personas — y se
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crearon dos organismos: la Comision Técnica de Certificacion,
Calificacion y Registro y el Programa Nacional Multisectorial para la
Prevencion y Control del Sida. La Comision Técnica, presidida por
Patrucco, debia evaluar, hacer estadisticas y seguir la evolucion del
Sida. Estos organismos eran resonancias débiles de la OMS, que a
comienzos de ese ano creo un Programa Global del Sida y promovio
la formacion de programas nacionales para combatir la enfermedad.
Aunque estas comisiones llegaron a presentar a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) un proyecto en busqueda de
financiacion, poco fue lo que se logré. Pocos anos después de su
fundacion, una evaluacion afirmaba con vigor: “no existe una clara
definicion de un comité nacional de Sida en el Pert y en consecuencia
no hay una clara jerarquia de liderazgo” (AIDSCOM, 1988, p. D).

El impulso al trabajo en Sida sufrié un duro revés con el lamentable
deceso de Patrucco en 1987. Anibal Escalante, experto en bancos de
sangre y asuntos inmunologicos del Instituto Peruano de Seguridad
Social, fue el nuevo presidente de la comision. La Seguridad Social
tuvo un temprano interés en el tema porque contaba con los hospitales
mas grandes del pais donde se presentaron algunos de los primeros
casos de Sida y se formaron los primeros comités médicos del Sida.

El perfil biomédico de la Comision Técnica es evidente en su decreto
de formacion, el cual senalaba que trataria: “dolencias de etiologia
virésica que afecten el sistema inmunitario de las personas
especialmente el SIDA”. Asimismo, senalaba que la comision — instalada
en el Ministerio de Salud — estaria formada por “especialistas en
epidemiologia, clinica de enfermedades virdsicas e inmunologia y otros
campos conexos” (Presidencia de la Republica, 1987). Es decir, al inicio,
el Sida fue definido como un problema biomédico. La denominacion
“virosica” era rebuscada y confusa; una forma de no llamar a la
enfermedad directamente por su nombre para evitar el panico. Era
también una forma de considerarla un fenémeno esencialmente
biologico, sin relacion con las condiciones sociales.

El Programa Multisectorial que se creo junto a la Comision Técnica
tuvo como objetivos educar, asistir, estudiar y evaluar los casos de Sida
(Ministerio de Salud, 1987). Asimismo, se esperaba que el programa
controlase y restringiese las transfusiones sanguineas. Sin embargo, la
comision y el programa tuvieron pocos recursos y funcionarios. Fueron
timidos los llamados de las autoridades al “sexo seguro” o a usar
condon, debido probablemente al temor de levantar protestas de la
Iglesia Catdlica y de grupos conservadores.

La falta de claridad sobre las funciones de la comision se trasluce
en los periodicos de entonces. Segun un informe periodistico debia:
“hacer analisis a homosexuales, bisexuales, prostitutas y drogadictos
...a internados en penales ... donde la homosexualidad es frecuente
(La Repuiblica, 1987). Senalaba también que el origen principal de
la epidemia era el extranjero, por lo que se iba a trabajar en “ciudades
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de mayor atraccion turistica”. Sin embargo, estas medidas nunca se
llevaron adelante. La funcion de estos articulos fue la de confirmar
prejuicios, inscribir al Sida en la pendiente catastréfica por la que se
deslizaba el pais, y reconocer la costumbre de las autoridades de
anunciar medidas que aparentemente tenian un efecto importante.
A pesar que el programa se denominé multisectorial, pues se
esperaba un trabajo conjunto entre varios ministerios, este tipo de
trabajo no se produjo.

Uno de los obsticulos que tuvieron que enfrentar aquellos
interesados en que el Sida fuera un asunto prioritario fue que muchos
politicos y funcionarios pensaban que era un error destinar recursos
a una enfermedad con baja morbilidad. Es cierto que entonces las
cifras de la mortalidad general e infantil en el pais eran impresionantes
y opacaban el registro oficial de VIH. Sin embargo, el argumento en
contra de dar prioridad al Sida no favorecia siempre la atencion de
otras dolencias sino que expresaba la costumbre de intervenir — en
lugar de prevenir — una vez producidas las crisis. Por otro lado, el
argumento levantaba preguntas vitales para el gasto en salud publica
de un pais pobre como el Pert: ;Como asignar recursos escasos en
salud publica? El supuesto que las intervenciones sanitarias sean
selectivas segin la magnitud de una enfermedad, se basaba en la
practica de los servicios verticales que percibian a las enfermedades
como eventos biologicos aislados y al predominio de los servicios
asistenciales sobre la labor preventiva. Los defensores de dar prioridad
al Sida argumentaron, primero, que habia un subregistro ya que no
existian laboratorios adecuados ni suficientes y que por lo tanto la
verdadera dimension de la epidemia era mayor. En segundo lugar,
que no existia curacion, el tratamiento era costoso, y por lo tanto,
mas adecuada era la prevencion (Lujan, 1988).

La falta de apoyo al trabajo contra el Sida de esos anos se debio
también a la inexistencia en el Pert de organizaciones de homosexuales
o de ONGs dedicadas a temas de salud. Esta fue una diferencia con la
reaccion en los Estados Unidos donde los grupos gay jugaron un rol de
liderazgo en la secularizaron del conocimiento cientifico, el
empoderamiento de los pacientes y la creacion de una connotacion
positiva para las personas viviendo con VIH.

Un aspecto singular de la epidemia en el Pert fue la preocupacion
por el Sida del Navy Medical Research Institute Detachment (NAMRID),
una dependencia de la Marina de Guerra de los Estados Unidos instalada
en Lima que hacia investigacion en medicina tropical (un destacamento
similar en Sudamérica sélo existe en Rio de Janeiro). Los objetivos del
NAMRID eran vigilar los brotes epidémicos que representaran un peligro
potencial para las fuerzas armadas y la poblacion norteamericanas.
Progresivamente sus miembros se involucraron en proyectos locales. A
fines de 1985, el NAMRID inici6 en el Pert un gigantesco estudio de
prevalencia del VIH en muestras de sangre. A pesar de la existencia en
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el pais de los ELISA y Western Blot, las instituciones peruanas no las
usaban masivamente, debido a su alto costo.

Al contrario de lo que pensaban los investigadores peruanos y
norteamericanos, el Sida no era considerado entonces por las
autoridades peruanas como una amenaza. Muchos contrastaban los
casos de Sida en el pais, que no llegaban en 1986 a medio centenar,
con los 57,372 casos del resto del mundo. En el Pera la percepcion
era que se trataba de un padecimiento de homosexuales extranjeros
o de peruanos que vivieron en el exterior. Muchos médicos creian
que hacer las pruebas, por ejemplo en donantes de sangre, no se
justificaba por su costo (Yuen Morin, 1988, p. 2).

Con recursos significativos, el NAMRID examino, en Lima y en
otras ciudades del pais, muestras de sangre de homosexuales,
pacientes con ETS, trabajadoras sexuales, hemofilicos, heterosexuales,
soldados y los bancos de sangre de los hospitales mas grandes
(NAMRID, 1987; McCarthy, 1996). Para fines de los 1980 esta
prueba fue la mas grande realizada en Latinoamérica. Su costo se
estimaba, hasta 1988, en un millén de délares. Segiin un funcionario
peruano, los resultados del NAMRID senalaban la peligrosa presencia
del VIH en los bancos de sangre de los hospitales (Yuen Moran,
1988, p. 2). Cuando el mismo funcionario quiso encontrar una relacion
entre el VIH y la orientacion sexual descubri6 identidades imprecisas.
Muchos que se hicieron la prueba dijeron no ser homosexuales
pero también aceptaban — sin considerarlo una contradiccion —
tener contacto sexual con homosexuales. Algo similar encontré otro
funcionario del Ministerio de Salud: “La bisexualidad es ... silente
entre nosotros y ... muchos hombres con conducta homosexual
esconden su preferencia... en una bisexualidad mas tolerable social
y psicologicamente” (Lujan, 1988).

Estos comentarios indican que los grupos de riesgo, como
identidades rigidas, eran un concepto que no servia para establecer
una causalidad con el Sida. La identidad homosexual se asociaba a
la pareja que era receptiva en un acto sexual con una persona del
mismo sexo o que tenia ademanes femeninos. Sin embargo, aquellos
que practicaban un acto sexual penetrativo con alguien de su mismo
sexo, 0 quienes lo hacian esporddicamente, no eran considerados
homosexuales. Es importante senalar que algo parecido habia
encontrado Parker (1994) en sus valiosos estudios del Sida en el
Brasil.

Un efecto ciertamente positivo del trabajo del NAMRID fue que
mejoro el control de la sangre en los hospitales y alent6 la donacion
voluntaria de sangre (Presidencia de la Republica, 1988). Asimismo, se
restringio la transfusion innecesaria que existia en muchas operaciones.
El sistema tradicional de donacion consistia en que el paciente acudia
al establecimiento con familiares para donar quinientos miligramos de
sangre. Personas sin escripulos ‘vendian’ su donacion haciéndose pasar
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por familiares. Estas actividades se controlaron, y en abril de 1990
se prohibi6 la comercializaciéon de la sangre (Presidencia de la
Republica, 1990). El impacto favorable de las pruebas del NAMRID
se reflejaron en la baja transmision sanguinea del VIH que existio,
aunque en ello también influy6 el uso infrecuente de drogas
endovenosas en el Perd. En noviembre de 1988 se establecié una
medida fundamental en esta direccion: la obligatoriedad de las pruebas
en la sangre de los hospitales (Escutia, 1989). Otro efecto de las
pruebas del NAMRID fue que brindé material para investigaciones
realizadas en el pais y en el extranjero (McCarthy, 1996). Otra
consecuencia favorable fue la capacitaciéon en medidas de
bioseguridad en los establecimientos de salud como el uso obligatorio
de jeringas desechables y guantes de jebe (fue necesario vencer la
resistencia de médicos y enfermeras que aducian perder sensibilidad
cuando usaban estos guantes).

Para el NAMRID (1987) las pruebas sugerian que en el Pert habia
una presencia preocupante de heterosexuales y asintomaticos infectados
por VIH. Ello “sugeria que posiblemente” se irfa “hacia el modelo de
transmision heterosexual africano”. Las pruebas continuaron y el
NAMRID examino entre enero de 1986 y diciembre de 1990 un total de
140,976 muestras de Lima y del resto del pais. Era una cifra impresionante.
Los resultados indicaban que 3,345 personas o el 2,4 eran seropositivas.
En esos anos el NAMRID se convirti6 en el laboratorio nacional de
referencia para el VIH. Incluso recibié muestras de laboratorios privados.
La tendencia a incorporar al NAMRID al sistema de salud peruano fue
hecha a pesar de la resistencia de sus directivos y es un indicador de la
capacidad de apropiacion local de proyectos disefiados en el exterior.
En enero de 1988, el NAMRID pidio trasladar las pruebas al Ministerio
de Salud, lo que no ocurri6 sino hasta fines de ese ano.

El aumento de enfermos, el desgaste de las comisiones oficiales, el
retiro del NAMRID como laboratorio nacional, y la presion de las
agencias internacionales, precipitaron un cambio. El Ministerio de Salud
creo un solo organismo para realizar las pruebas del VIH, la notificacion
de casos y la prevencion del Sida.

La ilusiéon del control: el PECOS

Una segunda etapa de las politicas con respecto al Sida se inicia a
fines de 1988 y se prolonga hasta 1996. Ese fue un momento de gran
actividad de las agencias internacionales y de surgimiento de entusiastas
ONGs, pero también de escasez de recursos y de apoyo politico precario.
Comenzd con la creacion del Programa Especial de Control del Sida
(PECOS) que dependia directamente del viceministro de Salud. Segin
la norma legal el PECOS debia programar las medidas de prevencion
y control del VIH, tratar a los pacientes y promover la intervencion
multisectorial. Algunas de las intervenciones mas importantes del PECOS
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no se realizaron sino hasta 1990 cuando el apoyo internacional fue
mis decidido. Entre las actividades realizadas entonces estuvieron
la elaboracion de un plan de mediano plazo, la impresion de treinta
mil ejemplares del folleto El Sida se puede prevenir, 1a provision de
reactivos en los hospitales para hacer las pruebas ELISA, y un espacio
semanal de apenas 15 minutos en la radio (PECOS, 199D).

Aunque la intervencion sanitaria oficial fue débil, es posible
distinguir uno de los supuestos del PECOS. Este era la conviccion, o
mas bien la ‘lusion’, de que la difusion de la informacion adecuada
era suficiente para crear conductas racionales, especialmente entre
los grupos de riesgo. Es cierto que esta idea existié antes de la
creacion del PECOS pero solo fue con este organismo donde se manifestd
mas claramente en las practicas y en las ideas oficiales. En realidad, el
énfasis en los grupos de riesgo se convirtié en una forma de obliteracion
de los factores sociales y culturales implicados en la enfermedad y
responsabilizar a las victimas de la misma. Al mismo tiempo surgio la
nocién de “victimas inocentes”, como las mujeres parejas de hombres
bisexuales infectados, las criaturas que nacian de esas mujeres y los
pacientes de hospitales que habian recibido una transfusion de sangre
contaminada (Krieger y Margo, 1994).

El PECOS aparecio cuando el Sida del Tercer Mundo empezoé a
ser una preocupacion en los paises industrializados y las agencias
de salud internacionales. Probablemente la denominacion de “especial”
del PECOS estaba inspirada en el Programa Especial de Sida que
existia en la OMS desde 1987 y que era dirigido por Jonathan
Mann. Fue en gran parte gracias a los esfuerzos de Mann que la
OMS promovi6 la formacion de programas nacionales, el desarrollo
de investigaciones y la celebracion del Dia Mundial del Sida (Slutkin,
2000). El liderazgo de Mann fue seguido por la OPS que tenia un
Programa de Vigilancia del Sida desde 1983 y difundié valiosos trabajos
sobre el tema (OMS, 1988; OPS, 1989).

A pesar del impulso internacional una de las caracteristicas del
PECOS fue su débil fuerza institucional, manifestada en el frecuente
cambio de sus directores. En sus ocho anos de existencia tuvo diez
directores, es decir mas de un director por afo. Las limitaciones del
programa se explican en parte por la falta de personal calificado dispuesto
a trabajar en el Estado en los agitados anos de fines de los 1980 y
comienzos del 1990. Asimismo, por un tiempo, el director de PECOS
no fue un funcionario del Ministerio de Salud sino alguien ’prestado’
del Instituto de Seguridad Social. La denominacion de “especial” de
este programa (que conservo hasta 1994) significo un financiamiento
extrapresupuestario del ministerio, basicamente por medio de la
cooperacion externa. Ello implicéd que fuera percibido como diferente
del resto de programas del ministerio, y que no estaba obligado a
rendir cuentas. Las primeras contribuciones de la OMS estaban
disponibles en el mismo ano de su creacion, 1988, e inicialmente
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llegaban a US$ 295,269 para ser gastados en tres anos (Widy-Wirski
1991). A pesar de ser una suma importante, segin un consultor externo
que evaluo al PECOS en 1991, el organismo peruano no uso todo este
fondo. Peor aun, segln este informe el organismo peruano no conocia
en detalle el uso de sus propios recursos y desperdiciaba
oportunidades de la cooperacion internacional ya que no tenia
suficiente “conocimiento de los procesos administrativos de la OPS
para la obtencion de los fondos” (Serna, 1991).

Otra diferencia entre el PECOS y otros programas del Ministerio
de Salud era que tradicionalmente la intervencion sanitaria se basaba
en la aplicacion de medicamentos, vacunas y otras tecnologias
definidas en cuidadosos protocolos, guias y manuales. En cambio,
el PECOS tenia que disenar normas y actividades para una enfermedad
nueva para la cual la tecnologia no era lo mds importante. Por otro
lado, debia tratar temas extrafios para los médicos y tabues para la
sociedad, como la homosexualidad, la homofobia y la prostitucion.

Para continuar con la labor del NAMRID, el PECOS formé una red
de laboratorios para el diagnostico del Sida liderada por el Instituto
Nacional de Salud (Escutia, 1989, p. 8). Asi, los examenes se hicieron
regulares en Lima y provincias. Durante los anos de PECOS la enfermedad
creci6 rapidamente. En 1988, se registraron 177 casos nuevos de Sida.
Para 1996 la cifra se elevé a 1,187 casos. En 1992 se calculaba que el
promedio de sobrevida de un paciente con Sida en el pais era de
apenas 18 meses (PECOS, 1992, p. 1). También hacia 1992 se sabia mas
del contexto latinoamericano. Cerca de la mitad de los casos de la
region estaban en Brasil. Los paises que le seguian eran México y la
zona del Caribe. En la region andina, el Perd ocupaba el tercer lugar,
después de Colombia (244 casos) y Venezuela (207). En esta region,
seguian al Pert, Ecuador y Bolivia (Murillo y Castro, 1994). El aumento
del nimero de personas viviendo con Sida incentivd a nuevas
instituciones a luchar contra esta enfermedad.

Durante el periodo del PECOS se desarrollé un valioso proyecto
entre PRISMA, una dindmica ONG, y el Instituto de Medicina Tropical
de la Universidad de San Marcos: el Programa de Diagnostico Confidencial
y Consejeria en Enfermedades Virales (PRODICEV). El proyecto fue
disenado para que la investigacion fuese hecha por profesores de San
Marcos y para que PRISMA administrara los fondos, brindados por el
Population Council, aunque en algo apoyo el NAMRID. Las actividades
se iniciaron en 1988 en San Marcos, donde se instal6 el PRODICEV y
siguieron hasta los 1990. El proyecto busco reducir la incidencia de VIH
y otras ETS, promover el condon, mejorar el conocimiento del SIDA y
brindar servicios ginecoldgicos. Estuvo dirigido principalmente a las
trabajadoras sexuales del Callao. Algunos aspectos novedosos eran: la
confidencialidad de las pruebas, es decir el compromiso de informar
del resultado sélo a la persona involucrada para evitar la discriminacion,
y la consejeria a quien realizase la prueba. El proyecto estaba relacionado
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con el estudio del NAMRID que sugeria que la prostitucion podia
difundir raipidamente la enfermedad entre la poblacion heterosexual,
tal como ocurri6 en el Africa.

PRODICEV tuvo que enfrentar varios problemas. En primer lugar,
los términos VIH o Sida fueron evitados en el nombre del programa
para eludir el estigma. Ello no evitdé que los trabajadores — no
investigadores — del Instituto de Medicina Tropical cuestionaran el
proyecto por temor a ser infectados. Otro problema que super6 el
proyecto fue que era una de las primeras veces que trabajaban juntas
una ONG, acostumbrada a acciones rapidas, y una universidad con
una burocracia lenta. PRODICEV no confirmé el supuesto del
NAMRID segun el cual en el Pert creceria el VIH entre los
heterosexuales. Los estudios PRODICEV y otras investigaciones,
mostraron por el contrario que existia una incidencia baja entre las
trabajadoras sexuales (Sanchez, et alii, 1994). Algunos atribuyen este
resultado a la campana del PRODICEV entre las trabajadoras sexuales.
Esto puede ser cierto ya que el programa mejoro los conocimientos
con respecto al SIDA y redujo la gonorrea entre las trabajadoras
sexuales (Alarcon et alii, 1991).

Entre 1989 y 1993 se desarroll6 otro proyecto importante entre
PRISMA y el Movimiento Homosexual de Lima (MOHL), una
organizacion creada en 1982, que fue una de las pocas ONGs
peruanas que relacionaba la lucha contra el Sida con la afirmacion
de una identidad sexual alternativa. El proyecto, apoyado por la
Agencia Interamericana del Desarrollo (AID), permitié organizar
talleres sobre sexo seguro, un servicio de atencion telefénica y un
programa de promotores (MOHL, 1993). Entonces existian
percepciones erradas con respecto a la enfermedad. Muchos temian
— equivocadamente — que cualquier contacto con una persona
viviendo con VIH podia transmitir casualmente la enfermedad (a
través del estornudo o la tos de un paciente o al darle la mano o un
beso). En estas campafas se descubrio un hecho esencial: el
conocimiento no era sinénimo de modificacion de conductas. El
descubrimiento erosionaba uno de los supuestos de la salud puablica:
que la difusion de informacion adecuada podia modificar practicas
individuales consideradas riesgosas para la salud y ayudar a crear
conductas racionales. Eventualmente se fue haciendo mas importante
conocer el contexto cultural en que eran adaptados y usados los
mensajes.

Uno de los hechos trascendentes de la época del PECOS fue la
ley 25275 de 1990 que obligé a notificar los casos de Sida a “los
profesionales médicos”. Asimismo — con poca consideracion al
consentimiento informado — se establecio la obligacion del examen
del Sida para: “las personas que soliciten residencia”; “contraer
matrimonio”; “los que concurran a atenderse en algin centro

”, «

asistencial del sector publico”; “toda mujer gestante” y “las poblaciones
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. en condiciones de riesgo” (Congreso de la Republica, 1990). La
dltima frase seguramente se referia a los homosexuales, ya que no
habian muchos usuarios de drogas endovenosas. Eventualmente, se
fue demostrando lo contraproducente que era el revelar la identidad
de los enfermos o de homosexuales bajo el supuesto que eran una
amenaza para el resto de la poblacion.

Esta fue una ley aprobada sin debate, cuando apenas faltaban
cuatro dias para que acabara el gobierno de Alan Garcia Pérez. En
ese periodo, el pais estaba inmerso en una de las peores crisis
econdmicas y politicas de su historia, los servicios del Ministerio de
Salud estaban colapsados y el PECOS no participo en la elaboracion
y promulgacion de la ley. Aunque es verdad que la ley nunca fue
cumplida totalmente alento actitudes discriminatorias. La ley también
reflejo las aspiraciones de grupos sociales y profesionales que tenian
la ilusion que el control médico detendria al Sida. La misma OMS
criticé un borrador de la nueva disposicion por irreal y costosa en
una carta enviada a un senador, un médico miembro de un partido
conservador, que habia promovido la ley: “se puede llegar mejor a
los grupos de riesgo a través de exdmenes voluntarios y anénimos
que tengan una buena accesibilidad” (Luelmo, 1989).

Asimismo la ley y el mismo PECOS fueron cuestionados por una
ONG formada en 1990 por profesionales de salud y una persona viviendo
con VIH que se conocieron en el Hospital Cayetano Heredia: Via
Libre, Asociacion de lucha contra el SIDA. Los primeros anos de la
ONG fueron muy activos. Organizaron cursos, publicaron folletos,
recopilaron videos y organizaron charlas informativas en varias ciudades
(Via Libre, 1999). Otras actividades fueron la creacion de grupos de
autoayuda, un centro de documentacion, la asistencia ambulatoria, la
consejeria familiar, y un servicio de drogas (AZT). Sus actividades
fueron apoyadas por la OPS vy la fundaciéon holandesa HIVOS. Por
ejemplo, a fines de 1991 la OMS y la OPS consideraban favorablemente
dos proyectos de la ONG, uno sobre un pabellon itinerante que
funcionase en distintas plazas publicas del pais brindando informacion
y uno segundo sobre una estrategia integral de prevencion y tratamiento
de la infeccion por VIH (Mazotti, 1991).

Los miembros de Via Libre realizaron investigaciones importantes y
sus boletines se convirtieron en un medio de divulgacion de algunos
de estos y otros trabajos cientificos. Asimismo difundieron eventos
internacionales como las Conferencias Internacionales del Sida que
empezaron a celebrarse desde 1985 (Bastos, 1999, p. 55). El Boletin de
Via Libre también indicaba adénde trabajaban los médicos especializados
en Sida, y propuso la integracion de la lucha contra el Sida con el
control de las ETS, un tema de creciente interés. Via Libre era la
expresion mas visible de una serie de ONGs y grupos de autoayuda
donde se reunian activistas y personas viviendo con Sida, y que mas
que reafirmar identidades sexuales alternativas ofrecian informacion,
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servicios y asistencia. Estas organizaciones se basaban en el trabajo
voluntario y desinteresado, estaban cerca de las personas a las que
iban dirigidas, y eran flexibles en sus actividades.

Via Libre también se propuso combatir la discriminacion. Su
Boletin critico lo que fue una actitud comun entre el personal de
salud de entonces: el temor a los enfermos del Sida que eran tratados
como “pacientes de segunda clase” (Blume, 1993). La critica de Via
Libre a las autoridades del ministerio fue dura y se centro alrededor
de ciertos temas: la falta un organismo rector eficiente, la magra
asignacion de recursos, la fragil promocion del condon, y la débil
articulacion del programa con otros organismos. También critico la
ley de 1990 por ser discriminatoria.

A mediados de los 1990 la extension del Sida en el Pert se hizo
mis evidente (en 1994 existian 793 casos registrados y en 1995 la
cifra crecié a 1,072). Esto se debi6 en parte a la significativa mejora
del registro. Por ejemplo, en 1994 solo 18 establecimientos de
salud reportaron casos de Sida, mientras que al ano siguiente 82
establecimientos hicieron lo mismo (PROCETSS, 2000, p. 36). Sin
embargo, existia retraso en el registro, y el subregistro, sobretodo
en provincias, era grande (Antigoni, 1993). Segun las cifras oficiales
se dieron poco mids de 3,400 casos de Sida entre 1983 y 1994.
Segiin otra estimacion de 1994, eran cinco mil los casos acumulados
de Sida en el pais y sesenta mil los seropositivos de VIH (Sanchez,
et alii, 1994, pp. 359-81; Cardich, 1997, p. 147).

Mayores complicaciones surgieron cuando la presencia del Sida en
heterosexuales fue evidente. Segun los especialistas, el puente entre la
poblacién homosexual y 1a heterosexual eran los hombres que mantenian
relaciones con mujeres y con hombres. El problema tenia dimensiones
sociales porque con la crisis aumento la prostitucion masculina; jovenes
que vendian sus servicios a hombres y a mujeres. El crecimiento de la
infeccion en bisexuales fue paralelo al incremento del Sida en las
mujeres (Antigoni, 1993, p. 8). Sobre este mismo tema el siguiente dato
es elocuente: en 1993 el 75% de las mujeres infectadas con el VIH en
el Hospital Cayetano Heredia eran mondgamas pero se infectaron al
ser parejas de hombres bisexuales (Sinchez et alii, 1994, p. 28). En
1987 se reporté una mujer con Sida por cada 15 hombres mientras que
en 1992 esa proporcion se redujo a una mujer por nueve casos masculinos
(Antigoni, 1993).

El nombramiento en 1993 de Oscar Mujica — un destacado
médico que trabajaba en la oficina de la OPS en Lima — como
director de PECOS, fue el preludio de una mejora en la intervencion
sanitaria oficial. Fue también parte de la recuperacion de los servicios
de salud que habian estado postrados por la crisis econémica y el
terrorismo. Entonces se mejoro la vigilancia epidemiologica, la
consejeria a los pacientes, la supervision de los bancos de sangre y
lo que se empezd a denominar “mercadeo del condén”; el término
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usado para promover los preservativos en los medios de
comunicacion. El programa apoy6 estudios innovadores como lo de
Vega-Centeno (1994), donde se analizaban las ideas y conductas de
los jovenes, v lo de Sanchez et alii (1994) que presento el perfil
epidemiologico, los sistemas de consejeria y de tratamiento, asi
como los aspectos éticos y legales relacionados con la enfermedad.

Estos cambios permitieron que la relacion entre Via Libre y el
ministerio mejore y llevo a que en 1995 se nombrase director del
PECOS a Jorge Sianchez, un directivo de esta ONG y destacado
médico de Cayetano Heredia. Asi se abri6 una nueva etapa en la
lucha contra el Sida, que indudablemente se favoreci6 por la decision
de 1996 de varios organismos internacionales como United Nations
Children’s Fund (UNICEF), Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), United Nation Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO), la OMS y el Banco Mundial, de establecer
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas contra el Sida
(ONUSIDA). Este nuevo organismo reemplazo al programa creado
por Mann.

Modernidad y cooptacion: el PROCETSS

En febrero de 1996 se reemplazé el PECOS por el de Programa
Nacional de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y Sida
(PROCETSS). Para entonces existia consenso que el Sida habia crecido.
Segtin el PROCETSS (1996, p. 1) hasta ese momento se habian registrado
3,994 personas en el Pert viviendo con Sida y se estimaba que el
numero real era de entre siete mil y diez mil y el nimero acumulado
de infectados por el VIH, entre cincuenta mil y setenta mil personas.
Esto queria decir que, en promedio, ocurrian tres nuevos casos de Sida
cada dia. En abril de 1996 se aprobé una norma moderna: “Doctrina,
normas y procedimientos para el control de las ETS y el Sida” y poco
después mas guias y manuales para el personal de salud. Las resoluciones
ministeriales estimulaban el trabajo entre el ministerio, las ONGs y las
universidades y los medios de comunicacién. Un factor en favor del
programa fue la continuidad de Sinchez que rompiendo la costumbre
del frecuente cambio de directores, cumplio su labor sin interrupciones
por cerca de cinco anos.

Otro elemento de trascendencia fue la ley 26626 de junio de
1996 que encargo al Ministerio de Salud “coordinar ... la
implementacion de las estrategias nacionales de control del VIH/
SIDA v las ETS y promover la cooperacion ... nacional y extranjera”
(Congreso de la Republica, 1996, p. 1652). Los miembros de Via
Libre impulsaron la ley desde 1994 y comprometieron el apoyo de
varios congresistas. En el debate parlamentario un representante
critico la ley anterior por “restrictiva, policiaca y perseguidora” y
defendio la nueva: “pongamos la ley al lado del paciente”. La discusion
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también revel6 posiciones conservadoras que afirmaron que el Sida
era causado por la “promiscuidad”, el “sexo seguro” y la pornografia.
Felizmente estas opiniones no encontraron eco. Aunque el texto final
tuvo sus criticos la ley de 1996 fue definitivamente un avance con
respecto a la de 1990. El reglamento de la ley aprobado en 1997
establecié que las pruebas requerian: “de consejeria y autorizacion
escrita”, que “no podra condicionarse (la) atencion médica ... a
examenes” y que “la prueba de diagnostico ... no era necesaria ... para
... una relacion laboral o educativa”.

Otro de los cambios importantes fue el significativo incremento
de los fondos del Estado. En 1995, el presupuesto del programa fue
de US$ 300,000, mientras que en 1997 la cifra llegd a US$ 2,300,000
y en 1999 alcanzé los US$ 6,450,000. Sin embargo, el programa
decidi6 que no debia usarse fondos en tratamientos que eran costosos
(reduciendo su administracion para las madres gestantes), y dejo al
Pert a la zaga de otros paises latinoamericanos como Brasil, que
dieron tratamiento antiretroviral gratuito no sélo por razones
humanitarias sino como una forma de prevencion y ahorro en la
asistencia médica (PROCETSS, 2000, p. 14). En Brasil se demostraron
equivocadas las objeciones al uso de terapia antiretroviral en los
paises pobres. Entre estas objeciones estaban el costo, la precariedad
de las redes de salud y la falta de disciplina de los pobres para
seguir un tratamiento riguroso (Rosenberg, 2001). De esta manera
el trabajo contra el Sida en el Brasil se ha convertido en un ejemplo
de lo que puede hacerse con pocos recursos.

El PROCETSS canaliz6 la valiosa ayuda de organismos
internacionales como AID, Family Health International (FHD y la
Union Europea (UE). Otro de sus avances fue la publicacion, desde
1997 del boletin informativo Contrasida Informa, donde los articulos
usaban términos menos hostiles para grupos asociados a la epidemia;
se erradico el término “sidoso” por su connotacidon peyorativa y se
habl6 de personas viviendo con Sida. En lugar de homosexuales o
bisexuales, se decia: “hombres que tienen sexo con otros hombres”;
en lugar de presos, “personas privadas de su libertad” y “trabajadoras
sexuales” por prostitutas. Ya no se usaba “grupos de riesgo” sino
“grupos con elevada prevalencia de ETS y Sida”. Asimismo,
“conductas de riesgo” reemplazo a la denominacion de “grupos de
riesgo”.

El PROCETSS dirigié su atencion a los adolescentes. Al inicio
de la epidemia el grupo etireo mas afectado fue el de los mayores
de treinta anos, pero con el tiempo la infeccion se presento en los
mis jovenes (hoy en dia la mayor proporcion de infectados estd
en el grupo de las personas entre los 25 y 29 anos). Hasta 1997,
se registraron 219 casos en adolescentes. En 1999, 36% de los
casos de Sida en el pais correspondia a jovenes entre los veinte y
los 29 anos (Valencia, 1999). El PROCETSS trabajo con este grupo
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sabiendo que la sola difusion de la informacion no era suficiente
para cambiar las conductas (Cogna, 1996). La mayor vulnerabilidad
hacia el Sida era especialmente cierta en el caso de las mujeres. El
Sida en mujeres crecio preocupantemente de 104 infectados en
1993 a 250 en 1996. La relacion entre hombres y mujeres con Sida
también vario. En 1992 habia siete hombres por cada mujer enferma
con Sida, mientras que en 1998 la relacion descendio a tres hombres
por cada mujer (Contrasida Informa, 1998). En esa época,
felizmente, parecia que la transmision de madre a hijo habia
disminuido.

Los anos finales de los 1990 fueron testigos de un cambio en las
percepciones y representaciones publicas de la sexualidad, sobre
todo en Lima. Ello implicé la tolerancia a las relaciones
prematrimoniales, 1la mayor visibilidad de la comunidad gay y de
sus lideres en los medios de comunicacion, el incremento de la
educacion sexual escolar y la frecuencia del divorcio, asi como
cierta secularizacion de las creencias sexuales y el crecimiento del
feminismo. Asimismo, la multiplicaciéon de hostales para parejas
que tenian relaciones sexuales fugaces e inclusive la emergencia
de una literatura gay, fueron expresiones de este proceso. Fue, de
cualquier manera, un cambio contradictorio donde también
aparecieron prejuicios como por ejemplo la recurrente ridiculizacion
de los homosexuales en programas coémicos en la television.

El programa se extendio a provincias, donde la falta de vigilancia
epidemiologica, el retraso en la notificacion y el subregistro eran mayores.
Asimismo, se organizé en Lima el XI Congreso Latinoamericano de
ETS, que era también la V Conferencia Panamericana de Sida, en
diciembre de 1997. Aunque las actividades del PROCETSS significaron
un avance, el programa tuvo criticas, sobre todo al final del 2000. Las
mas frecuentes fueron: que su importancia no guardaba relacion con el
perfil epidemiolégico del pais; que tenia mucho dinero; y que existia
un manejo que favorecia a Via Libre. En realidad las dos primeras
criticas aparecieron al comienzo de la epidemia y probablemente
continten. La tasa de morbilidad del Sida en el Pert es ciertamente
menor a la de la tuberculosis, las diarreas o la malaria. Entonces, y aun
ahora, muchos pensaron que el Sida no debia ser una prioridad de la
salud peruana, sobrecargada de problemas mas extendidos, menos
costosos de resolver y mas faciles de tratar.

Un elemento que aliment6 este argumento fue que decrecieron los
casos nuevos. Aunque los datos no son seguros, en 1996 se registraron
1,189 nuevos casos, lo que disminuy?d ligeramente después (1997, 1,095;
1998, 1,044; 1999, 1,047 y en el 2000, 925 casos nuevos) (PROCETSS,
200D). Esta conformidad era también promovida desde el exterior. En
los paises industrializados se control6 el Sida gracias a la difusion de
preservativos, los antiretrovirales y la calidad de la atencion médica.
Estos elementos disminuyeron la sensacion de emergencia que
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inicialmente genero la enfermedad. El Sida empez6 a ser percibido
en los Estados Unidos e Inglaterra durante los 1990 como una dolencia
cronica no facilmente transmisible y posible de ser controlada (Fee y
1993; Berridge, 1996).

La tercera critica — una conduccion restringida del programa —
implica una reflexion sobre la naturaleza del régimen de Fujimori.
Es cierto que los “celos” al PROCETSS al interior del Ministerio de
Salud reflejaban la fragmentacion de programas rivales que actuaban
como un pequeno feudo y reinaba el sigilo y la desconfianza. Pero
también los problemas del programa fueron por la forma de
cooptacion de miembros de Via Libre. Seguramente muchos
integrantes de esa ONG aceptaron los cargos oficiales pensando
que podrian hacer en mayor escala lo que hacian en su ONG. Y en
cierta medida lo lograron. Sin embargo, su ingreso al Estado no fue
producto de nuevas alianzas institucionales. Fue la cooptacion de
un gobierno dictatorial que queria despolitizar temas sociales.
Asimismo, un régimen autoritario era — en ultima instancia — adverso
a lucha integrada de los derechos humanos y de la salud y a la
afirmacion de la identidad de grupos sexuales minoritarios como los
gays.

Muchos funcionarios en el PROCETSS priorizaron la eficiencia, los
lazos con organismos internacionales y el éxito de los indicadores que
ellos mismos establecian. En cambio, no consideraban importantes
los consensos o la participacion de instituciones no estatales. Fue
precisamente esta ausencia de una vision integral lo que contribuy6
a la falta de compromiso en favor del programa. Casi al finalizar el
gobierno de Fujimori en el afio 2000, en un incidente confuso, Sinchez
dejo el programa, y poco después el Ministerio de Salud desmantel6 el
programa, con pocas protestas de otras organizaciones nacionales.

Este desenlace revela la intima relacion entre la discontinuidad, la
verticalidad y la fragmentacion del trabajo en salud. La experiencia del
PROCETSS surgi6 por la combinacion de una crisis local, la iniciativa
de profesionales de gran capacidad y la presion de agencias
internacionales. Sus politicas alcanzaron logros notables pero en parte
debido a la naturaleza antidemocritica del gobierno de Fujimori sus
politicas fueron soluciones temporales; no aseguraron la articulacion
de organizaciones diferentes, ni la continuidad de los avances logrados.
Un indicador de ello es que la moderna ley de 1996 — atn vigente —
ha acabado por no ser cumplida.

Conclusién

La historia del Sida es una ventana que permite analizar problemas
mas generales que aquejan a la salud y a la sociedad en el Pera. El
rastro que ha dejado la historia del Sida en el Pert revel6 con intensidad
la persistencia de problemas que aquejan a las politicas de salud como
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la necesidad de una comunicacion clara entre el conocimiento
cientifico y el periodismo; la compleja relacion entre informacion,
persuasion y cambios de comportamiento en salud; las dificultades
por integrar los proyectos de las agencias internacionales a planes
locales de salud coherentes y la tradicion de laborar
fragmentadamente, sin objetivos intersectoriales y con poca
preocupacion de la continuidad del esfuerzo.

El rastro del Sida nos revela también las vicisitudes de la percepcion
publica y politica de las enfermedades en un pais pobre como el
Pert. A pesar de que la presencia del Sida es mayor ahora que en el
pasado, y que se ha extendido entre los mas jovenes y los mas pobres
(Via Libre estima que para el 2001 habian 76 mil personas viviendo
con VIH y Sida en el Pert) y el subregistro es mas grande, no parece
existir urgencia en resolver el problema (Via Libre, 2002). La tolerancia
— pasado el panico y el sensacionalismo iniciales — convive o se
alimenta con la fragmentacion y discontinuidad de las politicas
oficiales. El escindalo periodistico con el que se traté a la enfermedad
en los anos 1980 asi como la crisis general que se vivia en el pais,
invitaron al autoritarismo politico y la modernidad contenida, que
domino las respuestas al Sida durante los segunda mitad de los
1990. La falta de democracia — que sufrié el Pert durante el
régimen de Fujimori — no permitié construir politicas estables y
de consenso con respecto al Sida.

A esto se suma la reapariciéon del prejuicio, el estigma y la
indiferencia que existen con respecto a los enfermos y seropositivos.
Ello nos sugiere que dimensiones humanas que generalmente
consideramos excluyentes como el panico a las epidemias y la
indiferencia frente al sufrimiento, pueden estar juntas. Sin embargo,
es necesario recordar que la solidaridad y el valor ante la adversidad,
a veces, han podido y en el futuro, pueden, prevalecer.
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