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RESUMEN EJECUTIVO

Antecedentes. La tesis permitid la evaluacion ex post del proyecto social denominado
“Fortalecimiento de las capacidades de las PVVS para enfrentar el estigma y la
discriminacién”, desarrollado entre los afios 2004 y 2005, en dos hospitales de la
Provincia Constitucional del Callao. Las estrategias ofertadas incluyeron: a)
Conocimiento de las leyes vigentes, b) Formulacion de sus denuncias y ¢) Acceso a
una red de soporte.

Objetivos. 1) Identificar las estrategias ofertadas que fueron mas aceptadas, mas
aplicadas y que tuvieron mayor impacto para los destinatarios, 2) ldentificar las
estrategias que tuvieron mayor impacto para promover la participacion de las familias,
3) Identificar las condiciones inherentes al perfil de las PVVS que no fueron
contempladas por el proyecto y 4) Proponer las estrategias mas efectivas para los
destinatarios en relacion al estigma y la discriminacion.

Metodologia. La investigacion fue evaluativa y se recurri6 a entrevistas
semiestructuradas individuales y grupales. La muestra fue establecida a partir de un
universo calculado en 200 PVVS, que participaron de una o mas actividades
presénciales del proyecto, y se basé en métodos no probabilisticos, estratificando a la
poblacion por muestreo de cuotas. Se incluyé a 45 personas viviendo con el VIH/SIDA,
asi como a 15 grupos familiares y dos grupos comunitarios.

Resultados. Sobre el perfil de los participantes, se evidencié una mayor presencia del
grupo etario ubicado entre los 25 y 45 afios. En relacion al estigma y la discriminacion,
el 62% escuché sobre tales conceptos, definiéndolos como maltrato (53%) y
marginacion (31%). El 89% experimentd algun tipo de discriminacién por ser portador
del VIH. En lo que respecta a la autoestima, el 62% afirmé haber escuchado sobre tal
concepto y el 64% considerd poseer un nivel mediano de autoestima.

Sobre la aceptacién y aplicacion de las estrategias ofertadas por el Proyecto, el
Conocimiento de las leyes vigentes tuvo la mayor aceptacion (59%) y la mayor
posibilidad aplicativa (80%). En torno a la percepcién del Proyecto, el 78% consider6
que no aportdé cambios en su forma de enfrentar la discriminacion. Por otra parte, las
familias entrevistadas, mostraron un variado grado de participacion en la problematica
de sus seres queridos, entre muy activa (20%) hasta medianamente activa (20%), pero
su nivel de percepcion sobre si el Proyecto contribuy6 a su rol fue mayormente escaso
a nulo (73%).

Conclusiones: 1) Sobre los participantes y sus familias, mostraron una complejidad
cultural y social que no fue contemplada por el Proyecto, incluyendo su nivel de
autoestima y su percepcion sobre el estigma y la discriminacion y 2) Sobre el nivel de
aceptacion y aplicabilidad del Proyecto, se demostrd un bajo nivel de aceptacion y una
percepcion de limitada aplicabilidad de las diferentes estrategias trabajadas.

Propuestas: 1) Considerar el abordaje integral de todos los espacios que rodean a las
personas afectadas, 2) Propiciar la participacion multisectorial e interdisciplinaria de
los diferentes actores involucrados en la problematica y 3) Generar un impacto
valedero sobre las futuras politicas sociales en el pais.

Importancia para la investigacion en Gerencia Social, El estudio aporté nuevos
conocimientos para el desarrollo, a futuro, de estrategias de intervencion sobre
poblaciones que viven situaciones de mayor estigma y discriminacion por una
condicion especifica, como las personas viviendo con el VIH/SIDA, estimulando un
efectivo proceso de cohesion social e integracion comunitaria.
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INTRODUCCION

Dentro de la compleja problemética que significa la epidemia ocasionada por el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se han efectuado innumerables
esfuerzos para disminuir los procesos sociales mas vergonzosos en nuestras
comunidades, surgidos como respuesta a la epidemia, y que se resumen en dos
conceptos primordiales: el estigma y la discriminacion.

Tales manifestaciones ya fueron evidenciadas, a través de los tiempos, en las grandes
epidemias registradas en la historia de la medicina mundial. Desde su reconocimiento
en el afio 1981, la infeccion por el VIH, causante del SIDA, estuvo signada por el
estigma y la discriminacion asociados a otros conceptos, como el prejuicio y la
segregacion hacia grupos por su diversidad sexual o laboral (hombres que tienen sexo
con hombres vy trabajadoras del sexo). El Peri no escap6 a tal realidad, mas aun
cuando coexisten mdultiples formas de discriminacion por otros factores —sociales,
culturales, raciales y econémicos—, que determinaran una mayor complejidad para
abordar tales temas dentro de la problemética inherente a la epidemia.

Si bien es cierto, que el estigma ligado al diagnéstico de VIH ha disminuido
notoriamente en muchos ambitos de la sociedad a partir del nuevo milenio, toda vez
que no se suele mirar a las personas afectadas como individuos ligados a opciones o
practicas sexuales inaceptables para la mente colectiva, también es cierto que
persisten nuevas y subliminales formas de discriminacién, como el limitado acceso al
mercado laboral o educativo, al considerarse que “las PVVS no han recuperado
plenamente sus capacidades” en funcion de su “baja productividad laboral”, que
representarian las mditiples licencias o permisos para sus constantes controles en el
sistema de salud del pais; o por persistir la creencia de un riesgo de contagio en
accidentes laborales, cuando estas situaciones casuales no representan un riesgo
significativo de transmisién, excepto en el &mbito de los servicios asistenciales.

En el Perl, a pesar de la promulgacién de leyes dirigidas a proteger los derechos
humanos de las personas viviendo con el VIH/SIDA (PVVS), y de los incontables
esfuerzos de sensibilizacion dirigidos a diversos grupos de la comunidad —desde los
entornos familiares hasta amplios sectores laborales—, el estigma y la discriminacion
contindan vigentes en la actualidad.

En medio de este panorama, el Estado Peruano y las organizaciones no
gubernamentales y comunitarias han impulsado esfuerzos ocasionales para enfrentar
esta problematica, destacando el denominado proyecto: “Fortalecimiento de las
capacidades de las PVVS para enfrentar el estigma y la discriminacion”, con recursos
de la cooperacion multilateral, especificamente del Programa de Control del SIDA de
las Naciones Unidas (ONUSIDA), que se ejecut6 entre los afios 2004 y 2005 en ocho
hospitales de referencia nacional de Lima y Callao. Abarcé a un total de 200 PVVS,
con una menor participacion de los grupos familiares. Las principales lineas de accion
se basaron en el conocimiento de sus derechos ciudadanos por parte de los
afectados, la formulacion de sus denuncias y el acceso al sistema tutelar de
instituciones que pudieran respaldarlos.

En los siguientes afios, los grupos de ayuda mutua hospitalarios han sostenido en
foros publicos que, a pesar del mejor conocimiento de sus derechos, las PVVS no
tenian la actitud de ejercerlos en sus vidas diarias, sumandose la escasa participacion
de sus grupos familiares en la problematica, hasta generar la interrogante sobre si
Proyectos, como el que deseamos evaluar, tuvieron el impacto esperado entre las
PVVS que participaron en los mismos.
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Gracias a la experiencia mundial acumulada, se ha evidenciado que los mayores
esfuerzos para vencer estas respuestas sociales inaceptables han partido de las
propias poblaciones afectadas —constituidas por las PVVS y sus familias o entornos
sociales inmediatos—. Con esta vision, el convencimiento de sus derechos, que
incluyen recuperar su espacio en la comunidad y eliminar sus prejuicios en torno al
acceso a una vida plena, se ha constituido en la piedra angular que, sumado a su
capacidad de respuesta comunitaria —desde plataformas internacionales y nacionales,
hasta grupos de ayuda mutua locales— ha permitido otros logros histéricos como el
acceso universal y gratuito a los farmacos antirretrovirales. Con tan importantes
avances se podrian impulsar nuevos esfuerzos para enfrentar el estigma y la
discriminacién en los siguientes afios.

En tal contexto, un proyecto que permita fortalecer dos elementos primordiales: la
capacidad organizacional y la percepcion de sus derechos por parte de la poblacién
afectada, deberia tener logros visibles con un porcentaje significativo de personas con
mayor disposicion y conviccién de enfrentar la discriminacién. En cambio, si dentro del
mismo no se trabajaron adecuadamente los diversos componentes psicologicos,
sociales y culturales que rodean a las PVVS, el proyecto tendria un limitado impacto al
término de sus actividades.

Para tal efecto se recopilaron los antecedentes histéricos registrados en el ambito de
otras epidemias y la experiencia obtenida en la era del VIH/SIDA, como también las
diferentes concepciones y definiciones ligadas a tales procesos, y las experiencias de
intervencion desarrolladas en otros ambitos del plano nacional e internacional, para
luego abordar la metodologia de investigacion, la exposicion de los resultados, su
analisis integral, la obtencién de conclusiones y la formulacién de nuevas propuestas a
ser incluidas en las futuras intervenciones.

Por lo expuesto, nuestra investigacion desarroll6 una evaluacion ex post del proyecto
desde la perspectiva de los propios beneficiarios y sus grupos familiares en dos
hospitales de la Provincia Constitucional del Callao, por ser mas accesibles al grupo
de investigacién y haber mostrado una adecuada representatividad del universo de
PVVS que participaron de las actividades.

Desde la perspectiva de la Gerencia Social, esta investigacion aportaria nuevos
conocimientos para el desarrollo de las futuras estrategias de intervencion sobre
poblaciones que viven situaciones de mayor estigma y discriminacion por una
condicién especifica —como ser PVVS— estimulando un efectivo proceso de cohesion
social e integraciébn comunitaria.
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ABREVIATURAS

PVVS Personas viviendo con el VIH -
SIDA

VIH Virus de inmunodeficiencia humana

SIDA Sindrome de reconstitucion inmune

ONG Organizacion no gubernamental

TRANS Poblacion que comprende a
personas travestis, transgéneros o
transexuales

HSH Hombres que tienen sexo con
hombres

TARGA Tratamiento antirretroviral de gran
actividad

ELISA Prueba de Inmuno ensayo
enzimatico para diagndstico de
infeccion

LGBT Lesbianas, gay, bisexuales, trans

(la sigla aglutina a movimientos que

representan a estas poblaciones)
GAM Grupo de Ayuda Mutua
CONAMUSA Coordinadora Nacional

Multisectorial de Salud
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1. LAPROBLEMATICA A INVESTIGAR

1.1 DESCRIPCION DEL PROYECTO EVALUADO

b)

A inicios de los afios 90, cuando se cre6 el Programa Mundial para el Control del
SIDA de las Naciones Unidas, se generaron campafas anuales con una tematica
especifica para cada afio. Durante el periodo 2004 y 2005, las Naciones Unidas
dictaminaron que todos los esfuerzos en aquel entonces, estarian destinados a
luchar contra el estigma y discriminacion asociados a la epidemia por el
VIH/SIDA.

En tal contexto se forj6 una campafia en el Peru contra el estigma y la
discriminacién, que se efectué con recursos de la cooperacion multilateral
asignados al pais, principalmente desde el propio Programa de Control del SIDA
de las Naciones Unidas (ONUSIDA), y fue ejecutado de forma multisectorial por el
Ministerio de Salud y un grupo de Organizaciones No Gubernamentales que se
plegaron a la convocatoria. Las actividades se dividieron por lineas de accién, y
fueron consideradas como proyectos sociales ajustados a los diversos ambitos
geogréficos. La financiacion se estimé en relacién a una base presupuestal previa
que ONUSIDA ofertd y sobre la cual se disefaron y ejecutaron las actividades,
recurriéndose a formatos descriptivos muy sucintos conteniendo las metas, lineas
de accion y actividades a desarrollar, como también el costo aproximado de las
mismas.

La campafia se efectlo entre los afios 2004 y 2005, y se consideraron las
siguientes lineas de accion:

Sensibilizar a la clase politica y a la comunidad general para disminuir los actos
de estigma y discriminacién en torno a la infeccion por VIH/SIDA. Para tal efecto
se delinearon las siguientes actividades:

- Advocacy® con lideres politicos, religiosos y empresariales, desarrolladas por
autoridades del Ministerio de Salud y lideres de la sociedad civil, incluyendo a
representantes de las plataformas comunitarias.

- Informacion a través de medios masivos de comunicacion y la produccién de
material comunicacional como afiches y folletos, que abarcaron a mas de
100,000 personas en 20 ciudades del pais.

Sensibilizar y capacitar a las propias PVVS y sus entornos familiares sobre como
ejercer sus derechos ciudadanos, para lo cual se desarrollaron actividades
participativas que comprendieron talleres presénciales destinados a 200 PVVS y
100 familiares directos, procedentes de los Grupos de Ayuda Mutua (GAMs) de
ocho hospitales de Lima y Callao (Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Daniel A. Carrion del Callao,
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Hospital Nacional Hipélito Unanue, Hospital
San José del Callao e Instituto Nacional de Neoplasicas).

Como estrategia complementaria se consideré impulsar la conformacion de una
Red de Soporte constituida por organizaciones de la sociedad civil, que acogeria

El término advocacy -traducido aqui como promocion y defensa- proviene del verbo inglés to advocate: defender,
amparar, apoyar, abogar y argumentar a favor de una demanda, convirtiéndose en un proceso de incidencia politica,
como ocurre en el &mbito del VIH/SIDA
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y orientaria a las PVVS victimas de algun acto de discriminacion, segregacion o
marginacion.

Este segundo componente de la campafia se convirtio en el proyecto denominado
“Fortalecimiento de las capacidades de las personas viviendo con el VIH/SIDA
(PVVS) para enfrentar el estigma y la discriminacion”, identificado a su vez como
el objeto de nuestra evaluacion,

Las estrategias de abordaje para este Proyecto, contemplaron:

a)Conocimiento de las leyes vigentes, en especial de la ley 26626 y su
posterior modificatoria en el afio 2004, con una revisidbn general de sus
diferentes articulados, sumandose también una vision de la Ley Nacional de
Salud y de otras que pudieran ser de utilidad para el ejercicio de sus
derechos.

b) Formulacién de sus denuncias, abordando temas sobre que documentos
generar 0 que formularios solicitar y a que instancias presentarlos.

c)Acceso a una red de soporte, brindando informaciéon sobre las diferentes
instituciones que podrian aportar soporte legal y emocional, incluyendo
listados de direcciones, horarios y teléfonos.

Las actividades comprendieron 20 talleres destinados a las PVVS y cinco a sus
familiares mas directos. Se establecieron programaciones de 12 horas en
promedio para el trabajo con los asistentes. Las metodologias utilizadas
comprendieron: conferencias, discusiones grupales, talleres participativos y
entrega de material informativo.

Acorde a los documentos consultados, el Proyecto no se bas6é en un Marco
Légico para la elaboracion de sus objetivos y actividades. El formato resulté muy
lineal y sucinto, con una breve descripcion de su propésito, objetivos y actividades
a desarrollar, agregandose una hoja de calculo delineando los gastos por
actividades y tareas. No se identifico la linea de base correspondiente. Entre sus
metas se establecid que el 80% de los beneficiarios utilizaran una o mas de las
estrategias propuestas en el mediano plazo?, sin explicitar el desarrollo de la
evaluacion ex post, tanto inmediata como en el mediano plazo (Cuadro ).

Y por ultimo, si bien es cierto que el pais cuenta con un Plan Multisectorial 2007-
2011 impulsado por la Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud®, que
incluyé resultados y actividades destinadas a combatir el estigma y la
discriminacion, como parte de una politica social asumida a nivel nacional, este
Proyecto se efectud desde la vision programética del Programa Mundial de Lucha
contra el SIDA de las Naciones Unidas, que establecid, como objetivo primordial
para el periodo 2004-2005, la lucha contra el estigma y la discriminacién en la era
del SIDA.

2 MINISTERIO DE SALUD DEL PERU. Archivos de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA.
Peru, Afio 2005

Coordinadora  Nacional ~ Multisectorial de Salud - CONAMUSA. Ministerio de salud. En
http://www.conamusa.org.pe/plan_sida.htm Ultima consulta: 30 de enero del 2011
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En principio, el objeto de nuestro estudio constituye un Proyecto Social cuyos
objetivos debieron consolidar la reinsercion comunitaria y el ejercicio de los
derechos fundamentales —desde la mirada de la cohesion social hecesaria para el
desarrollo de una sociedad— hasta alcanzar el bienestar de una poblacion tan
afectada como las personas viviendo con el VIH/SIDA.

A partir del afio 2006, los grupos de ayuda mutua (G.A.M.) hospitalarios
manifestaron en sucesivos foros publicos* que, a pesar del mejor conocimiento de
sus derechos, las PVVS no tenian la actitud de ejercerlos en sus vidas diarias,
por lo que surgio la interrogante sobre si el proyecto tuvo el impacto esperado
entre quienes participaron del mismo, no contandose con evidencias concretas
para formular una respuesta mas coherente.

Gracias a la experiencia mundial acumulada, se ha evidenciado que los mayores
esfuerzos para vencer estas respuestas sociales inaceptables, han partido de las
propias poblaciones afectadas. Desde tal perspectiva, el convencimiento de sus
derechos, que incluyen recuperar su espacio en la comunidad y eliminar sus
prejuicios en torno al acceso a una vida plena, se han constituido en piedras
angulares que, unidos a su capacidad de respuesta comunitaria, han permitido
otros logros histéricos como el acceso universal y gratuito a los farmacos
antirretrovirales. Tan importantes experiencias deberian estimular nuevos
esfuerzos para enfrentar conductas no deseables, y aun vigentes, como son el
estigma y la discriminacion.

En tal contexto, un proyecto que permita fortalecer dos elementos primordiales: la
capacidad organizacional y la percepcion de sus derechos por parte de la
poblacion afectada, deberian tener logros visibles, con un porcentaje significativo
de personas dispuestas y convencidas a enfrentar el estigma y la discriminacion.
En contraposicién, si dentro del mismo no se trabajaron adecuadamente los
diversos componentes psicologicos, sociales y culturales que rodean a las PVVS
—como podria ser la autoestima—, el proyecto tendria un limitado impacto al
término de sus actividades.

Estas aseveraciones nos plantearon la necesidad de investigar entre las PVVS y
los grupos familiares que participaron en las actividades, acerca del posible
impacto obtenido y la identificacion de aquellos aspectos que probablemente no
fueron contemplados durante la intervencion, y que habrian influenciado en el
logro de los resultados.

De todos los hospitales de procedencia de quienes participaron, solo se considero
trabajar con los dos centros de mayor importancia en la Provincia Constitucional
del Callao, por la mayor accesibilidad del investigador hacia los lideres
comunitarios y PVVS en general que se atienden en tales establecimientos, de
los cuales més del 60% pertenecieron a otros hospitales en la época de ejecucion
del proyecto, convirtiéndose en un grupo representativo del universo que particip6d
de las actividades en aquel entonces.

4 . . . . o o
Entre otros, se tienen las intervenciones efectuadas en reuniones de las Plataformas y organizaciones comunitarias
auspiciadas por la cooperacion bilateral entre los afios 2006 y 2007.
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CUADRO |

DENOMINACION DEL PROYECTO

“Fortalecimiento de las capacidades de las personas viviendo con el VIH/SIDA (PVVS)
para enfrentar el estigma y la discriminaciéon”, componente de la Campafa Nacional
contra el estigma y la discriminacion.

ANO Y LUGAR
Periodo 2004-2005 en Lima y Callao.

POBLACION OBJETIVO

200 PVVS y 100 familiares directos, convocados desde los Grupos de Ayuda Mutua de 8
hospitales de Lima y Callao.

PROPOSITO

Sensibilizar y capacitar a las propias PVVS y sus entornos familiares sobre como ejercer
sus derechos ciudadanos.

OBJETIVOS

1. Contar con una poblacién informada sobre sus derechos como personas frente a la
sociedad.

2. Impulsar las denuncias frente a los actos de discriminacién por parte de los afectados.

3. Garantizar el soporte social a través de una red constituida por entidades de la
sociedad civil.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

1. Conocimiento de las leyes vigentes, en especial de la ley 26626 y su posterior
modificatoria en el afio 2004, con una revisién general de sus diferentes articulados,
suméandose también una visién de la Ley Nacional de Salud y de otras que pudieran
ser de utilidad para el ejercicio de sus derechos.

2. Formulacion de sus denuncias, abordando temas sobre que documentos generar
y/o formularios existentes y a que instancias presentarlos.

3.Acceso a una red de soporte, brindando informacion sobre las diferentes
instituciones que podrian aportar soporte legal y emocional, incluyendo listados de
direcciones, horarios y teléfonos.

ACTIVIDADES

Se consideraron 20 talleres destinados a las PVVS y cinco a sus familiares méas directos.
Se establecieron programaciones de 12 horas en promedio para el trabajo con los
asistentes. Las metodologias utilizadas comprendieron: conferencias, discusiones
grupales, talleres participativos y entrega de material informativo.

METAS

80% de los participantes aceptarian y/o aplicarian una o mas de las estrategias ofertadas
por el Proyecto ante situaciones de estigma y/o discriminacion.

EVALUACION Y MONITOREO

Solo se efectuaron encuestas de salida en los talleres presenciales; a la fecha no se ha
tenido acceso a los resultados de las mismas. No se establecié una linea de base al inicio
del Proyecto y tampoco se proyecté una evaluacion del impacto en el mediano plazo.

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Aproximadamente, 10,000 ddlares americanos, de los cuales, ONUSIDA aport6 cerca del
80%. No se logro informacion mas precisa por encontrarse en documentos considerados
como “reservados”.

FUENTES DE FINANCIACION

Programa de Lucha contra el SIDA de las Naciones Unidas — ONUSIDA
Ministerio de Salud del Peru
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1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

>

YV VYVVV

¢, Qué aspectos inherentes al perfil de las PVVS no fueron contemplados en el
proyecto?

¢, Qué estrategias fueron las mas aceptadas por los destinatarios?

¢, Qué estrategias fueron las mas aplicadas por los destinatarios?

¢,Cual fue el impacto obtenido sobre los grupos familiares para participar en la
probleméatica de sus seres queridos?

¢ Qué estrategias serian las mas efectivas para enfrentar el estigma y la
discriminaciéon?

1.4 PROPOSITO DEL ESTUDIO

Evaluar los resultados obtenidos por las estrategias ofertadas en el proyecto
“Fortalecimiento de las capacidades de las PVVS para enfrentar el estigma y la
discriminacién”, a través del recojo de percepciones de los propios destinatarios,
sus familias y grupos comunitarios en dos hospitales de referencia nacional de
Lima y Callao.

1.5 OBJETIVOS

>

YV Vv VYV V

Identificar las condiciones inherentes al perfil de las PVVS que no fueron
contempladas por el proyecto “Fortalecimiento de las capacidades de las
PVVS.

Identificar las estrategias del proyecto “Fortalecimiento de las capacidades de
las PVVS” que fueron mas aceptadas por los destinatarios.

Identificar las estrategias del proyecto “Fortalecimiento de las capacidades de
las PVVS” que fueron mas aplicadas por los destinatarios.

Identificar las capacidades obtenidas por las familias en la problemética a partir
del Proyecto.

Proponer estrategias mas efectivas para los destinatarios en relacion al
estigma y discriminacion.
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2 MARCO TEORICO
2.1 DIAGNOSTICO CONTEXTUAL DEL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION
2.1.1 Antecedentes historicos: el recuerdo de otras epidemias

Desde los albores de la civilizacién, las diferentes epidemias que asolaron al
mundo a través de los siglos desencadenaron, entre muchas otras reacciones,
el temor atavico hacia enfermedades de gran impacto epidemioldgico, y la
expresion al limite de instintos de conservacion comunitarios frente a una
nueva amenaza, como ocurri6 con la rabia en siglos pasados cuando las
personas mordidas por animales sospechosos se suicidaban o eran
sacrificadas®.

El estigma y la discriminacién hacia aquellos que padecieron de alguna
enfermedad con alto impacto para la salud, provocaron las respuestas sociales
mas dramaticas y dolorosas en la historia de la medicina humana. En esta
extensa lista encontramos, a la peste de la Edad Media, la lepra, la
tuberculosis, el cancer, la fiebre amarilla, la viruela, la poliomielitis, las
enfermedades mentales y varias de las infecciones de transmision sexual®,
hasta llegar a situaciones mucho mas recientes, como ocurri6 con la mal
llamada gripe porcina cuando fue calificada como “Un brote de discriminacion
en eI7 brote de gripe” por algunos medios de comunicacién hace solo un afio
atras’.

A lo largo del tiempo, se han establecido diferentes dimensiones de la
problematica, desde el desarrollo de conceptos y “marcas” a partir del prejuicio
y el estigma, hasta la ejecucibn de actos de indudable naturaleza
discriminadora, como ocurrié con la lepra durante muchos siglos, al crearse
espacios de reclusién que devinieron en los histéricos leprosorios®. Similares
medidas de segregacién también se extendieron a otras enfermedades que
fueron confundidas regularmente con la sifilis y la propia lepra, como sucedio
con la viruela y otras formas eruptivas.

Siglo tras siglo, los mismos procesos sociales suelen repetirse con las nuevas
epidemias, agregandose, en el caso de la infeccion por el SIDA, su indudable
juzgamiento por su principal forma de transmision: la via sexual.
2.1.2 El estigmay la discriminacién en la era del VIH/SIDA
a) Los origenes del problema
Desde 1981, la infeccion ocasionada por el VIH/SIDA se convirtié en una de las

mayores amenazas a la salud publica mundial hasta nuestros dias. Su caracter
de enfermedad transmitida sexualmente, el enorme impacto sufrido por grupos

° PORTAL DE LA HISTORIA. Las primeras epidemias de la historia, 2009.

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/bmn/las_primeras_epidemias_de_la_historia.pdf. Ultima consulta: 10 de enero del
2010
6 BROWN, L., TRUJILLO, L. & MACINTYRE, K. (2004). Interventions to Reduce HIV/AIDS Stigma: What Have We
Learned? New York: The Population Council Inc. Consulta: 20 de enero del 2010.
<http://lwww.popcouncil.org/pdfs/horizons/litrvwstigdisc.pdf>

BENITO, Irene. Un brote de discriminacion en el brote de gripe. Diario El Pais, Madrid, 4 de mayo del 2009.
Consulta: 30 de diciembre de 2009.
<http://www.elpais.com/articulo/sociedad/brote/discriminacion/brote/gripe/elpepusoc/20090504elpepusoc_4/Tes>
8 cALZADA GOMEZ, Mario. Historia de las Epidemias. En Derecho y Ser, 1° de mayo del 2009. Consulta: 22 de
diciembre del 2009. <http://derechoyser.blogspot.com/2009/05/historia-de-las-epidemias.html>
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historicamente marginados por su orientacion sexual o por su opcion laboral —
tal es el caso de las trabajadoras del sexo— y su inevitable vinculo a la pobreza
y marginalidad en las grandes ciudades, especialmente del tercer mundo,
determinaria el desarrollo —en su méxima expresion y complejidad— del estigma
y la discriminacién relacionadas a esta gran pandemia.

Las primeras referencias documentadas sobre la relacion entre el estigma, la
discriminacién y el VIH/SIDA se remontan a mediados de la década de los 80,
cuando Cindy Patton® escribi6 sobre la asociacion entre el VIH/SIDA y el temor
a los gérmenes, a la enfermedad y la muerte, asi como su relaciéon con
inquietudes ligadas a la sexualidad. Dos afios mas tarde, el encargado del
Programa Global de SIDA de la ONU, Jonathan Mann, alerté al mundo sobre
los efectos perjudiciales del fenébmeno del estigma y la discriminacion y sobre
su caracter cada vez mas extendido (Parker & Aggleton, 2002)".

Sin duda alguna, este problema constituye una de las razones fundamentales
gue explicarian el fracaso de los inmensos esfuerzos politicos, sociales y
econdémicos desplegados en todo el mundo para controlar el avance del
VIH/SIDA. En cada pais o regién del mundo donde se han detectado nuevas
infecciones, se han reportado reacciones negativas contra las PVVS y contra
quienes se presume estarian infectados. De ahi que el estigma y la
discriminacion relacionados con el VIH/SIDA deban ser vistos como fenomenos
universales.

No en vano, el mismo Dr. J. Mann bautizé a estos procesos sociales en la
década de los afios 80 como: “La tercera gran epidemia”. Sus consecuencias
han sido tan graves para la lucha contra la infeccion, que el estigma y la
discriminacién fueron el principal objetivo de la Campafia Mundial contra el
SIDA a partir del afio 2003, y han sido calificados como “los mayores
obstaculos para la prevencion de nuevas infecciones, el suministro de
asistencia, apoyo y tratamiento adecuados y la mitigacion del impacto”
(ONUSIDA, 2004)*.

En medio de este panorama, la infeccién por el VIH/SIDA continda convertida
en un verdadero reto para los empobrecidos sistemas de salud de los paises
periféricos, no solo por la complejidad para su adecuado manejo y tratamiento,
sino también porque fue, en los centros asistenciales de estos paises, donde
se registraron, de forma sistematica, los primeros actos de rechazo a la
atencion de las personas viviendo con el VIH/SIDA (PVVS) en los albores de la
epidemia.

El impacto de la terapia antirretroviral y lareinsercion social

Los antirretrovirales (ARV) administrados en esquemas de tres 0 mas drogas,
constituyen el Tratamiento Antirretroviral de Gran Efectividad (TARGA). Las
primeras experiencias se desarrollaron, dos afios después de los primeros
reportes cientificos a nivel mundial hacia 1995. En el Perd, solo las
instituciones como EsSalud y la sanidad de las Fuerzas Armadas y Policia

9 ONUSIDA. La epidemia del VIH/SIDA, Capitulo: Estigma y discriminacion. Ginebra, Informe Anual 2002, pp. 4-5

10 ONUSIDA (2002). Marco Conceptual y Base para la Accion: Estigma y Discriminacion relacionados con el VIH/SIDA.
Campafia Mundial contra el SIDA 2002-2003. Ginebra, Informe ONUSIDA, pp 9. Consulta: 20 de mayo del 2010.
<http://whqglibdoc.who.int/unaids/2002/global_report_2002_spa.pdf>

1 ONUSIDA (2004). Informe sobre la epidemia mundial de sida. Cuarto informe mundial. Ginebra, 2004, pp. 10-11.
Consulta: 21 de mayo del 2010. <http://www.scribd.com/doc/11459881/informe-sobre-la-epidemia-mundial-de-sida-
2004-onusida>
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Nacional tuvieron la oportunidad inicial de administrarlos a grupos reducidos
de pacientes desde 1996.

Mas adelante, en mayo del afio 2004, el Ministerio de Salud con la ayuda de
la cooperacion internacional, iniciaria el gran esfuerzo de proveer tratamientos
a mas de 7,000 peruanos afectados con indicacion médica de necesitar tales
farmacos.

Luego de siete afios, mas de 15,000 PVVS lograron recuperar su salud, y por
ende, todas sus capacidades fisicas e intelectuales, iniciando el dificil proceso
de reinsertarse en sus espacios sociales, laborales y/o educacionales,
encontrandose, mas de una vez, con problemas de potencial estigma y
discriminacion, planteando nuevos retos a las instituciones tutelares, tanto del
Estado como de la sociedad civil que trabaja la problematica en las zonas de
mayor prevalencia de la epidemia. En la actualidad, no existen politicas
nacionales que favorezcan la reinsercién social de las personas recuperadas
gracias a los tratamientos recibidos, constituyendo una tarea a ser incluida en
la agenda publica de los siguientes afios.

2.1.3 Los diferentes enfoques estratégicos frente a la problematica

Desde la aparicion del VIH/SIDA, y frente a los fenbmenos emergentes de
estigma y discriminacion registrados hacia los primeros casos, constituidos
mayoritariamente por hombres que tenian sexo con otros hombres, se
intentaron las primeras estrategias basadas en la compasién y la
solidaridad*?, especialmente desde grupos religiosos pertenecientes a
diversas confesiones.

En el afio 2005, ONUSIDA publica una “Coleccion de Practicas Optimas”“,
donde se compilan diferentes visiones y practicas aplicadas en el plano
mundial, identificando los siguientes enfoques para las intervenciones:

a) “Reduccion del estigma, que consisten a menudo en programas comuni-
tarios de prevencion y atencion del VIH que movilizan una amplia gama de
actores”.

b) “Medidas contra la discriminacion, enfocadas con frecuencia a iniciativas
en contextos institucionales, como el lugar de trabajo y los centros
sanitarios”.

c) “Derechos humanos y leyes, que utilizan medios juridicos para afrontar la
discriminacion contra las personas que viven con el VIH y procurar reparar
el dafio causado y promover sus derechos humanos”.

a) Enfoque: Reduccién del estigma

Dentro de esta vision, algunas experiencias*® apuntaron a: “Proporcionar
asistencia integrada a las personas que viven con el VIH y/o TB reforzando la

12 ONUSIDA — Programa Mundial de lucha contra el SIDA de las Naciones Unidas. Reporte 2001, pp. 27. Consulta: 15
de junio del 2010. <http://whglibdoc.who.int/unaids/2002/9291732559 _spa.pdf>

ONUSIDA - Programa Mundial de lucha contra el SIDA de las Naciones Unidas. Violaciones de los derechos
humanos, estigma y discriminacion relacionados con el VIH. Publicacién de ONUSIDA — Programa Mundial de lucha
contra el SIDA de las Naciones Unidas. Version original inglesa, UNAIDS/05.05E, Ginebra, abril de 2005, pp. 17
14 BOSWELL D. Y BANDA 1. (2002). Home and community care in Zambia: an external evaluation of the AIDS
integrated programme, Catholic Diocese of Ndola. En Violaciones de los derechos humanos, estigma y discriminacion
relacionados con el VIH. Publicacion de ONUSIDA — Programa Mundial de lucha contra el SIDA de las Naciones
Unidas. Versién original inglesa, UNAIDS/05.05E, Ginebra, abril de 2005, pp. 17-20
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capacidad de las familias y comunidades para cuidarlas; sensibilizar sobre las
formas de prevenir y controlar el VIH, y promover el desarrollo comunitario”,
estableciéndose algunos logros como la mayor participacion de las familias en
el cuidado de las personas afectadas, disminuyendo por tanto, la
estigmatizacién dentro de los &mbitos mas inmediatos a los portadores, pero
reconociendo al mismo tiempo, no haber obtenido logros en frenar el estigma
en otros ambitos de la vida social y comunitaria.

En otras regiones, como el sudeste asiatico, que se convirtié en uno de las
areas mas afectadas a fines de los afios 90, se practicaron intervenciones
basadas en la asistencia domiciliaria dentro de las zonas con mayor
concentracién de pacientes®, y la participacion de grupos religiosos budistas®®,
para contribuir con las actividades comunitarias de prevencion y asistencia. En
ambos casos se registraron logros, como la mayor aceptacion de las familias
hacia los portadores en los lugares donde se aplicaron las visitas domiciliarias,
toda vez que les brindaba nuevas estrategias para facilitar su cuidado en casa,
pero fue la intervencion de los grupos religiosos la que obtuvo mejores
resultados, al favorecer la integracion de las personas afectadas dentro de los
espacios rituales y sociales convocados por los monjes, que resultaron ser muy
importantes en estos paises, por lo que se convirtié en una suerte de “puente”
hacia su integracion en otros ambitos comunitarios. Otra experiencia con una
vision muy cercana también se realiz6 en Namibia (Africa), cuando la Iglesia
decidi6 participar inicialmente de tareas referidas a la prevencion®’ para luego,
una vez sensibilizados sus diversos estratos —entre religiosos y seglares—, se
decidieran enfrentar el estigma y la discriminacién contra los afectados.

Otras experiencias, en cambio, privilegiaron estrategias con mayor
participacién de las personas viviendo con el VIH/SIDA, como ocurri6 en
Bielorrusia’®, estableciéndose una red de soporte a los afectados, impulsando
también la participacion de éstos en actividades de prevencién dirigidas a la
comunidad general. Entre otros logros, se consigui6 que los nuevos
promotores dejaran de lado sus temores y revelaran su opcién sexual ante sus
comunidades, lo que significo6 en el mediano plazo, la disminucion de su
estigma como portadores.

Asimismo, otras estrategias para reducir el estigma también contemplaron la
participacion de los ambitos educativos, como ocurrié con la Universidad de
Pretoria (Sudéfrica)'®, impulsando otras lineas de accién, como la mayor
sensibilizacién de sus futuros técnicos y especialistas, para luego proceder a
su involucramiento en la problematica.

WILKINSON D. (2000). Una asociacion exitosa — estudio de caso de contrato entre el Ministerio de Salud y Khana
para el desembolso de fondos del Banco Mundial para el trabajo en VIH/SIDA en Camboya. Publicacion de la Alianza
Internacional contra el VIH/SIDA. EE.UU. marzo del 2007, pp. 7-13

UNICEF. Project Using the participatory approach, young novices show their understanding of HIV/AIDS and ways
to manage the crisis. In Regional Review: Buddhist Leadership Initiative. Unicef publication, Thailanh, 2009, pp. 15-21.

BYAMUGISHA G. et al (2002). Gender, religious involvement, and HIV/AIDS prevention in Mozambique. Social
Science & Medicine 61 (2005), pp.1529-1539
18 MOVIMIENTO POSITIVO. Participacion de las personas que viven con el VIH en actividades de prevencion del VIH,
Belarls. En Violaciones de los derechos humanos, estigma y discriminacion relacionados con el VIH. Publicacion de
ONUSIDA — Programa Mundial de lucha contra el SIDA de las Naciones Unidas. Version original inglesa,
UNAIDS/05.05E, Ginebra, abril de 2005, pp. 17-20
19 CENTRO PARA EL ESTUDIO DEL SIDA (CSA) de la Universidad de Pretoria, Sudéafrica. Proyecto: Abordar las
desigualdades mas generales por medio de la educacién participativa. En Violaciones de los derechos humanos,
estigma y discriminacion relacionados con el VIH. Publicacion de ONUSIDA — Programa Mundial de lucha contra el
SIDA de las Naciones Unidas. Version original inglesa, UNAIDS/05.05E, Ginebra, abril de 2005, pp. 39-41
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En otras latitudes, la sensibilizacion de los lideres comunitarios se convertiria
en una estrategia de gran impacto en las areas con las mayores prevalencias
mundiales, como la Republica de Zambia®®, cuando se trabajé la participacion
de lideres de las més diversas esferas y ambitos de la comunidad organizada —
religiosos, vecinales, deportivos y otros—, quienes impulsaron diversos
proyectos de organizacion, donde se trabajd no solo lo referente a la
prevencioén, sino también a la aceptacion y reinsercion social de las personas
afectadas.

Y por ultimo, también en Sudéfrica, se desarrollaria otra estrategia, bastante
utilizada en el plano mundial, como: “La sensibilizacion a través de los medios
masivos de comunicacion”®, logrando un cambio medianamente significativo
en la percepcion de la comunidad sobre las PVVS.

b) Enfoque: Medidas contra la discriminacion

En este grupo se cuentan con experiencias muy concretas, algunas de las
cuales resultaron muy exitosas y pioneras, que significaron movilizar amplios
sectores como los empresarios en Tailandia®, hasta mejorar la calidad de vida
y el acceso a la asistencia integrada de empleados viviendo con el VIH/SIDA
en una empresa piloto, como ocurri6 en Brasil con la filial de Volkswagen
(VW)?, que voluntariamente emprendi6 un proyecto con tales fines. En ambos
casos se obtuvieron la concepcion y formalizacion de medidas contra el
estigma y la discriminacion, como también el reconocimiento del derecho a la
asistencia médica regular por parte de los afectados.

Mencion aparte merecerian los esfuerzos por mejorar la asistencia clinica en
las zonas méas empobrecidas, donde subsisten muchas personas portadoras
con evidente deterioro de su salud, como ocurrié en la India?*, con un proceso
de sensibilizacién a todos los recursos humanos del sistema de salud en las
ciudades donde el proyecto se aplico, lograndose modificar, no solo la visién
atavica y estigmatizante del personal hacia los afectados, sino también mejorar
la calidad de prestacion de sus servicios en los siguientes meses.

c) Enfoque: Derechos humanos y leyes

En este grupo, se cuenta con experiencias que impulsaron la indemnizacién de
las victimas por violacion de sus derechos humanos®, como se trabajé en

0 PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD DE ZAMBIA (ZIHP). Proyecto: Movilizar a lideres comunitarios para fomentar
una mayor apertura sobre cuestiones relacionadas con la sexualidad y el VIH. En Violaciones de los derechos
humanos, estigma y discriminacion relacionados con el VIH. Publicacién de ONUSIDA — Programa Mundial de lucha
contra el SIDA de las Naciones Unidas. Version original inglesa, UNAIDS/05.05E, Ginebra, abril de 2005, pp. 42-44

2L FAMILIAE Psicoterapia. Sensibilizacién a través de los medios de comunicacién. Publicacién de SOUL City, 2009.
Consulta: 16 de junio del 2010. <http://www.centrodepsicologia.org/_articulo423_enesp.htm>

22 COALICION EMPRESARIAL TAILANDESA SOBRE EL SIDA (TBCA), Tailandia. Movilizar el sector privado para que
aplique politicas no discriminatorias sobre el SIDA y promueva el conocimiento de la epidemia. En Violaciones de los
derechos humanos, estigma y discriminacion relacionados con el VIH. Publicacion de ONUSIDA — Programa Mundial
de lucha contra el SIDA de las Naciones Unidas. Version original inglesa, UNAIDS/05.05E, Ginebra, abril de 2005, pp.
48-51

%3 \JOLSKWAGEN DO BRASIL. Proyecto: Mejorar la calidad de vida de los empleados mediante el acceso a asistencia
integrada y la aplicacién de politicas no discriminatorias. En Violaciones de los derechos humanos, estigma y
discriminacién relacionados con el VIH. Publicacién de ONUSIDA — Programa Mundial de lucha contra el SIDA de las
Naciones Unidas. Version original inglesa, UNAIDS/05.05E, Ginebra, abril de 2005, pp. 51-52

4 MAHENDRA V., GEORGE B. Y GILBORN L. (2002). Reducing stigma by promoting PLHA-friendly hospitals.
Decimocuarta Conferencia Internacional sobre el SIDA, Barcelona, julio de 2002

5 ACCION CIUDADANA CONTRA EL SIDA (ACCSI). Promover los derechos humanos de las personas que viven con
el VIH y proporcionar reparacion por las violaciones de tales derechos. En Violaciones de los derechos humanos,
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Venezuela, ofreciendo asesorias judiciales a los afectados, o fortaleciendo
centros de asesoria accesibles como ocurri6 en Namibia, hasta la creacién de
unidades sobre el VIH/SIDA al interior de los estudios de abogados en la
India®®. Entre los resultados de mayor impacto, se cuentan las querellas
judiciales que permitieron poner, en el tapete de la opinion publica, la
problematica de las PVVS en esos paises.

Sin duda alguna, un ejemplo del impacto obtenido desde esta O6ptica lo
constituye el acceso universal a los medicamentos antirretrovirales, uno de los
procesos histéricos mas importantes en la salud publica mundial. Desde la
fabricacion de los primeros farmacos hacia el afio 1987, se generaron
movimientos sociales en blusqueda de disminuir los altos costos iniciales de
tales medicinas, mas aun cuando surgieron los primeros laboratorios en paises
como la India, ofertando copias de tales medicamentos a costos mucho mas
accesibles a las poblaciones empobrecidas de los paises periféricos. Un icono
de la lucha por el acceso lo constituyé Sudéafrica, al romper el cerco comercial
instaurado por la gran industria farmacéutica occidental a mediados de la
década de los afios 90, para comprar medicamentos alternativos de menor
costo, con lo cual se fortalecié una gran corriente social y politica, basada en la
concepcion de nuevas leyes en diversos paises, acorde a la vision del derecho
inalienable a la salud y la vida que tienen las poblaciones afectadas.

En nuestro pais, se establecieron leyes desde 1996 para proteger los derechos
humanos de los afectados y de las poblaciones mas vulnerables (Cuadro II),
pero el acceso universal a los medicamentos se gener6 a partir de las 100
demandas judiciales efectuadas al Estado Peruano por parte de personas
viviendo con el VIH/SIDA, lograndose los primeros resultados en el afio 2001,
cuando se inicia la distribucion gratuita de medicamentos a los nifios y nifias
afectados. Poco tiempo después, en el afio 2004, la ley vigente es sometida a
una modificatoria para consagrar el acceso gratuito y universal a los farmacos
antirretrovirales, impulsando en ese mismo afio el esfuerzo nacional del
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad conocido como TARGA que, a la
actualidad, ha significado la supervivencia y la ostensible mejora en su calidad
de vida para méas de 15,000 peruanos viviendo con el VIH/SIDA? .

2.1.4 Laproblemética dentro de la cohesion social

La epidemia por el VIH-SIDA ejerce una importante presencia en la sociedad
actual, desde su aparicion a fines de los afios 80. Los ingentes recursos, la
movilizacién social mas grande de la historia y su indudable impacto sobre la
salud publica de los pueblos, la convierten en un proceso protagonico a ser
incluido en los esfuerzos referidos a la cohesién social que buscan muchos
paises. Segun la CEPAL®, la cohesion social implica “Vincular dimensiones de
la realidad que por lo general transcurren por carriles divorciados: la politica
social y el valor de la solidaridad difundido en la sociedad”.

estigma y discriminacion relacionados con el VIH. Publicacion de ONUSIDA — Programa Mundial de lucha contra el
SIDA de las Naciones Unidas. Version original inglesa, UNAIDS/05.05E, Ginebra, abril de 2005, pp. 57-60
%6 UNIDAD JURIDICA SOBRE EL SIDA. Centro de asistencia juridica en Namibia. En Violaciones de los derechos

humanos, estigma y discriminacion relacionados con el VIH. Publicacién de ONUSIDA — Programa Mundial de lucha
contra el SIDA de las Naciones Unidas. Version original inglesa, UNAIDS/05.05E, Ginebra, abril de 2005, pp. 63-64

27 Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de las ITS/VH/SIDA. Reporte anual. Ministerio de Salud del Perd. 2009

%8 CEPAL. Cohesién social, Inclusion y sentido de pertenencia en América Latina y el Caribe. Santiago de Chile, enero
del 2007
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CUADRO I
Ley o dispositivo legal An_o_dp Principales contenidos
emision
Incluye articulos sobre el derecho de todo
Constitucién Paolitica del Per( 1993 ciudadano a la vida y la salud, como también a ser
protegido por el Estado Peruano
Orienta la Lucha contra el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de
Ley 26626 — CONTRASIDA 1996 Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).
En su Art. 3, establece que “Toda persona tiene
derecho a recibir, en cualquier establecimiento de
Ley 26842 - General de salud, atencion médico- quirdrgica
Salud 1997 de emergencia cuando la necesite y mientras
subsista el estado de grave riesgo para su vida o
su salud”
Ley 27270 1999 Lgy gue penaliza la discriminacién en sus
diferentes formas
Ley 27450 2001 Ley que exonera de impuestos a los
antirretrovirales
Ley que amplia y modifica la Ley Nro. 26626 sobre
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y
Ley 28243 2004 las infecciones de transmision sexual, incluyendo
el acceso universal a los tratamientos
antirretrovirales y las principales pruebas de
monitoreo para las personas afectadas
En paises con una rica y compleja multiculturalidad como el Peru, se podria
considerar la predominancia de una cultura basada en la negacion del otro,
negandose también “el vinculo social y ciudadano de reciprocidad”. Los
segmentos poblacionales discriminados no solo tendrdn un acceso mas
limitado a la educacién, el trabajo y una mejor capacidad adquisitiva, pues
también se ven excluidos de la representatividad politica y cultural de “sus
valores, aspiraciones y modos de vida”. Hay que considerar también que esta
constante tendencia a la negacion del otro “instala en la cultura politica y en la
vida cotidiana un patréon de valoracion que refuerza la desigualdad y la
segmentacién sociales. De esta manera, la exclusibn socioeconémica y la
discriminacién cultural se potencian mutuamente”.
En la actualidad, las practicas de exclusién y de discriminacién contra distintos
actores sociales (las mujeres, las personas en pobreza y extrema pobreza, los
adultos mayores, los discapacitados, las minorias religiosas o étnicas, o con
opciones diferentes a la heterosexualidad), no permiten el logro de una
identidad nacional, comprometiendo el sentido de pertenencia a ella por parte
de las personas y grupos marginados afectando, como corolario final, la
cohesion social®. Desde tal punto de partida, los procesos como el estigma y
la discriminacion ligados al VIH/SIDA, se convertiran en un obstéaculo social y
politico para integrar a las personas afectadas y a sus familias al desarrollo
nacional. Vencer el estigma contra los grupos mas vulnerables a la epidemia,
constituidos por minorias marginadas de la vision politica por generaciones,
como han ocurrido con las poblaciones gay, trans y lésbicas, deberd
convertirse en el eje inicial y prioritario de las agendas politicas en todo el
mundo.
%% |bidem
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Queda la posibilidad de generar futuras politicas de integracion, acogiendo a
todas las poblaciones con opciones sexuales y laborales diferentes y, como
cuspide del esfuerzo como nacién, se espera lograr la reinsercion social e
integracion de las PVVS ya recuperadas gracias a los tratamientos, que
podrian verse en desventaja por los continuos controles médicos a los que
deben acudir, y por la persistencia de una vision poco objetiva acerca de sus
capacidades, supuestamente limitadas por la infeccion.

2.1.5 Laexperiencia peruana

El Per(, no ha escapado, desde su espacio como nacion y sistema politico, a
experimentar las mismas respuestas sociales frente a la epidemia del
VIH/SIDA. Autores como Marcos Cueto®, ya sefialaron en su vision histérica
del VIH/SIDA en el Perq, la evidencia sistemética del estigma y discriminacion
en torno a la epidemia, profundizando otros procesos sociales como la
vulnerabilidad de género en detrimento de las mujeres, situacion ya sefalada
en otros trabajos®.

El estigma y la discriminacién en el Perd, han sido abordados por estudios
impulsados por la cooperacion internacional, que recogieron la percepcion de
las PVVS, estableciendo que tales fenédmenos facilmente comprometian todos
los espacios de interaccién social y emocional que rodean a las personas
afectadas —desde sus familias, hasta las instituciones publicas y civiles de
diversa indole— como se desprende del estudio efectuado por Francisco Diez
Canseco y col, cuando examinaron en la ciudad de Lima, la percepcion que
tienen las personas viviendo con el VIH/SIDA sobre el estigma y la
discriminacion en sus entornos sociales, encontrando un alto indice de
experiencias vividas por parte de los afectados, donde percibieron mas de una
forma de discriminacion en relacion a las personas que interactuaban con ellos,
incluyendo al propio personal de salud®.

A partir de estos hallazgos, otras investigaciones demaostraron la persistencia
de comportamientos discriminatorios en el ambito de los sistemas de salud
como evidencié J. Maziel Girobn y col, en un estudio efectuado en cinco
ciudades del pais, cuando mas del 17% de las PVVS entrevistadas calificaron
la atencién en los servicios de salud entre muy mala y regular®®. En tal
panorama, cuando la atencion de las PVVS implica la participacion de maltiples
especialidades médicas y diversos estratos profesionales, persiste la dificultad
de superar temores atavicos como el resto de la comunidad. Asi lo demostré
Martin Foreman y col. cuando evidenciaron que mas del 50% de médicos y
enfermeras de paises con mediana prevalencia mostraron ansiedad al
momento de atender a una persona viviendo con el VIH/SIDA*.

0 CUETO, Marcos. Culpa y Coraje: Historias sobre las politicas sobre el VIH/SIDA en el Pert (2001). En Consorcio de
Investigacion Econémica y Social — CIES. Consulta: 30 de junio del 2010
http://cies.org.pe/publicaciones/libros/diagnostico/culpa-y-coraje

MACASSI, Ivonne. La situacion de las mujeres viviendo con el VIH en el Perd. CMP Flora Tristan. Lima 2005.
Consulta: 07 de julio del 2010. <http://es.calameo.com/read/0000682380ac7189b71ca>

% DIEZ CANSECO, Francisco. Estigma y Discriminacion Relacionados con el VIH/SIDA en el Pert: La Mirada de las

Personas Viviendo con VIH/SIDA. Proyecto Policy-USAID-Peruanos Positivos. Lima, 2007; pp 17

GIRON, Maciel. Percepciones de las personas viviendo con VIH/SIDA sobre los servicios de salud y el tratamiento
antirretroviral de gran actividad: un estudio transversal en cinco ciudades del Perd. Med Exp Salud Publica 2007; 24(3):
211-17
3 FOREMAN, Martin y col. Comprension y respuesta al estigma y a la discriminacién por el VIH/SIDA en el sector
salud. Organizacibn Panamericana de la Salud, 2003. Consultaz 10 de Julio del 2010
<http://www.scribd.com/doc/11433149/ops-comprension-y-respuesta-al-estigma-y-a-la-discriminacion-por-el-vihsida-en-
el-sector-salud>
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A pesar de una creciente y activa participacion multisectorial, las politicas
contra el estigma y la discriminacion basadas primordialmente en la existencia
de dispositivos legales como la Ley 26626, no solo han resultado insuficientes
y su impacto bastante limitado, trasluciendo también el nivel de respuesta
formal de las instituciones, tanto desde el Estado como de la propia sociedad
civil, en revertir estos fenomenos en el Peru de hoy.

CONCEPTOS Y DEFINICIONES

En el esfuerzo de establecer las definiciones y conceptos que mejor reflejen el
estigma y la discriminacién relacionados al VIH/SIDA pareciera existir mas
divergencias que consensos. La mayoria de autores consideran que este
fendmeno es uno de los menos comprendidos de la epidemia y con frecuencia
se usan indistintamente los términos estigma y discriminacion para referirse a
un mismo proceso®.

El estigma y la discriminacién incluyen una variedad de préacticas y actitudes
que comprenden desde gestos, observaciones impropias y violacion de la
confidencialidad, hasta retraso en la atencion; e implican todas las formas de
interaccion humana —desde las relaciones interpersonales hasta las existentes
entre grupos sociales y poblaciones enteras— resultando muy variables de
acuerdo con el contexto social y cultural en que éstas se establecen.

Al respecto, Alice Desclaux (2003)*° afirma que: “la estigmatizacion y
discriminacién son términos bastante genéricos que engloban un amplio rango
de précticas y actitudes, y que tienen tres elementos comunes: (1) establecen
una distincién o diferencia; (2) que es peyorativa o desvaloriza, y (3) que esta
basada en una marca o estigma asociada con la enfermedad o con el riesgo de
transmision”, conformando el ndcleo de las practicas discriminatorias.

El estigma

Palabra de origen griego, el estigma se relacioné con la marca fisica hecha con
fuego o0 con un instrumento cortante a las personas que se consideraban
inferiores o extrafias, o fuera de lo comun. Actualmente no hay marcas fisicas,
pero el estigma prevalece y se lo vincula al grupo étnico, raza, sexo, creencias
religiosas, edad y enfermedades, entre otros. Goffman (1963)*" definia el
estigma como un atributo que “desprestigia considerablemente a una persona
frente a los demas”, es decir, que la convierte en indigna ante los ojos de las
deméas personas. Parker y Aggleton (2001)*® prefieren describir al estigma
como un proceso “que varia de acuerdo con la cultura, donde surgen nuevos
estigmas y otros van desapareciendo”.

La mayor parte del estigma relacionado con la infecciéon por el VIH/SIDA, se
basa en concepciones negativas previas, pues lo vinculan con la opcion o la
practica sexual. Los hombres infectados son sefalados como “homosexuales,

35

NATIONAL INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH OF MEXICO (2004). Mo Kexteya: Reduction of Stigma and
Discrimination Related to HIV/AIDS in Mexico - Final Report of Diagnostic Phase. México: INSP. Consulta: 10 de julio
del 2010. <http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PDACF288.pdf>

DESCLAUX, Alice. Estigmatizacion y discriminacion: ¢Qué tiene para ofrecer un enfoque cultural? En UNESCO.
VIH/SIDA vy discriminacion: un enfoque antropolégico. Estudios e informes. Serie especial 20. Paris 2002

GOFFMAN, Erwing. Stigma: Notes of the management of Spotled identity. Nueva Yersey: Prentice Hall
Inc.Englewod Cliffs. EE.UU. 1963. Consulta: 20 de Julio del 2010. < http://www.scribd.com/doc/16661891/Goffman-
Erving1963-Stigma>
8 PARKER, R. & Aggleton, P. (2002). HIV/AIDS - related Stigma and Discrimination: A Conceptual Framework and an
Agenda for Action. New York: The Population Council Inc. EE.UU. may 2002, pp. 1-4

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU




PONTIFICIA

TESIS PUCP gxl_l_\gﬁgﬁmn

DEL PERU

bisexuales o clientes de prostitutas” y las mujeres son percibidas como
“promiscuas o profesionales del sexo”. Todo lo anterior convierte al estigma
en un medio de “control social”, al castigar a las personas que no responden a
los modelos o estereotipos sociales. Ademas, refuerza las desigualdades
prevalentes basadas en el género, la raza, el origen étnico y en la orientaciéon
sexual, propiciando una vision dual, donde algunos grupos son menos
valorizados y otros se asumen superiores.

Se puede establecer dos dimensiones en este fenomeno: “el estigma percibido
y el estigma efectivo o experimentado”®. El percibido comprende a la auto
estigmatizacién y el miedo al estigma, y se vincula con practicas como el
ocultamiento del diagndstico por parte de las personas afectadas, con el fin de
evitar la discriminacion y las posibles reacciones de los demas frente a su
estado seropositivo (como es el caso de las PVVS), mientras que el estigma
efectivo 0 experimentado comprenderian la estigmatizacion formulada por
miembros de la comunidad que, en algunas situaciones, terminaran
conduciendo a la discriminacion efectiva hacia las personas afectadas.

2.2.2 Ladiscriminaciéon

Al igual que lo sucedido con el estigma, la discriminacion relacionada con el
VIH, se fundamenta en una concepcidn preexistente de las relaciones de
desigualdad, principalmente de género, racismo, xenofobia y homofobia®. Al
hablar de la discriminacién, no solo implica el trato diferenciado, abarcando dos
ambitos: el formal (o legislativo) y no formal (0 comunitario). Lo primero
contemplard las leyes o politicas, y lo segundo se establecera en diversos
contextos sociales como los centros de trabajo, hogares y comunidades de
base. Se debe recordar que el estigma y la discriminacién forman parte de un
circuito, toda vez que el estigma promueve las actitudes discriminatorias y, a la
vez, la discriminacion enfatiza el estigma, en una ecuacién dinamica y variable
como se muestra a continuacion:

Personas dentro de la norma social Personas fuera de la norma social

Discriminacion legislativa y
comunitaria

Comportamiento discriminador

T

Actitudes discriminatorias < ESTIGMA

Tomado de: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD — OPS. Comprension y respuesta al
estigma y discriminacién por el VIH/SIDA en el sector salud. Washington 2003

%9 RODRIGUEZ, Enrique. VIH-SIDA y discriminacion en Ica: Un problema de salud publica. Consorcio de Investigacion
Econdémica y Salud (CIES). Lima, 2007. Disponible en: http://cies.org.pe/files/DyP/DyP28.pdf

PEIXOTO, José. el estigma percibido y el estigma efectivo o experimentado. Consulta: 15- de julio del 2010.
<http://www.aidscongress.net/html/pdf/382.pdf?id_comunicacao=382>

DE ASSIS, Rafael y col. Discriminacion y VIH/SIDA 2005. Estudio Fipse sobre discriminacion arbitraria de las
personas gue viven con VIH o SIDA. Instituto de Derechos Humanos Bartolomé de las Casas de la Universidad Carlos
Il de Madrid con la colaboracion de Cruz Roja Espafiola. Publicacion de la fundacion FIPSE, 2005
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2.2.3

También se debe asumir la discriminacion como una cuestion de salud publica,
toda vez que se constituye en un obstaculo para la prevencion en grupos con
mayor vulnerabilidad a la epidemia, los cuales veran mas dificil su acceso a la
informacion y a las pruebas diagnoésticas. De igual forma, esta actitud limita la
deteccién sistemédtica, provoca que las personas infectadas nieguen su
enfermedad y abandonen con frecuencia sus tratamientos.

En resumen, el estigma relacionado al VIH/SIDA lleva a menudo a la
discriminacién, lo cual constituye una violacion de los derechos humanos de las
personas afectadas, que podria impactar negativamente en el control de su
infeccidon y su posterior recuperacion. Como lo sefiala Alice Desclaux (2003),
“pareceria, pues, que derechos humanos y salud publica estan
indisolublemente entrelazados”.

Hoy en dia, el estigma y la discriminacion relacionadas con el VIH/SIDA deben
verse como un “proceso historico-social que se da en estructuras de
desigualdad social, politica, de exclusion, y que se relacionan con el poder,
puesto que articulan dispositivos de dominacién y opresidn entre categorias de
clase, género, etnia y edad, entre otras variables” (Grimberg 2003)*%. Por esta
razén, no se considera al estigma y a la discriminacibn como barreras
culturales. No hay que verlos en forma segmentada sino interrelacionados con
la estructura social y econémica.

A la actualidad no se han registrado esfuerzos de sistematizacion que permitan
informacién objetiva sobre la evolucién del estigma y la discriminacién en los
diversos contextos que debieron enfrentar las PVVS en los dltimos tiempos. El
estudio iniciado en el afo 2008 denominado: “Estigma y Discriminacion
Relacionados con el VIH/SIDA en el Peru: La Mirada de las Personas Viviendo
con VIH/SIDA”, con financiamiento de la institucion Policy de la Agencia para el
Desarrollo Interamericano (AID), se ha constituido en el primer esfuerzo por
comprender este problema, desentrafiando la respuesta en los diferentes
espacios sociales, familiares, laborales y de la atencién ofrecida por el sistema
nacional de salud, confirmandose la persistencia del estigma y la
discriminacién en sus diversas formas y expresiones®. Las evidencias que
involucran al sistema publico de salud como un ambito donde persisten estas
manifestaciones no adecuadas en la actualidad, parecen ser mas frecuentes
de lo calculado por la mirada oficial de las instituciones que trabajan la
problematica®.

Otros conceptos a considerar
- LaMarginacién

En el ambito de las ciencias sociales, se conocera como marginacion o
exclusion a toda situacion social de desventaja econdémica, profesional, politica
0 de estatus social, producida por la dificultad que una persona o grupo tiene
para integrarse a algunos de los sistemas de funcionamiento social (integracion
social). La marginacion puede constituir el efecto de practicas explicitas de

42 GRIMBERG, Mabel. Estigmatizacion y discriminacion social relacionada al VIH en paises de América Latina:
sexualidad y uso de drogas en jévenes en contextos de precarizacion social urbana. En UNESCO: VIH-SIDA, estigma y
discriminacién: un enfoque antropoldgico. Estudios e informes. Serie especial 20. Paris, 2003

*3 UNAIDS. Estudio “Estigma y discriminacion relacionados con el VIH/SIDA en el Perd: la mirada de las PVVS
(diapositivas). Pert 2008. Consulta: 30 de julio del 2010.
<http://www.consorcio.edu.pe/admin/comf_actividades/archivos/9percy_minaya.pdf>

GIRON, Maciel. Loc. Cit.
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discriminacion —que dejan efectivamente a la clase social o grupo social
segregado al margen del funcionamiento social en algun aspecto— o0, mas
indirectamente, ser provocada por la deficiencia de los procedimientos que
aseguran la integracion de los actores sociales, garantizandoles la oportunidad
de desarrollarse plenamente®.

La marginacion conlleva a la separacion efectiva de una persona, una
comunidad, o un sector de la sociedad, respecto al trato social; el proceso
puede mostrar diferentes grados y mecanismos, desde la indiferencia hasta la
represion y reclusibn geografica, y con frecuencia trae aparejada la
desconexion territorial. Su caracter definitorio, sin embargo, no es el aspecto
geografico, sino el aislamiento social. En el ambito de la epidemia por el
VIH/SIDA, la marginacion se ha expresado en los innumerables casos de
rechazo o expulsion de los ambitos educativos y laborales, experimentados por
miles de personas viviendo con el VIH/SIDA (PVVS) en las ultimas décadas, a
instancias de las legislaciones vigentes en los diversos paises®.

La discriminaciéon marginal es un fenémeno vinculado con la estructura social, y
estd asociado con rezagos que se originan en patrones historicos y el
desarrollo de un territorio determinado. Sus efectos implican repercusiones de
tipo cultural, social, educacional, laboral, y econémico, entre otras. Tal es el
caso de las miles de PVVS que ven postergadas sus posibilidades de
reinsercion social, una vez que logran su recuperacion.

- Lasegregacion

El término segregar alude al acto de apartar o separar a alguien de algo o una
cosa de otra*’. En tal sentido, la segregacion implica toda accién que separa,
excluye y aparta a grupos tales como: las minorias raciales y religiosas, las
mujeres, las personas con opciones sexuales diferentes (gays, trans y
lesbianas) y las personas con incapacidades, entre otros, del resto de la
poblacion humana, en base principalmente a planteamientos de tipo racial,
sexual, religioso o de salud —como las PVVS vy los discapacitados—.

La segregacion se produce en diversas instancias de la vida diaria: desde el
acceso a los recursos basicos (propiedad privada, trabajo, sanidad, educacion,
representacion y sufragio politico), hasta la separacion de barrios residenciales
en las ciudades con la consiguiente conformacién de islas urbanas o "guetos”,
especialmente cuando las diferencias son de orden econdmico, de clases
sociales, raza o nivel educativo.

Para la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)*, este término comprende
los actos inhumanos cometidos para instituir o mantener la dominacién de un
grupo racial sobre cualquier otro grupo considerado como diferente, a fin de
oprimirlo sistematicamente, tales como:

e “Negar a uno o mas miembros de uno o mas grupos raciales el derecho a la
vida y a la libertad de la persona (asesinar a sus miembros; atentar contra
su integridad fisica o mental, o contra su libertad; someterlos a torturas o a

4 FABRE, Miguel Marco. Consideraciones en torno al concepto de exclusion social. Acciones e investigaciones
sociales, ISSN 1132-192X, N° 11, 2000

4% Como la ley 26626 (CONTRASIDA) y la ley 27270 en sus articulos 127, 128 y 323 del Codigo Penal

“" DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPARIOLA. Vigésima Segunda Edicién, 2010.

8 ONU. Declaracién de las Naciones Unidas sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion racial.
Proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1963 [resolucion 1904 (XVIII)]
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penas y tratos crueles, inhumanos o degradantes; detener arbitrariamente y
encarcelar ilegalmente a sus miembros)”;

e “Imponer deliberadamente a uno o mas grupos raciales condiciones de vida
destinadas a acarrear su destruccion fisica total o parcial”;

e “Tomar medidas destinadas a impedir a uno 0 a mas grupos raciales su
participacion en la vida politica, social, econdmica y cultural del pais y crear
deliberadamente condiciones que impidan el pleno desarrollo de esos
grupos (denegando a sus miembros las libertades fundamentales del ser
humano, entre ellas el derecho al trabajo, el derecho a formar sindicatos
reconocidos, el derecho a la educacién, el derecho a salir de su pais y a
regresar al mismo, el derecho a una nacionalidad, el derecho a la libertad
de circulacién y de residencia, el derecho a la libertad de opinién y de
expresion y el derecho a la libertad de reunién y de asociacioén pacificas)”;

e  “Tomar medidas destinadas a dividir a la poblacién segun criterios raciales,
creando reservas y guetos separados para los miembros de uno o mas
grupos raciales; prohibiendo los matrimonios mixtos entre miembros de
diferentes grupos raciales y expropiando los bienes raices pertenecientes a
uno 0 mas grupos raciales o a miembros de esos grupos’;

e “Explotar el trabajo de los miembros de uno o mas grupos raciales, en
particular sometiéndolos a trabajo forzado”;

e “Perseguir a organizaciones o a personas que se oponen al apartheid®,
privandolas de las libertades y derechos fundamentales’.

- El prejuicio

El prejuicio (del Lat. praejudicium = juzgado de antemano) es, como lo dice su
nombre, el proceso de "pre-juzgar”" algo. En general implica llegar a un juicio
sobre el objeto antes de determinar la preponderancia de la evidencia, o la
formacion de un juicio sin experiencia directa o real®.

El prejuicio surge por conveniencia, para discriminar, descartar o dominar a
otras personas o, por el contrario, privilegiarlas o aceptarlas con criterios
subjetivos y escasamente validos. Cominmente es una actitud hostil o menos
favorable hacia una persona que pertenece a determinados grupos,
simplemente por el hecho de pertenecer a tales, en la presuncién de que posee
las cualidades negativas o positivas atribuidas a los mismos. La opinién se
produce respecto del grupo prejuiciado y después incorpora al individuo.

El prejuicio es una evaluacion preexistente de las personas: “una idea
preconcebida que se tiene sobre los otros™!. Un ejemplo recurrente de este
fendmeno es el prejuicio en torno a las minorias sexuales, como los hombres
gue tienen sexo con hombres —en sus mas diversas manifestaciones— o a

® Este término deviene de un vocablo del Afrikaans, variante sudafricana del holandés, y significa separacién.
Apareci6 oficialmente en Sudafrica en 1944 y sirvi6 para nominar la politica de segregacion racial y de organizacion
territorial aplicada de forma sistematica en Africa del Sur, como estado multiracial hasta 1990. En GLOSARIO, Historia
de las Relaciones Internacionales durante el siglo XX. En http://www.historiasiglo20.org/GLOS/apartheid.htm. Ultima
revision: 10 de mayo del 2011

%% DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPAROLA Op. Cit. pp 211

®L La Prensahn internacionales. Entre el prejuicio y el rechazo. Consulta: 28 de agosto del 2009.
<http://www.laprensa.hn>
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quienes representan opciones laborales consideradas como “no aceptables”
por el grueso de la comunidad, constituyendo las trabajadoras del sexo el
ejemplo mas representativo. En este panorama, suele establecerse una vision
enajenada en torno a la “dignidad y honestidad” que rodea a tales grupos,
privandolos de toda posibilidad de aceptacion o reinsercibn dentro de la
comunidad, e impulsando los otros aspectos inherentes como el estigma, la
discriminacion y la segregacion.

El prejuicio es funcional y se agudiza por el ambiente o medio social: el
racismo, la homofobia, los puntos de vista politicos, religiosos o espirituales,
que firmemente sostenidos surgen ante un enemigo potencial como posicion
defensiva que puede salvar la vida del individuo o grupo prejuicioso. En
particular, la epidemia del VIH/SIDA, al igual que otros problemas de salud que
afectaron a la humanidad en épocas pasadas —recordemos lo que significé la
peste bubobnica o “peste negra’, la sifilis y la fiebre amarilla entre otras mas—,
animaron la aparicion de ideas apocalipticas con relacién a la supervivencia de
nuestra especie y el peligro de un desastre de proporciones globales.

En los primeros afios de la epidemia, el impacto inicial de ésta sobre
determinados grupos que resultaron ser mas vulnerables a la infeccion, como
los hombres que tienen sexo con hombres, multiplicaron los prejuicios ya
existentes en contra de las minorias sexuales, como también a todo lo
relacionado con la practica de una sexualidad mas libre. Es de dramética
recordacion, las ideas prevalentes en torno a la responsabilidad culposa de
quienes se infectaron, y de su estrecha relacién con sus estilos de vida.

2.2.4 Interacciones y dimensiones sociales

Los diferentes conceptos revisados podrian configurar diversos espacios en los
cuales éstos se movilizan. Desde el momento de su construccién conceptual y
filosofica, pasando por la concepciébn de posibles estrategias, hasta el
desarrollo y ejecucion de acciones que reflejaran la visidbn de quienes se han
impregnado de conceptos y definiciones que consideran como validas,
conduciran a las actitudes prevalentes en torno al VIH/SIDA, que podrian
resumirse en el siguiente cuadro:

Y [N

Espacio Espacio de concepcién Espacio de acciones y
Conceptual (o de definiciones) de acciones y estrategias procedimientos
Prejuicios Estigma Discriminacion Marginacién Segregacion
(ideas (marcas)
preconcebidas)
- Castigo - Sidoso - Desarrollo de argumentos - Situaciones - Reduccion de
- Culpabilidad - Contagioso institucionales y que limitan o los espacios
- Alta - Culpable justificatorios en contra impiden el sociales de los
capacidad de - Homosexual de los afectados acceso de las grupos mas
contagio a o trabajador - Desarrollo de argumentos PVVS a vulnerables a la
través de sexual e ideas fuerza por parte oportunidades epidemia
cualquier - Indigno de la mente colectiva que de vida - Formulacion de
contacto se expresaran en actos normas y
de diferenciacién hacia politicas para
los afectados identificar
afectados

CUADRO Il (de
construccion propia)
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2.2.5 Las definiciones operacionales

Luego de lo revisado en el marco teorico, y con miras a la construccion de los
instrumentos de investigacion se establecieron las siguientes definiciones en

términos operacionales:

Variable

Definicion

Condiciones inherentes al perfil de las
PVVS

Comprendera los aspectos psicolégicos, sociales, econémicos,
culturales y de practica sexual gue caracterizan a las PVVS

Estrategias del proyecto “Fortalecimiento
de las capacidades de las PVVS” que
fueron aceptadas por los destinatarios

Se refiere al grado de aceptacién, por parte de los destinatarios,
de una o mas de las estrategias que fueron propuestas por el
proyecto “Fortalecimiento de las capacidades de las PVVS” para
enfrentar el estigma y la discriminacién

Estrategias del proyecto “Fortalecimiento
de las capacidades de las PVVS” que
fueron aplicadas por los destinatarios

Se refiere al grado de aplicacién, por parte de las PVVS, de una
0 mas de las estrategias que fueron propuestas por el proyecto
“Fortalecimiento de las capacidades de las PVVS” para enfrentar
el estigma y la discriminacién

El impacto obtenido en la participacion de
las familias

Comprende el grado de involucramiento y el tipo de participacion
por parte de los miembros de las familias de las PVVS en
relacion al estigma y discriminacion

Estrategias del proyecto “Fortalecimiento
de las capacidades de las PVVS” que
lograron impacto entre los destinatarios

Comprendera las respuestas ejercidas por las PVVS contra
experiencias vividas de discriminacién, o respuestas potenciales
y meditadas contra futuras situaciones también en relacion a la
discriminacién

Propuestas desarrolladas por los
participantes para fortalecer las
capacidades de las PVVS en contra del
estigma y la discriminacién

Comprenderan todas las sugerencias y propuestas efectuadas
por los participantes y sus familias con miras a nuevas
intervenciones.
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3 METODOLOGIA E INSTRUMENTOS
3.1TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO

El trabajo se enmarcé dentro de la investigacion cualitativa, que comprendio
herramientas como la entrevista individual a profundidad y la encuesta grupal,
recurriendo a muestreos significativos que abarcaron las condiciones sociales y
culturales mas relevantes para los objetivos del estudio, y que incluyeron otras
condicionantes para sufrir discriminacion, como el nivel econémico, la edad, el
género y la opcién sexual, o que influyeran en su capacidad de enfrentar
situaciones de discriminacion, como el nivel educativo, consumo de drogas y la
situacion de su entorno familiar.

La investigacion se desarroll6 en la Provincia Constitucional del Callao, y los
pacientes fueron seleccionados desde los dos hospitales de referencia de la
jurisdiccién (Hospital Daniel A. Carrion y Hospital San José). Las entrevistas
fueron efectuadas por el propio investigador y dos encuestadores de campo,
que fueron reclutados entre los promotores educadores de pares en los
hospitales a intervenir, considerandose como Unica condicion que no hubiesen
participado de las actividades del Proyecto a evaluar.

La metodologia propuesta permitio:

a) Caracterizar otros procesos inherentes a las personas, como su
autoestima y la participacion de sus espacios inmediatos, y que no tuvieron
relevancia en el desarrollo del programa investigado.

b) Identificar nuevas formas de abordaje que permitan, a su vez, el desarrollo
de estrategias personales y grupales para enfrentar el estigma y la
discriminacién.

c) Responder a las interrogantes planteadas desde nuestra hipotesis general,
hasta las correspondientes a la investigacion, al buscar las respuestas
desde los propios individuos y sus espacios sociales mas inmediatos,
sumando las experiencias identificadas en diversas latitudes.

3.2 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES E INDICADORES

Variable Indicadores
Edad
Sexo
Grado de instruccion
Nivel social y/o econémico
Opcién o practica sexual
Condiciones Antecedente de trabajo sexual
inherentes al Antecedente de consumo de alcohol o estupefacientes
perfil de las PVVS Tiempo de diagnéstico como portador del VIH/SIDA
Tipo de convivencia con el grupo familiar
N° de familias informadas sobre su condicion de PVVS

Porcentaje de experiencia en activismo social

Nivel de conocimiento sobre lo que significa el estigma y/o la

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

Tesis publicada con autorizacién del autor

Estrategias del
proyecto
“Fortalecimiento
de las
capacidades de
las PVVS” que
fueron aceptadas
por los
destinatarios

Estrategias del
proyecto
“Fortalecimiento
de las
capacidades de
las PVVS” que
fueron aplicadas
por los
destinatarios

Estrategias del
proyecto
“Fortalecimiento
de las
capacidades de
las PVVS” que
lograron impacto
entre los
destinatarios

El impacto
obtenido en la
participacion de
las familias

Propuestas
desarrolladas por
los participantes
para fortalecer las
capacidades de
las PVVS en
contra del
estigmay la
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discriminacién en relacién a su condicibn como PVVS

N° de experiencias vividas por estigma y/o discriminacién en su
condicién de PVVS antes de participar del proyecto

N° de experiencias vividas de estigma y/o discriminacion por otras
condiciones diferentes a ser PVVS

Nivel de autoestima percibido por las propias PVVS

Porcentaje de destinatarios que muestran aceptacion de la estrategia
“Conocimiento de las leyes vigentes”

Porcentaje de destinatarios que muestran aceptacion de la estrategia
“Formulacién de sus denuncias”

Porcentaje de destinatarios que muestran aceptacion de la estrategia
“Acceso a una red de soporte”

Porcentaje de destinatarios que aplicaron la estrategia “Conocimiento de
las leyes vigentes” frente a situaciones de estigma y/o discriminacion

Porcentaje de destinatarios que aplicaron la estrategia “Formulacién de
sus denuncias” frente a situaciones de estigma y/o discriminacion

Porcentaje de destinatarios que aplicaron la estrategia “Acceso a una
red de soporte” frente a situaciones de estigma y/o discriminacion

Nivel de cambio en la actitud de las PVVS para enfrentar el estigma y la
discriminacion

N° de denuncias en relacién al estigma y/o discriminacién formuladas
por las PVVS ante instituciones publicas y/o de la sociedad civil

Tipo de respuestas ejercidas por las PVVS contra experiencias vividas
de estigma y discriminacion

Tipo de respuestas potenciales o meditadas por las PVVS contra
potenciales experiencias de estigma y discriminacion

Tipo de respuestas solidarias a favor de otras PVVS contra actos de
estigma y/o discriminacion

N° de miembros del grupo familiar que participan de la problematica del
afectado

Porcentaje de involucramiento en relacion a la situacion del afectado
Tipo de soporte 0 ayuda que brinda el grupo familiar al afectado

Nivel de convencimiento sobre posibilidad de luchar contra la
discriminacion

N° de experiencias vividas en relacion a situaciones de estigma y/o
discriminacién como familiar de PVVS

Nivel de aceptacién del Proyecto por parte de los grupos familiares que
participaron del Proyecto

Requisitos minimos para el desarrollo de actividades destinadas al
fortalecimiento de las capacidades de las PVVS para enfrentar el
estigma y/o la discriminacién

Metodologias apropiadas para el abordaje de las PVVS para fortalecer
sus capacidades contra el estigma y la discriminacion

Temas béasicos que deben contener las actividades destinadas a las
PVVS para fortalecer sus capacidades contra el estigmay la
discriminacion
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| discriminacién Nivel de participacion de las PVVS en el disefio y ejecucion de proyectos

destinados a fortalecer sus capacidades entorno al estigmayy la

discriminacién

3.3 IDENTIFICACION DE LAS UNIDADES DE ANALISIS, FUENTES Y
TECNICAS DE INVESTIGACION

Unidad ..
Variables Indicadores de Fuente 'Tecm_cas _d,e
S investigacion
analisis
Entrevista
Edad PVVS PVVS semiestructurada
individual
Entrevista
Sexo PVVS PVVS semiestructurada
individual
Entrevista
Grado de instruccién PVVS PVVS semiestructurada
o individual
Condiciones :
inherentes al Nivel social y/o Entrevista
. o . y PVVS PVVS semiestructurada
perfil de las econdmico individual
PVVS
Opcidén o practica Entrevista
P P PVVS PVVS semiestructurada
sexual o, .
individual
Entrevista
Antegedente de PVVS PVVS semiestructurada
trabajo sexual . .
individual
Antecedente de Entrevista
consumo de alcohol o PVVS PVVS semiestructurada
estupefacientes individual
-(Ij—ilzrr:%;tciiceo como Entrevista
9 PVVS PVVS semiestructurada
portador del individual
VIH/SIDA
Tipo de convivencia Entrevista
P % PVVS PVVS semiestructurada
con el grupo familiar oo
individual
N° de familiares Entrevista
informados sobre su PVVS PVVS semiestructurada
condicién de PVVS individual
Condiciones Porcentaje de Entrevista
inherentes al experiencia en PVVS PVVS | semiestructurada
perfil de las activismo social individual
PVVS . —
Nivel de conocimiento
sobre lo que significa
el estigma y/o la Entrevista
discriminacién en PVVS PVVS semiestructurada
relacién a su individual
condiciébn como
PVVS
o ——
Uividas por exigma Entrevista
P 9 PVVS PVVS semiestructurada
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PVVS antes de
participar del proyecto

N° de experiencias
vividas de estigma y/o

Entrevista

discriminacién por PVVS PVVS semiestructurada
otras condiciones individual
diferentes a ser PVVS
Nivel de autoestima Entrevista
percibido por las PVVS PVVS semiestructurada
propias PVVS individual
Porcentaje de Entrevista
aceptacion de la semiestructurada
estrategia PVVS PVVS | individual
Estrategias del ISZZOSiIn;Ir?gg”de las Entrevista grupal
proyecto Y ) semiestructurada
“Fortalecimiento | Porcentaje de Entrevista
de las aceptacion de la semiestructurada
capacidades de estrategia PVVS PVVS individual
las PVVS” que “Formulacion de sus Entrevista grupal
fueron denuncias” semiestructurada
aceptad_as por Entrevista
los destinatarios Porcenthe de semiestructurada
aceptacion de la PVVS PVVS individual
estrategia “Acceso a _
una red de soporte” Entrevista grupal
semiestructurada
Porcentaje de Entrevista
aplicacion de la semiestructurada
estrategia individual
Conoc_lmlento”de las PVVS PVVS
leyes vigentes” frente .
a situaciones de Entrevista grupal
estigma y/o semiestructurada
Estrategias del discriminacion
proyecto Porcentaje de Entrevista
“Fortalecimiento | aplicacion de la semiestructurada
de las estrategia individual
capamdaq,es de Formul_ac!f)n de sus PVVS PVVS
las PVVS” que denuncias” frente a i
fueron aplicadas | situaciones de Entrevista grupal
por los estigma y/o semiestructurada
destinatarios discriminacion
Porcentaje de Entrevista
aplicacion de la semiestructurada
estrategia “Acceso a individual
una red de soporte” PVVS PVVS
frente a situaciones Entrevista grupal
de estigma y/o semiestructurada
discriminacion
Estrategias del Nivel de cambio en la Entrevista
proyecto actitud de las PVVS semiestructurada
“Fortalecimiento | para enfrentar el PVVS PVVvS | individual

de las
capacidades de

estigmay la
discriminacién

Entrevista grupal
semiestructurada
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" las PVVS’ que

lograron impacto
entre los
destinatarios

N° de denuncias en
relacion al estigma
y/o discriminacion
formuladas por las

Entrevista
semiestructurada
individual

PVVS ante PVVS PVVS
instituciones publicas Entrevista grupal
y/o de la sociedad semiestructurada
civil
Tipo de respuestas Entrevista
ejercidas por las semiestructurada
PVVS contra PVVS PWVS individual
experiencias vividas Entrevist |
de estiama ntrevista grupa
discrim?naci%n semiestructurada
Tipo de respuestas Entrevista
potenciales o semiestructurada
meditadas por las individual
PVVS contra PVVS PVVS
potenciales ]
experiencias de Entrevista grupal
estigma y semiestructurada
discriminacion
Tipo de respuestas Entrevista
solidarias a favor de semiestructurada
otras PVVS contra PVVS PVVvsS | individual
actos de estigma y/o Entrevista grupal
discriminacion semiestructurada
N° de miembros del
grupo familiar que Familias Familias | Entrevista
participan de la de las de las semiestructurada
problemética del PVVS PVVS grupal
afectado
Porcentaje de - - .
. § Familias Familias | Entrevista
:2}’:;?;?:]:2}3;;6“ de las de las semiestructurada
et 5 PVVS PVVS grupal
;—'%%ge Egpt;)r :%g el Familias Familias | Entrevista
y QLS de las de las semiestructurada
grupo familiar al PVVS PVVS grupal
afectado
El impacto Nivel de
obtenido en la convencimiento sobre | Familias Familias | Entrevista
participacién de | posibilidad de luchar de las de las semiestructurada
las familias contra la PVVS PVVS grupal
discriminacion
N° de experiencias
Z:;ﬁgiisoiz;ﬂzcmn a Familias Familias | Entrevista
estioma. v/o de las de las semiestructurada
stigma yio PVVS PVVS grupal
discriminacién como
familiar de PVVS
Nivel de aceptacion
gzlls;o%ictgspor parte Familias Familias | Entrevista
familiafqes P e de las de las semiestructurada
d PVVS PWS | grupal

participaron del
Proyecto
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Requisitos minimos
para el desarrollo de
actividades
destinadas al

Entrevista
semiestructurada
individual

fortalecimiento de las PVVS PVVS
capacidades de las Entrevista grupal
PVVS para enfrentar semiestructurada
el estigma y/o la
discriminacion
Metodologias Entrevista
apropiadas para el semiestructurada
Propuestas abordaje de las PVVS individual
desarrolladas para fortalecer sus PVVS PVVS
por los capacidades contra el Entrevista grupal
participantes estigmay la semiestructurada
para fortalecer discriminacion
las capacidades | Temas béasicos que Entrevista
de las PVVSen | deben contener las semiestructurada
contra del I actividades individual
estigmay la destinadas a las
discriminacion PVVS para fortalecer RS PYVS ,
sus capacidades Entrevista grupal
contra el estigma y la semiestructurada
discriminacion
Nivel de participacion Entrevista
de las PVVS en el semiestructurada
disefio y ejecucion de individual
proyectos destinados PVVS PVVS

a fortalecer sus
capacidades entorno
al estigmay la
discriminacion

Entrevista grupal
semiestructurada

3.4 DETERMINACION DEL UNIVERSO Y MUESTRA DE TRABAJO

La muestra fue de tipo significativa y se desprendié de un universo calculado
en 200 PVVS que participaron de una o mas actividades presénciales, como
los talleres participativos que constituyeron el principal eje funcional del
Proyecto.

El muestreo se bas6 en métodos no probabilisticos y, considerando ciertas
caracteristicas que potencialmente podrian modificar el impacto del estigma y
la discriminacion —como el género, condicidbn socio econdémica y la opcion
sexual, entre otros— se propuso un muestreo por CUOTAS, estratificando a la
poblacion por tales caracteristicas, inherentes a los diferentes subgrupos
poblacionales que componen el universo que nos interesa.

En cada uno de los grupos sefialados, se considerd una cuota significativa de
los sectores sociales y econdmicos C, D y E, acorde a la clasificacion vigente
por el Ministerio de Economia en el Peru y que vienen trabajando las oficinas
de Servicio Social de los hospitales. En total se trabajaron 45 encuestas con
las PVVS que aceptaron voluntariamente participar del estudio.

Por otra parte, se accedid6 a una muestra de 15 grupos familiares —que se
calcul6 sobre la experiencia de las asistentas sociales para abordar a las
familias, con un margen méaximo de 30% sobre el total de PVVS encuestadas—,
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asi como a los dos grupos de autoayuda hospitalarios vigentes en el Callao.
Se aplicé una encuesta por cada grupo familiar o comunitario, significando un
total de 15 encuestas grupales trabajadas con las familias y 2 encuestas
aplicadas a los grupos de ayuda mutua que aceptaron su participacion.

3.5INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Instrumento Poblacién destinataria
Encuesta semiestructurada para entrevista PVVS

personal

Encuesta semiestructurada para entrevista Grupos familiares de
grupal con las familias PVVS

Guia de conduccion para entrevista con los Grupos de ayuda mutua
Grupos de Ayuda Mutua (G.A.M.) de PVVS

De los instrumentos generados para la investigacion, las encuestas
semiestructuradas fueron sometidas a un proceso de validacion por personas
convocadas por el investigador que, acorde a su perfil —-como PVVS o familiar—,
validaron los cuestionarios, permitiendo contar con respuestas cerradas para
algunas preguntas y manteniendo las opciones abiertas en otros casos. Una
vez obtenidos los resultados, se considerd agrupar las opciones, cuando fueran
multiples en grupos de respuestas analogas y de contenidos comparables para
su mejor sistematizacion. En tanto que la guia de conduccion fue consultada
con lideres de los G.A.M. a ser trabajados, para recibir los aportes necesarios y
confeccionar el instrumento final.
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4 RESULTADOS Y ANALISIS

La informacion obtenida de los instrumentos de recopilacién ha resultado vasta
y nutrida, por lo que ésta se nucleo6 alrededor de los hallazgos més relevantes
que permitieran el analisis necesario en concordancia con los objetivos
planteados. Los resultados cuantificados de las diferentes variables pueden
verse en la seccion de Anexos, para complementar cualquier informacién que
resulte necesaria.

4.1 SOBRE EL PERFIL DE LAS PVVS INCLUIDAS EN EL ESTUDIO
a) Sus caracteristicas personales

Entre las primeras preguntas de investigacion que se formularon, se
consider6 que el proyecto evaluado no habria contemplado las mudltiples
condicionantes culturales, psicologicas y sociales que rodean a las personas
que participaron, incluyendo su edad, sexo, situaciéon social y econémica,
opcién sexual y otros de potencial relevancia.

Por tales razones se considerd, para el disefio definitivo del estudio, la
inclusion de una cuota significativa de 45 personas afectadas sobre un
universo calculado en 200 PVVS que participaron de las actividades
presenciales del Proyecto evaluado,

El muestreo se basé en métodos no probabilisticos y, considerando ciertas
caracteristicas que potencialmente podrian modificar el impacto del estigma y
la discriminacién —como la edad, el género, condicién socio econdmica y la
opcién sexual, entre otros— se propuso un muestreo por CUOTAS,
estratificando a la poblacién por tales caracteristicas, inherentes a los
diferentes subgrupos poblacionales que componen el universo que nos
interesa, especialmente en lo referente a su opcion sexual —heterosexual y
homosexual, sea trans o gay—

La segmentacion por grupos etarios se efectué acorde a los lineamientos del
Modelo de Atencion Integral propugnado por el Ministerio de Salud®, y de los
resultados correspondientes se verifica una mayor presencia de participantes
entre los 25 y 45 afios de edad (60%) apreciado en el Grafico 1, coincidente
con la etapa de vida que registra la mayor actividad sexual segun las
encuestas de Demografia y Salud efectuadas en el pais *%, que confirma las
tendencias bastante conocidas en torno a la etapas de la vida con mayor
vulnerabilidad para contraer infecciones de transmision sexual.

Asimismo, se verificé un importante predominio de los varones (67%), todos
dentro de alguna orientacion HSH (con cifras pareadas entre los grupos gay y
trans), en tanto que todas las mujeres se declararon heterosexuales (Grafico
2). Para el estudio no fue posible lograr la participacion de hombres
heterosexuales, pues la mayoria de los mismos no suelen participar de las
actividades comunitarias, como tampoco en los procesos de investigacion.

52 El Modelo de Atencion Integral (MAIS) fue impulsado desde el afio 2001 y su propuesta se basé en la necesidad de
disminuir los riesgos y los dafios acorde a la edad y sexo de las personas, estableciéndose grupos etarios para los
cuales se disefiaron paquetes de atencién que incluirian la informacién y sensibilizacién en torno a los principales
riesgos que se ciernen en funcién de su etapa de vida. Consulta: 02 de agosto del 2010. <http://www.minsa.gob.pe>

3 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA. Encuesta de Demografia y Salud — ENDES. Perd. 2008. Consulta: 02
de agosto del 2010. <http://desa.inei.gob.pe/endes/caractendes.asp>
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Gréfico 1: Distribucion por sexo y edad
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En general, el grupo participante constituydé una muestra representativa de los
sectores con mayor vulnerabilidad biolégica y social —poblacion HSH y
mujeres— acorde a los Ultimos reportes epidemiolégicos, tanto del plano
nacional® como mundial®.

Gréfico 2: Opcion sexual
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Con relacién a los aspectos sociales y econémicos, cerca de la mitad de los
entrevistados contaron con secundaria (49%) y la tercera parte con primaria
(31%), que reflejarian los niveles de escolaridad obtenidos en las ciudades
mas pobladas del pais en los Gltimos afios®®. Por otra parte, se identificé una
mayoria en el nivel econémico D de pobreza (64%) y solo una minoria en el
nivel E de extrema pobreza (9%), que representan los segmentos que suelen
acudir al sistema publico de salud (Grafico 3), constituyéndose en un reflejo

4 OFICINA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA — OGE. Reporte estadistico de la infeccion por VIH-SIDA. Junio del 2010.
Consulta: 30 de julio del 2010. <http://www.oge.gob.pe>

s PROGRAMA DE CONTROL DEL SIDA DE LAS NN.UU. — ONUSIDA. El SIDA en cifras. Reporte Anual. Ginebra
2009.

°% INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA — INEI. Censo X Poblacion y V Vivienda 2005. Consulta: 02 de setiembre
del 2010. <http://www.inei.gob.pe>
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social de la distribucion de la pobreza en el pais’, incrementando la
vulnerabilidad de estas poblaciones frente a los riesgos de una potencial
infeccién transmitida sexualmente, por la presencia de factores asociados
como el escaso acceso a la informaciéon y la inequidad de género, muy
frecuentes en estos estratos sociales®.

Grafico 3: Distribucion por grado de instruccion y nivel
econdémico
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Abordando los antecedentes que implicaron situaciones o condiciones de
mayor riesgo para infectarse de VIH, el 24% admitié dedicarse al trabajo
sexual y el 40% al consumo de drogas de manera regular (Gréficos 4 y 5).
Pero al segmentar a las poblaciones, se encontré que el grupo trans ejerce,
en su mayoria, el trabajo sexual (60%) y muestra los indices mas elevados de
consumo de drogas y alcohol (hasta el 80%), seguidos de la poblacion gay
(46%), lo que incrementa su marginalidad y mayor vulnerabilidad a procesos
de estigma y discriminacién, corroborando los diferentes planteamientos
formulados por los estudiosos de estos procesos®®, que relacionan el estado
de marginacién social en el cual estas poblaciones suelen vivir, y de como
esta forma de vida al “margen” de la sociedad conlleva un menor nivel de
informacién, baja autoestima, busqueda de afecto en mudltiples parejas y
escaso acceso a los sistemas de salud en los lugares donde viven.

Asimismo, la mayor vulnerabilidad de estas poblaciones se refleja en el
impacto epidemioldgico sufrido por las mismas en los Ultimos 15 afios a nivel
mundial. El PerQ atraviesa, en la actualidad, por una fase denominada como
“Epidemia Concentrada”, que conlleva a una mayor prevalencia en
poblaciones identificadas como “las mas vulnerables” al contagio, que

incluyen a los hombres que tienen sexo con otros hombres.

" PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO — PNUD. Informe del indice de Desarrollo
Humano. Perd, 2007

%8 SOLEDAD JARQUIN, Edgar. La pobreza como factor de riesgo para el VIH/Sida. Cimacnoticias, Publicado el
viernes 5 de agosto del 2005. En <http: //www.cimacnoticias.com/ noticias/ 05ago/ 05080510.htmI>. Consulta: 03 de
setiembre del 2010.

%9 DESCLAUX, Alice; GRINBERG, Mabel; REYNAUT, Claude; VIDAL, Laurent; ONATARRA, Fautamata; MICOLLIER,
Evelyne. Estigma y Discriminacion por el VIH/SIDA: un enfoque antropoldgico. Actas de la mesa redonda celebrada el
29 de noviembre de 2002 en la sede de la UNESCO en Paris. Estudios e Informes, Serie Especial, Nimero 20 Divisién
de Politicas Culturales y Dialogo Intercultural. UNESCO, 2003

%0 OFICINA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA — OGE. Reporte de la Vigilancia Centinela en VIH/SIDA. Reporte 2006,
Ministerio de Salud. Consulta: 02 de junio del 2010. <http://www.oge.gob.pe>

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU



http://www.oge.gob.pe/

TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Gréfico 4: ¢ Es o ha sido trabajador(a) sexual?

35
30
25
20
15
10

alcoholismo?

Gréfico 5: ¢ Tiene 0 ha tenido problemas de drogaccién o

30
25
20
15
10

1 1

Otros antecedentes en general, revelan que el 78% de los entrevistados
cuenta con una experiencia entre 5 y 10 afios con su diagndstico, de los
cuales el 53% vive con su familia que, en la casi totalidad de los casos (96%),
conoce del problema (Gréfico 6). Si se considera que el proyecto se ejecutd
hace cerca de cinco afios, encontramos una poblacién con una experiencia
ganada en torno al hecho de vivir con un diagndstico, y por cierto, la
posibilidad de que la familia también conozca su realidad es, definitivamente,
mayor. La convivencia con el grupo familiar, a pesar de tratarse de poblacion
adulta en edad econdmicamente activa, puede reflejar la situacién de muchos
individuos gay o trans que mantienen un fuerte vinculo con sus familias,
especialmente con sus padres, situacion frecuente en los paises
latinoamericanos®".

Grafico 6: Relacion con su familia
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En relacion a su experiencia en el activismo, solo un 24% dijo haber
desarrollado actividades en tal sentido, pero recurriendo al analisis bivariado
(Grafico 7), mas de la tercera parte (32%) de los entrevistados que admitieron
ser gay, también contaban con experiencia en el activismo, lo que traduce los
origenes de este proceso en la epidemia del VIH/SIDA, a partir de las
organizaciones comunitarias por los derechos de las minorias sexuales, que
se iniciaron en la década de los afios 70, especialmente en Europa y los

61 BARRETO, Idaly at el. Practicas de consumo y estilo de vida de la poblacion LGTB. Diversitas Vol. 6, N 1. Bogota,
Colombia. Jan/Jun 2010
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Estados Unidos de Norteamérica™. Por cierto, el nivel de informacién y de
interpretacion desde la experiencia y perspectiva de un activista, podria
resultar diferente al resto de sus pares, en cuanto a informacién recibida y
formas de analizarla, acorde a su vision politica y de liderazgo, o como
sostienen algunos estudiosos: acorde a su identidad social y politica como
seropositivo®®, que se analizar4 méas adelante cuando se evalle el proceso de
las actividades desarrolladas.

Grafico 7: ¢ Es activista?
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En lineas generales, la poblacion incluida en el Proyecto evaluado, de la cual
se obtuvo la participacion de un grupo significativo para el estudio, ha
mostrado un mosaico de caracteristicas sociales, econémicas, culturales y
sexuales que suman una complejidad individual y colectiva que refleja, no
solo a las minorias sexuales o en condiciones de marginalidad social, sino
también a importantes sectores de nuestra sociedad que representan
problemas no resueltos en torno al género, en detrimento de millones de
mujeres, especialmente de los sectores sociales mas desfavorecidos,
alrededor de los cordones de la pobreza en las grandes ciudades, donde las
epidemias por las infecciones de transmisién sexual suelen diseminarse con
mas facilidad.

Desde tal visién, muchos de los proyectos sociales destinados a fortalecer las
capacidades de los afectados para enfrentar la problematica del VIH/SIDA, no
contemplaron todo el bagaje personal que conllevan los individuos que
convocan, brindandoles herramientas y estrategias “estandarizadas”, sin
considerar muchos de los factores que les rodean y que podrian limitar el
impacto esperado a partir de tales esfuerzos. Se debe recalcar que no se han
ubicado fuentes bibliograficas que contengan evaluaciones similares al
presente estudio.

62 STOCKDILL, Brett C.. Activismo contra el SIDA en las intersecciones de la sexualidad, la raza, Gender, and Class .
Género y Clase. Boulder, CO: Lynne Rienner Publishers, Inc. Boulder, CO: Lynne Rienner Editores, Inc. 2003

TERTO, Veriano. La seropositividad al VIH como identidad social y politica en Brasil. Presentacion oral del autor en
el Seminario Especial "La Epidemia de SIDA: Prioridades de la Agenda Social y Politica" organizado por la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Facultad de Salud Publica, Maestria en Género, Sexualidad y Salud Reproductiva en la
ciudad de Lima los dias 28 y 29 de noviembre de 2002. Consulta: 27 de setiembre del 2010.
<http://www.ciudadaniasexual.org/boletin/b1>
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Sobre sus conceptos y experiencias en torno a la discriminacién

El conocimiento sobre lo que significan los diferentes términos, en especial, el
concepto de discriminacion que, por ser el mas usado en las actividades
dirigidas a las poblaciones afectadas, se incluyé como una variable a ser
examinada, a fin de compararla con las experiencias vividas o por enfrentar,
reflejando, no solo el impacto ejercido por el Proyecto, sino también lo
obtenido de otras experiencias.

Entre los resultados logrados, la definicion “sufrir maltrato a causa del
diagnéstico” para referirse a la discriminacién, constituyé la mas frecuente
(53%) entre los entrevistados, seguida de “la marginacion a causa de una
condicion” (31%), como puede verse en el grafico 6.

La gran mayoria (89%) experiment6 algun tipo de discriminacién por su
condicion de portador(a) del VIH vy, de éstos, el 63% enfrentd esta experiencia
en mas de una oportunidad, reflejando una realidad actual no resuelta a pesar
de los sucesivos esfuerzos por enfrentar estos fendmenos. La frustracién fue
la “reaccion” mas frecuente entre quienes sufrieron una discriminacion (55%),
seguida de la indignacion (35%). Posteriormente, la mitad (50%) se limité a
buscar refugio o consuelo con amigos y familiares, mientras que una minoria
opto6 por enfrentar a los discriminadores (18%), o denunciar el hecho (18%).

Estos ultimos hallazgos, confirmarian la necesidad de modificar la actitud de
las propias personas afectadas para ejercer sus derechos y combatir estos
actos deleznables, como también reflejarian el limitado impacto de
intervenciones efectuadas en el pasado, incluyendo al proyecto evaluado en
esta investigacion.

Gréfico 6: ¢ Qué entiende por discriminacién?

M Es la marginacion a causa de una
condicion

m Es limitar el acceso de una
persona a todas las
oportunidades

M Es sufrir maltrato a causa del
diagnostico de VIH

M Es sefialar a una persona por
tener una condicion diferente

Y sobre la discriminacién por otras razones inherentes a los entrevistados
(Grafico 7): tener una opcion sexual diferente resulté ser la situaciébn mas
frecuente para ser discriminado (62%), seguida, por el antecedente de trabajo
sexual (20%).
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Gréfico 7: ¢Ha sufrido algun tipo de discriminacion por otras
razones?
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Y al examinar las poblaciones por segmentos (Grafico 8), la casi totalidad de
los entrevistados del grupo gay o trans fueron estigmatizados en varias
oportunidades (93%), representando una situacion social que no se ha
modificado en los ultimos afios, y que se corrobora con informes emitidos por
organismos de defensa de los derechos humanos de las poblaciones
léshicas, gay, bisexuales y trans en el Pert®. La realidad descrita mantiene a
estas poblaciones como “minorias sexuales”, siempre sujetas al estigma y
marginacién en los diferentes espacios sociales, econdmicos, politicos y
laborales de la comunidad, donde tales grupos interactdan.

Gréfico 8: ¢Ha sido discriminado por otras razones? ¢Cuantas veces?
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De manera similar a lo registrado en los casos de discriminacion por su
condicion de infectados, la reaccion ante la primera experiencia fue de miedo
en el 47%, o de frustracion en el 40% vy, luego, mas del 70% solo optaria por
retirarse del lugar para no ser molestado, repitiéndose la misma actitud en
situaciones de discriminacion por otras razones.

Los resultados en esta seccion reflejan, por una parte, una situacion ya
reconocida: la persistencia de procesos ligados al estigma y discriminacion
hacia las personas viviendo con el VIH/SIDA y las poblaciones mas
vulnerables a la infeccion que, al mismo tiempo, estan representadas por las
llamadas “minorias sexuales” que son victimas frecuentes en estos procesos

% |LGBT. Informe Anual 2009. Ciudadanias — Activismo cultural y derechos humanos. Consulta: 03 de setiembre del
2010. <http://www.ciudadaniasx.org>
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de rechazo social. Pero, desde otra mirada, se tiene una gama de actitudes y
percepciones en torno a estos actos por parte de los afectados, que limitan la
posibilidad de respuestas mas vigorosas.

Los sentimientos de miedo y frustracion como reaccién primaria, seguidas de
opciones como buscar refugio o retirarse de la agresion, fueron las respuestas
mas frecuentes entre los entrevistados. Las actitudes de los afectados no solo
traducirian bajos niveles de autovaloracion personal o autoestima, sino
también el convencimiento de su situacibn como sujetos de discriminacion.
En algunas de las entrevistas se recogieron, frases como: “es inevitable
enfrentar tal situacion por ser quiénes somos”, “en parte es nuestra propia
culpa”, o “no vale la pena hacer mas, pues mi situacion empeoraria”, que
reflejan percepciones determinantes sobre lo inevitable de su situacion y de lo
poco que podrian hacer para cambiarla. Un proyecto social destinado al
empoderamiento de sus derechos frente a la discriminacién, tendria que
ayudarles a cambiar, no solo su autoestima, sino también ayudar a la
recuperacion de su imagen como personas con derecho a una vida plena
dentro de las comunidades en las que viven.

Sobre el nivel de la autoestima

Entre las variables mas importantes en el estudio, se considerd incluir los
procesos ligados a la autoestima en las poblaciones beneficiarias, toda vez
gue podria constituir un anclaje indispensable en el ejercicio de sus derechos.
Para su medicién, se aplicé algunas preguntas del Inventario de Autoestima
de Coopersmith®®, que fueron escogidas en la fase de validacién, tanto por los
participantes convocados, como también por los encuestadores (Cuadro 1V), y
luego fueron mostradas a las personas que participaron en la fase de
aplicacion, ayudandoles a definir su nivel de autoestima. La clasificacién de
los niveles en alto, mediano y bajo se basaron en las experiencias obtenidas
del &mbito latinoamericano®, aplicadas sobre poblaciones marginales.

CUADRO IV

O~NOOTDWN

Solo si el entrevistado cuenta con un concepto previo de la autoestima. Luego de
mostrarle las siguientes situaciones de vida (que se calificaran con la siguiente
puntuacion: muy alto: 7 a 8; alto: 5 a 6; mediano: 3 a 4; bajo: 0 a 2), y se sumaran
las alternativas sefaladas, debiendo expresar si lo obtenido es coincidente con la
percepcion de su propio nivel de autoestima.

1. Paso mucho tiempo sofiando despierto.

. Estoy seguro de mi mismo.

. Nunca me preocupo por nada.

. Hay muchas cosas acerca de mi mismo que me gustaria cambiar si pudiera.
. Me doy por vencido facilmente.

. Me siento suficientemente feliz.

. Las cosas en mi vida estan muy complicadas.

. Generalmente, las cosas no me importan.

Y por cierto, la exploracion de sus conceptos y actitudes ha permitido dilucidar
la relacion existente entre la percepcion de su autoestima —por parte de los

&5 Mendoza Santa Ana, M. F. 2004. Diagnéstico de la autoestima de las estudiantes de la Universidad de las Américas-
Puebla. Tesis Licenciatura. Ciencias de la Comunicacion. Departamento de Ciencias de la Comunicacion, Escuela de
Ciencias Sociales, Universidad de las Américas Puebla. Mayo, 2004
% Ruiz castro Edgardo y col. Niveles de autoestima en los menores infractores de Oaxaca. Centro Regional de
Investigacion en Psicologia, Volumen 1, Namero 1, 2006 pag. 57-60
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afectados— y la decision de enfrentar un acto de discriminacion real o
supuesta.

El 62% (28/45) de los entrevistados afirmé haber escuchado de la autoestima,
de los cuales, el 46% (13/28) la defini6 como “lo mucho que una persona se
quiere a si misma”, que podria enmarcarse dentro de uno de los componentes
definidos por algunos autores como “eficacia personal” referido a la confianza
hacia si mismo®’, seguido del “valor que uno se confiere como ser humano”
en el 39% (11/28), que se incluiria en el concepto del “respeto hacia uno
mismo”® como puede verse en el grafico 9. Luego, al evaluar su nivel de
autoestima, el 64% considerd poseer un grado mediano, seguido de un 36%
que se percibié en un nivel bajo, lo cual se correlaciona con las actitudes
mostradas por el grupo entrevistado, cuando se traté de enfrentar situaciones
de real o potencial marginacién, como se vio en el parrafo (b).

Gréafico 9: ¢cémo definiria la autoestima?

Es el respeto que uno debe
inspirar para los demas

B Es el valor que uno se confiere
como ser humano

m Es la valoracion de su cuerpo y
su salud

M Significa lo mucho que una
persona se quiere a si misma

Por otra parte, al segmentar nuestra poblacion en funcion del nivel
econdmico, se evidencié que el sector econémico D se percibié en un nivel
bajo con un 25% (7/28), mientras que un 32% (9/28) se ubicé en un nivel
mediano (Gréfico 10). El hallazgo result6é predecible, toda vez que la epidemia
del SIDA resulta mas ligada a la pobreza en sus diferentes contextos, por ser
mas frecuente en los paises periféricos, especiaimente del Africa
subsahariana y en otras regiones como Latinoamérica, al concentrarse en las
areas mas pobres de los centros urbanos®’.

o7 BRANDEN Nathaniel. Los seis pilares de la autoestima. En http://blocs.xtec.cat/feacsj/files/2010/04/los-seis-pilares-
de-la-autoestima.doc. Ultima revision: 07 de febrero del 2011

%8 |hidem

6 COLLAZOS, Maria Fernanda y col. Riesgo de VIH/SIDA en la mujer: no es cuestién de estrato socioeconémico.
Colombia Médica, Vol. 36 N° 3 (Supl 2), 2005 (Julio-Septiembre)

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU



http://blocs.xtec.cat/feacsj/files/2010/04/los-seis-pilares-de-la-autoestima.doc
http://blocs.xtec.cat/feacsj/files/2010/04/los-seis-pilares-de-la-autoestima.doc

TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Grafico 10: Nivel de autoestima vs nivel econdémico
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Y cuando se efectu6é la segmentacion en funcién de la opcidén sexual, se
encontré que la poblacion de varones gay mostr6 un mayor nivel de
autoestima (36%), en comparacibn a la poblacibn heterosexual
primordialmente representada por mujeres (14%); tal situacion podria revelar
la persistencia de una mayor vulnerabilidad social y cultural por género, en
detrimento de la mujer, muy comunes en los paises periféricos, donde la
percepcién de su valor como persona corporal resulta bastante baja’.

Grafico 11: Nivel de autoestima por opcién sexual
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Y cuando se les preguntd sobre sus razones para tal autodefinicién, entre
quienes se consideraron con un nivel mediano, prevalecid la respuesta
“quiero mucho mi cuerpo y mi salud” (50%), seguida de “me gusta inspirar
respeto en los demas” (39%), o porque “tengo metas establecidas para mi
futuro” (33%); aqui es necesario precisar que las opciones de respuesta
fueron multiples para los participantes (Gréfico 12).

Tales respuestas traslucen conceptos muy validos y cercanos a lo que se
espera de la autoestima, donde se combinan ideas como el respeto, el
cuidado de su cuerpo y las metas personales a futuro. Sin embargo, subsiste
la misma actitud de no enfrentar directamente el estigma y la discriminacion

o CARBAJAL, Ana. La mujer con VIH — SIDA y los derechos humanos. Antibiéticos e Infeccién. Volumen 11 N° 34-
Julio-Diciembre de 2003
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como pudo verse al analizar sus experiencias frente a tales problematicas, por
lo que existen factores que mediarian entre sus conceptos, bastante
concretos, y su actitud frente a situaciones reales, que partirian
probablemente de la desconfianza hacia las instituciones tutelares,
responsables de vigilar sus derechos humanos y de la vision de ineficacia que
se desprende de los sectores publicos, como se vera mas adelante cuando se
evallen las estrategias propuestas.

Gréfico 12: ;Por qué cree tener ese nivel de autoestima?

Por que quiero ser feliz

Tengo metas establecidas para mi futuro

Me gusta inspirar respeto en los demas

Quiero mucho mi cuerpo y mi salud

Y cuando se les pregunté a quienes se ubicaron en un nivel bajo, sobre como
mejorar su autoestima (Grafico 13), las respuestas (con opciones mdltiples)
fueron diversas: “Aprender de la experiencia de otras personas” (50%), “tener
metas en la vida” (50%), o “aprender a quererse” (40%), configurando una
mixtura de visiones individuales coincidentes con quienes mostraron un nivel
mayor de autoestima, pero con la diferencia de presentarse como
“aspiraciones”. Probablemente, la experiencia mostrada que, en promedio,
supera los cinco afios viviendo con el diagnostico, explicaria la tenencia de
conceptos reconocidos como parte de su bagaje personal, o por obtener en el
futuro mediato™.

En lo que todos coincidieron fue que la autoestima si afecta la capacidad para
luchar contra el estigma y la discriminacion, y la principal razén para su
afirmacion fue que “si la persona no se quiere, no luchara contra la
discriminacion” (79%).

" LouisE,
2010. <http:
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Tener metas en la vida

Aprender de la experiencia de
otras personas en situacion
similar

Buscar ayuda especializada

Aprender a quererse

Luego de todo lo revisado, entre los hallazgos de mayor relevancia se
encontrd6 que mas de la mitad de los entrevistados tiene una idea precisa
sobre la autoestima, situacion que podria explicarse por la experiencia
obtenida alternando con pares en espacios de interaccién social y organizada;
y se perciben con un nivel entre mediano y bajo de la misma, lo que traduce
un auto reconocimiento de sus ‘limitadas” posibilidades para enfrentar la
probleméatica. Asimismo, se evidencian auto percepciones que forman parte
de una cultura de desigualdad de género en detrimento de la mujer, y de la
“aceptacion” de su marginalidad por parte de algunos grupos de féacil
estigmatizacion como son las “minorias sexuales”, que podrian agravar su
dificil situacion social cuando se dedican al trabajo sexual o al consumo de
drogas.

Por lo revisado, la autoestima si resulté ser una caracteristica importante en
las personas para enfrentar el estigma y la discriminacion, y que no suele
trabajarse en los proyectos sociales destinados a tales fines. Los autores
citados en este capitulo, coinciden en la necesidad de propiciar intervenciones
destinadas a mejorar la auto percepcion como personas corporales, con el fin
de garantizar lo que los propios destinatarios expresaron en su mayoria: “la
autoestima es lo mucho que una persona se quiere a si misma”.

42 LA ACEPTACION DE LAS ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DEL
PROYECTO

El nivel de aceptacion de las estrategias ofertadas por parte de los usuarios
constituy6 una de las variables centrales para la evaluacion del proyecto, y se
estableci6 a partir de una pregunta muy concreta: ¢qué tan aceptables
resultaron tales estrategias para su vision personal?

Para tal efecto, como se puede ver en el capitulo correspondiente, (1.1
Descripcion del proyectado evaluado), se consideraron las siguientes
estrategias:

1. Conocimiento de las leyes vigentes, en especial de la ley 26626 y su
posterior modificatoria en el afio 2004, con una revision general de sus
diferentes articulados, sumandose también una visiéon de la Ley Nacional
de Salud y de otras que pudieran ser de utilidad para el ejercicio de sus
derechos.
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2. Formulacion de sus denuncias, abordando temas sobre que documentos
generar o que formularios solicitar y a que instancias presentarlos.

3. Acceso a unared de soporte, brindando informacion sobre las diferentes
instituciones que podrian aportar soporte legal y emocional, incluyendo
listados de direcciones, horarios y teléfonos.

Para la calificacion por parte de los entrevistados se considerd la siguiente
puntuacion: (1) Nula; (2) Escasa; (3) Buena,; (4) Excelente

De las tres estrategias trabajadas en el proyecto, la mayoria de los
entrevistados calificaron como buena (78%) la referida al “Conocimiento de las
leyes vigentes”, y como nula o escasa a las dos restantes (entre el 94 y 96%)
segun el Cuadro V.

CUADRO V: Calificacion de la aceptacién de las estrategias ofertadas

N° % N° % N° % N° %
Conocimiento
de las leyes
vigentes (que
incluye tener
conocimiento
pleno de sus
derechos
ciudadanos)

Formulacion de
sus denuncias
(que incluye
contar con una
guia o manual
de
procedimientos
sobre como
canalizar sus
denuncias)

Acceso a una
red de soporte
(que incluye
contar con
informacion
sobre una red
de lugares
adonde puede
acudir para
recibir asesoria
u orientacion
sobre derechos)

Nula 0 (0%) Escasa 8 (18%) Buena 35 (78%) Excelente 2 (4%)

Nula 3 (7%) Escasa 40 (89%) Buena 2 (4%) Excelente 0 (0%)

Nula 21 (47%) Escasa 21 (47%) Buena 3 (7%) Excelente 0 (0%)

Para el andlisis de las razones que sustentaron la calificacion de las
estrategias, que fueron variadas y por opciones mdltiples, se considerd
agruparlas por contenidos analogos y comparables, obteniéndose tres grupos
de respuestas por cada interrogante. Es asi que, entre quienes consideraron
que el “Conocimiento de las leyes vigentes” fue una buena estrategia (Grafico
14), esgrimieron como principales razones: que “fue lo mas facil de aprender”
(59%) y porque “todo conocimiento de los derechos es importante” (38%).
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Gréfico 14: Razones por las que se considerd con buena
aceptacion ala estrategia "Conocimiento de las leyes vigentes”

Por existir leyes vigentes
en el pais que
necesitdbamos conocer

Fue lo mas facil de
aprender y recordar

Todo conocimiento de los
derechos es importante

En tanto que, para los que consideraron nula o escasa a la estrategia
“Formulacion de sus denuncias”, el 91% adujo “tener experiencias previas
donde las denuncias no sirvieron”. Y para el caso de la estrategia “Acceso a
una red de soporte”, el 71% tuvo una mala experiencia de ayuda recibida por
las instituciones, mientras que un 64% expresd su temor a seguir exponiendo
su condicién en mas lugares (Gréfico 15).

Grafico 15: Razones por las que se consider6 de poca o nula
aceptacion alas estrategias

Por temor a seguir exponiendo su condicién en mas lugares
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En lineas generales, el conocimiento de sus derechos fue la estrategia mas
aceptada, toda vez que fue considerada como una necesidad béasica para
emprender cualquier accién en contra de los actos discriminatorios.
Recurriendo a las opiniones dadas por algunos de los entrevistados, como: “si
no se sabe lo indispensable, que dificil resultard efectuar una denuncia”, o “si
no conozco cuales son mis derechos, como podria saber que los tengo”,
revelan una predisposicion para ejercerlos en algin momento, posibilidad que
debera confrontarse con la percepcion de su autoestima y las actitudes
mostradas en experiencias reales o potenciales de discriminacion.

Asimismo, con la informacién obtenida, se pueden considerar otros dos
aspectos de importancia; por una parte, se verifica la pobre aceptacion de las
instituciones que trabajan los derechos humanos desde la mirada de los
afectados y por otro lado, se demuestra la resistencia de los participantes a
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exhibir su condicion como personas portadoras ante las instituciones publicas,
probablemente por temor a futuros actos de discriminaciéon en sus entornos
habituales, y por existir una actitud intrinseca y determinista de ser portador de
una enfermedad que no resulta facil de exhibir ante los demas. Sobre esto
altimo, algunas expresiones vertidas por los participantes resultaron muy
elocuentes: “todavia no logro superar el hecho de ser portador del VIH”, “no
puedo evitar sentir verglienza por lo que soy”, “ya bastante con que lo sepa mi
familia”, y “quien me garantiza que mis posibilidades en la vida se reduciran si
muestro mi diagnostico”. Tales respuestas tendrian una explicacion basada en
la experiencia de miles de personas: el proceso de la aceptaciéon del problema
puede durar muchos afos, algunas veces toda una vida, y mientras no madure
en la perspectiva personal del afectado, persistirdn ideas que lo conduciran a
su repliegue social, condicionandolo a ocultar su diagnéstico’.

El Proyecto también considerd una red de soporte constituida por las propias
organizaciones impulsoras del Proyecto y de consorcios afines a las mismas.
La vision imperante de que “las denuncias no sirvieron” evidencié un esfuerzo
por formularlas en algunos afectados, apuntalando la sospecha de que tales
redes probablemente no funcionaron en la fase en que debieron hacerlo, lo que
mereceria una evaluacion a futuro sobre el rol que cumplen las llamadas
instituciones de la sociedad civil que trabajan la probleméatica del SIDA en el
pais.

4.3 LA POSIBILIDAD APLICATIVA DE LAS ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES
PROPUESTAS

Otra de las variables centrales, luego del nivel de aceptacion, estuvo
constituida por el nivel de aplicacion de las estrategias propuestas, desde la
vision personal de los propios participantes, partiendo de una interrogante muy
precisa: ¢qué estrategias ofertadas por el Proyecto aplicaria en su vida
personal? Como en el caso anterior, se recurri6 a la misma escala de
calificacion por parte de los entrevistados, con la siguiente puntuacion: (1) Nula;
(2) Escasa; (3) Buena; (4) Excelente.

Partiendo de las mismas estrategias descritas en el acépite 4.2, los
entrevistados vuelven a considerar la referida al “Conocimiento de las leyes
vigentes” como la mas aplicable (80%), en tanto que las dos restantes fueron
consideradas como poco 0 no aplicables (entre el 96 y 97%), acorde a lo
mostrado en el Cuadro VI.

& FLORES, Enrique y col. VIH/SIDA: ¢Enfermedad o estigma? ¢,Persona o colectivo?. En Infocop Online, publicado el
28/07/2006. Consulta: 30 de setiembre del 2010. <http://www.infocop.es/view_article.asp?id=970>
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CUADRO VI: Calificacion de la aplicacion de las estrategias ofertadas

N° % N° % N° % N° %
Conocimiento
de las leyes
vigentes (que
incluye tener No es 2 Poco 0 . o Muy
conocimiento aplicable 2 ) aplicable o i) | apieEnle o8 (B0 aplicable
pleno de sus
derechos
ciudadanos)

Formulacion de

sus denuncias

(que incluye

contar con una

guia o manual No es Poco . Muy
de aplicable J 0, aplicable sl | aplessle 4 () aplicable
procedimientos

sobre como

canalizar sus

denuncias)

Acceso a una

red de soporte

(que incluye

contar con

informacion

sobre una red No es Poco Muy

de lugares : 21 (47%) : 22 (49%) Aplicable 2 (4%) .
aplicable aplicable aplicable

adonde puede

acudir para

recibir asesoria

u orientacion

sobre

derechos)

1 (2%)

0 (0%)

0 (0%)

Para el analisis de las respuestas, que fueron variadas y por opciones
multiples, se considerd, al igual que en lo concerniente a la aceptacion,
agruparlas por contenidos analogos y comparables, obteniéndose tres grupos
de respuestas por cada interrogante.

Entre las razones vertidas para considerar aplicable al “Conocimiento de las
leyes vigentes” (Grafico 16), se obtuvo respuestas como “por constituir
conocimientos basicos que ayudan a denunciar’ (59%) y “porque al existir
leyes, se tiene la esperanza de una denuncia” (51%).

Y en cuando a las razones dadas para las estrategias consideradas como poco
o no aplicables (Grafico 17) como la “Formulacion de denuncias”, se dieron
respuestas como: “me resulta dificil y frustrante tener que hacerlas” (52%), “es
exhibir mi condicién ante mas personas” (39%) y “el trato en las instituciones
judiciales no es el mejor” (34%); en tanto que para la estrategia “Acceso a una
red de soporte” prevalecié la respuesta “no dieron soporte emocional y no
mostraron mayor interés” (74%), seguida de “no resulté una solucién adecuada,
al no resolver los problemas” (40%).

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

P

tiene la esperanza de una
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Grafico 17: Razones por las que consideraron con poca o nula
aplicacion alas estrategias
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Los resultados en esta seccién, no solo confirmaron la mayor aceptacion por un
mejor conocimiento de las leyes, con una mayor certeza de su potencial
aplicabilidad en escenarios reales, sino también reafirma el limitado impacto
obtenido por las otras estrategias ofertadas, como la formulacién de sus
denuncias y el acceso a una red de soporte, no aceptadas y, por ende, no
aplicables, esgrimiéndose las mismas razones enunciadas en la seccion
anterior.

Una vez mas la desconfianza de una poblacion especifica, sobre las
instituciones identificadas para brindar soporte en lo referente al ejercicio de
sus derechos, vuelve a ser relevante, por lo que se tiene que examinar la
institucionalidad existente en torno al VIH/SIDA, considerando que son muy
escasas las aproximaciones efectuadas en torno a este tema, como lo hiciera
Marcos Cueto en su ensayo “La historia del SIDA en el Peri””® hace mas de
una década.

Desde esta experiencia singular, se podria considerar una visibn mas amplia
en torno a los procesos sociales que interactian en la comunidad, donde la

3 CUETO, Marcos (Loc. Cit)
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inclusion social de los grupos signados por algin grado de estigma y
discriminacién, no forma parte de lo priorizado, no solo por los entes
gubernamentales, sino también por toda la institucionalidad del pais,
comprendiendo, como es de esperarse, a la llamada “sociedad civil” organizada
alrededor de las organizaciones sin fines de lucro y asociaciones comunitarias.

Postergar una verdadera cohesion social como nacion, conllevaria a una
marcada disminucién de la credibilidad por lo institucional —en cualquiera de
sus matices y origenes, sean publicos o privados—, hasta desembocar en un
cuestionamiento de su representatividad ante las poblaciones afectadas. Los
resultados en estos Ultimos capitulos nos permiten inferir en estas
apreciaciones.

4.4 EL IMPACTO OBTENIDO Y/O PERCIBIDO POR LOS PARTICIPANTES

Luego de revisar las diversas variables inherentes al perfil de los participantes,
Sus experiencias, percepciones y actitudes, como también su expresa
aceptacién de las estrategias ofertadas por el Proyecto y su potencial
aplicabilidad en sus experiencias diarias, se tendria que examinar como
corolario final, el impacto obtenido en sus vidas después de su participacion en
las actividades, considerando que lo estimado por los organizadores del
Proyecto fue: “que mas del 80% de los participantes y sus familiares utilizaran
una de las tres propuestas ofertadas frente a una situacion de discriminacion”.

Si bien es cierto que ya se evidenciaron en las secciones anteriores, algunas
actitudes y experiencias en torno a situaciones reales o potenciales de
discriminacion, también resulté necesario, no solo corroborar los primeros
hallazgos, sino también establecer el verdadero impacto ejercido por el
Proyecto, percibido de forma consciente o no por los propios beneficiarios.

En tal sentido, se recurrié a situaciones identificables para los entrevistados, en
cuando a su relacion con el proyecto, como también a procesos que,
indirectamente —a instancias de percepciones meditadas— podrian ayudar a
medir los cambios que las actividades ejercieron sobre quienes participaron.

Entre los primeros resultados obtenidos, el 78% de los entrevistados
consideraron que el Proyecto aporté poco o nada a lograr un cambio en su
forma de enfrentar la discriminacion (Grafico 18), y el 91% no mejoré sus
posibilidades para tales aspectos.
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Gréfico 18: Después de participar en el proyecto, ¢que tanto
cambio para usted lo que significa enfrentar la discriminacién, de
como usted lo veia antes?

Poco

Nada Mucho
9% 2%

Luego, en un esfuerzo por buscar un potencial impacto no percibido
conscientemente por los beneficiarios, se recurrio a otros indicadores como su
disposicién a efectuar denuncias —inicialmente explorados cuando se midieron
los niveles de aceptacion y de aplicacion de las estrategias ofertadas— pero
ésta vez, abordando su experiencia y/o su percepcion frente a situaciones
concretas de discriminacion, donde solo el 29% las formulé en algin momento,
en tanto que el 60% no decidié recurrir a tal procedimiento; y al segmentar a
este Ultimo grupo sobre sus razones para tal negativa (Grafico 19), el 74% no
present6 queja alguna por “temor a no lograr nada”, correlacionandose muy
directamente con sus niveles de aceptaciéon de las estrategias ofertadas por el
Proyecto™.

Grafico 19: ¢cudles fueron las razones por las cuales decidi6é no
denunciar tal hecho?

Porque no confio en las instituciones

Porque decidi no darle importancia

Por no exhibir mi condicién ante otras
instituciones

Por temor a no lograr nada

Asimismo, se identific6 a un grupo que no ha vivido situaciones de
discriminacion para interrogarlo sobre qué estrategia aplicaria si le ocurriera
hipotéticamente una situacion de rechazo por su condicion. El 70% (23/33) de
los consultados consideraron formular una denuncia, por ser la opcion mas
concreta a sus posibilidades, pero al finalizar las entrevistas (y recogiendo otros

74 .
Como se puede ver en las secciones 4.2y 4.3
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comentarios), varios de los consultados expresaron diversas opiniones como
“soy consciente de la necesidad de una denuncia, pero también sé que no sirve
de mucho”, “al final de cuentas, terminaria por no denunciar nada, pues mi
tiempo es méas valioso” y “si no hay instituciones que te brinden un apoyo
concreto, podrias terminar sélo con tu denuncia”, evidenciando la poco
conviccién que les despertaba recurrir a esta estrategia.

Otro indicador de relieve lo constituirian los actos de solidaridad (Gréafico 20),
pues el 73% (33/45) de los encuestados ayud6é a otras PVVS frente a
situaciones de discriminacion, pero de este grupo, el 91% (30/33) se limit6 a
brindar ayuda emocional, mientras que solo en el 30% (10/33) de tales
situaciones, impulsé la presentacién de una denuncia, confirmando una actitud
mas frecuente de no denunciar ni enfrentar decididamente la discriminacién en
sus vidas, ni en las personas a las que pudieran brindar un soporte en
situaciones dificiles.

Gréfico 20: ¢como ayudé a otras PVVS frente a situaciones de
discriminacién?

Oriéntandolo sobre donde
buscar ayuda

Impulsando la
presentacion de una
denuncia

Brindandole soporte
emocional

Luego de revisar las percepciones exhibidas por los usuarios con relacion al
proyecto en secciones anteriores, sumamos sus practicas y decisiones frente a
situaciones vividas o potenciales que nos permitieron confirmar, una vez mas,
el limitado impacto ejercido por el proyecto, al persistir las mismas actitudes de
enfrentar el estigma y la discriminacion, limitAndose a una aceptacion pasiva de
su rol como sujetos de discriminacion, tal como se ha analizado
anteriormente” y que podria explicarse por procesos de auto culpabilidad,
cuando el contagio, en muchos casos, es el producto de “las fuerzas de una
violencia estructural frente a las cuales a las personas afectadas les resulta
dificil desarrollar y llevar a la practica una minima autonomia individual o
colectiva”’®, que hubiese disminuido su riesgo de exposicion y, por ende, de
contraer la infeccion.

El esfuerzo de la cohesién social y de la inclusion comunitaria para las
personas afectadas por el VIH/SIDA debera vencer, entre otros obstaculos, la
vision imperante de actuar sobre el convencimiento basado en la informacion
pasiva de sus propios derechos.

> Ver acéapites 4.1, 4.2 y 4.3 de la seccion 4 (Del Perfil de las PVVS participantes)

" CASTRO, Arachu y FARMER, Paul. El Sida y la violencia estructural:La culpabilizacién de la victima. Cuadernos de
Antropologia Social N° 17, pp. 29-47, 2003
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4.5 SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS FAMILIARES Y EL
IMPACTO EJERCIDO POR EL PROYECTO

Las familias constituyen el entorno mas inmediato e indispensable para todos
los individuos, mas aun cuando se debe enfrentar enfermedades de gran
impacto para la vida y la salud, como es la infeccion por el VIH/SIDA.
Considerando su inclusién en las actividades del proyecto, resultaba ineludible
construir las variables necesarias para medir el impacto que pudo generar en
los grupos familiares que participaron en el mismo.

En la presente investigacion, se encuestaron a 15 grupos familiares —que
constituyeron una cuota proporcional al total de PVVS entrevistadas, acorde a
la accesibilidad potencial para abordarlos— encontrandose que, en méas del
90% (13/15), solo particip6 un miembro del grupo en las actividades del
Proyecto. Las entrevistas se efectuaron mayoritariamente en los propios
domicilios (87%), con predominio de los grupos con mas de nueve miembros
involucrados (60%), como puede verse en el Gréafico 21. En las entrevistas,
destacaron la presencia de uno a tres hermanos (97%), seguida de la madre en
el 73% vy el padre en el 40%.

Grafico 21: ¢ Cuantas personas participaron de la entrevista?
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Sobre su forma de intervenir en el bienestar de la persona afectada, entre el 80
y 100% contribuyeron con soporte econdémico, nutricional, emocional y/o
acompafiamiento. Asimismo, en el 53% de las familias, todos sus miembros
han participado de una u otra forma en la problemética de su PVVS, siendo los
padres (73%) y hermanos (73%) quienes se han involucrado con mas
frecuencia.

Por lo examinado, resulté necesario establecer una escala de involucramiento,
disefiada para fines del estudio y que se utilizO para el manejo de los
cuestionarios por parte de los entrevistadores (Cuadro VII).

Posteriormente se agruparon las respuestas, que resultaron muy variadas, en
tres grupos con contenidos analogos. Entre los primeros resultados se obtuvo
gue el 53% consider6 su rol como medianamente activo, sin afectar sus propias
necesidades o prioridades personales, en tanto que un 40% estimd su rol como
activo a muy activo.
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CUADRO VI
Muy activo, cuando se involucra a tiempo completo en todos los
aspectos (emocional, econdémico y otros) referidos a la persona afectada,
postergando sus propias necesidades o prioridades personales

Activo, cuando se involucra en un porcentaje determinado del total de los
aspectos inherentes, pudiendo postergar algunas prioridades o
necesidades personales

Medianamente activo, cuando se involucra en un porcentaje determinado,
sin afectar sus propias necesidades o prioridades personales

Escasamente activo, cuando NO se involucra o lo hace muy
esporadicamente, sin afectar otras prioridades o necesidades personales

Cuando se solicitd las razones a quienes consideraron un rol medianamente
activo de su familia, la respuesta mas frecuente fue por “la falta de medios
economicos” (67%); en tanto, que para los grupos que estimaron su rol como
activo a muy activo (Grafico 23), expusieron diversas razones (dentro de las
opciones multiples que se les brindd), tales como: “por ser una vision del grupo
ayudar a todos sus miembros” (33%) y “porque es el deber de toda familia”
(33%).

Grafico 22: ¢Qué razones limitaron o impidieron una
participacion mas importante

Las malas relaciones
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diagnéstico
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mostro interés por solicitar
ayuda
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La falta de medios
econémicos

Por otra parte, todos los grupos familiares Sl coincidieron en la posibilidad de
luchar contra la discriminacion (Grafico 23), esgrimiéndose como la raz6n mas
frecuente “el derecho de todos a no ser discriminados”.

Asimismo, solo el 27% de los grupos experimentaron alguna forma de
discriminacion por ser familiares de un PVVS, mostrando diversas reacciones,
con porcentajes similares, como rabia frente a lo injusto, frustracion, verglienza
por tener un familiar con VIH, o indiferencia. Aqui se decidio interrogar al 73%
restante sin experiencia previa, sobre cual seria su primera reaccion frente a un
hipotético acto de discriminacion, obteniéndose respuestas también diversas —
con porcentajes similares— como verglienza, indignacion, tratar de restarle
importancia al hecho o no saber qué haria, evidenciandose una actitud muy
similar a las propias PVVS, al no generar actitudes més firmes, como denunciar
o enfrentar decididamente la discriminacion.
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Grafico 23: ¢ Por qué considera posible luchar contrala
discriminacion?
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Y por ultimo, consultados sobre si el proyecto realmente impacté sobre sus
vidas como familiares, la mayoria (73%) consideré que poco o nada (Grafico
24), coincidiendo con la vision de las personas directamente afectadas.

Grafico 24: El Proyecto contribud a mejorar sus actitudes en
torno al estigmay la discriminacién
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De los hallazgos revisados, resulta relevante el protagonismo de las familias
encuestadas, resaltando los niveles de soporte y solidaridad que brindan a sus
seres queridos, como también el estado de conciencia que tienen sobre su
nivel de involucramiento en la problematica. Es posible que, a pesar de las
profundas transformaciones experimentadas en las Ultimas décadas, las
familias “responden frente a los riesgos sociales movilizando sus activos’’, que
incluiran sus tradicionales formas de interaccion y su cultura basada en la
solidaridad entre sus miembros, procurando una identidad como nucleo dentro
de su comunidad.

Para el ambito de la infeccion por el VIH/SIDA, las familias atravesaron, junto
con la sociedad en general, las diferentes etapas de aceptacion de la epidemia,
incluyendo una fase inicial de rechazo y temor, para luego pasar a una mayor
tolerancia y culminar con una actitud més solidaria, siempre que existiera una

" SUNKEL, Guillermo. El papel de la familia en la proteccién social en América Latina. CEPAL . Santiago, Chile. 2006.
66 p
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interaccion saludable entre sus miembros™. En los primeros afios de la
epidemia, el abandono y rechazo hacia las PVVS por parte de sus grupos
familiares resultdé frecuente, especialmente entre los estratos sociales mas
empobrecidos. Algunos actos como, separar sus utensilios de comer y vestir,
ademas de los servicios higiénicos’® formaron parte de la forma como muchas
familias mostraron sus temores, algunas veces por falta de informacién y otras
por no lograr vencer sus ideas atavicas.

Por otra parte, no pueden soslayarse otros aspectos importantes que bien han
influenciado el rol de las familias frente a la epidemia del VIH/SIDA, como son
las relaciones inter generacionales, los derechos reproductivos y el abordaje de
la sexualidad, especialmente en el &ambito latinoamericano®® y que
probablemente, dificultaron un papel més decisivo y saludable en las primeras
fases de la epidemia por parte de muchos grupos familiares involucrados.

Por lo revisado, los grupos familiares mostraron opiniones consensuadas de
manera muy espontanea sobre lo que significo el proyecto, cuyo impacto les
resulté muy limitado y ajeno, lo cual conduciria a establecer que las familias NO
desarrollaron nuevas o mejores capacidades después de su participacion.

Asimismo, se evidencié, un protagonismo saludable en la problematica de sus
seres queridos; aqui las caracteristicas culturales que impregnan a muchos
grupos familiares en Latinoamérica, como la interaccién basada en la ayuda
mutua, eje de su identidad, especialmente cuando se involucran miembros de
diferentes generaciones como abuelos, tios y primos®, habrian contribuido a su
rol bastante activo en la problematica de las personas afectadas. A tal situacion
agregariamos otro hecho: que, probablemente por un mejor manejo de la
informacion existente y por la claudicacion de temores atavicos, producto de la
experiencia social de nuestras comunidades, a mas de 25 afios de convivir con
la epidemia, e independiente de intervenciones y proyectos generados para tal
fin, muchas familias lograron vencer sus dudas y temores para convertirse en el
mejor soporte con el que podrian contar las personas afectadas.

4.6 LAS PERCEPCIONES SOBRE EL EVENTO Y SUS ORGANIZADORES

De los comentarios generales al finalizar las entrevistas, se obtuvo una
diversidad de opiniones y percepciones de los participantes (ver en seccién 8.2:
Tabla de variables cualitativas en Anexos).

Por la mayor frecuencia se identificaron tres variables que analizaremos en
este acapite:

a) Percepcién general sobre el evento

b) Percepcion sobre los posibles intereses en la organizacion de tales
actividades

c¢) Percepcion sobre el trato ofrecido por los organizadores

s GARCIA, Alvaro. Ponencia sobre el rol de las familias en la epidemia del VIH/SIDA (diapositivas). Presentado en las
Jornadas conmemorativas por el Dia Mundial de Lucha contra el SIDA, organizadas por la Regién de Salud del Callao.
Octubre de 1994.

& PLATAFORMA NACIONAL DE MUJERES VIVIENDO CON EL VIH/SIDA. Presentacion de testimonios, como parte
de los actos conmemorativos al Dia Mundial de Lucha contra el SIDA. Lima — Peru, 30 de noviembre del 2003.

JELIN, Elizabeth. Las familias en América Latina. Documento para la Reunién Regional Preparatoria del Afio
Internacional de la Familia, a realizarse en Cartagena, Colombia, 10-13 de agosto de 1993. CEDES/CONICET. ISIS
INTERNACIONAL 1994 - EDICIONES DE LAS MUJERES N° 20, 12-15 pp
81 LOMNITZ, Larissa, Pérez Lizaur Marisol. La Gran Familia como unidad basica de solidaridad en México. En:
http://www.bibliojuridica.org/libros/5/2106/13.pdf. Ultima revisién: 08 de febrero del 2011
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a) Percepcién general sobre el evento

Cuando se traté de participantes activistas o con alguna experiencia de tipo
comunitario, desarrollaron comentarios mayoritariamente criticos en torno a los
organizadores, sefialando supuestos antecedentes y una aparente dinamica de
accion que se repite en el tiempo. El resto de los participantes se mostraron
poco optimistas en torno a los resultados obtenidos y de cémo éstos
influenciarian en sus vidas diarias.

Decididamente un sector importante de participantes, maxime si contaban con
experiencia de haber asistido a eventos anteriores, o con algun grado de
involucramiento social, mostraron percepciones, probablemente a priori, en
torno a lo que esperaban de la actividad y de quienes la organizaron, lo cual
puede reflejar la presencia de diversas Opticas, como también de intereses en
torno a los espacios de poder en los grupos comunitarios. Sin embargo, los
propios entrevistados consideraron que esta percepcion no necesariamente
sesgo su vision de la actividad.

b) Percepcién sobre los posibles intereses en la organizacion de tales
actividades

Quienes parecieron tener experiencias previas, o por encontrarse involucrados
en alguna forma de activismo, se mostraron muy seguros sobre los supuestos
intereses econdmicos y hasta politicos que se establecerian detras de estas
capacitaciones. El resto de los participantes se mostraron mas cautelosos, sin
dejar de advertir su potencial malestar si tales intereses fueran ciertos.

La percepcion sobre los intereses ocultos puede ser muy valida, siempre y
cuando existan las suficientes evidencias que conduzcan a algunos de los
asistentes a tales conclusiones. Lo potencialmente objetivo es la actitud pre
disponente a no valorar lo que se les pueda ofrecer en la actividad, situacion
gue solo comprenderia a una minoria de quienes participaron, debiendo
considerarse que han transcurrido més de cuatro afios desde la actividad hasta
el momento de efectuarse las entrevistas

c) Percepcion sobre el trato ofrecido por los organizadores

La mayor parte coincidié en la amabilidad y buen trato recibido, pero algunos
advirtieron, especialmente las mujeres heterosexuales sobre la supuesta
conducta exhibicionista de algunos de los facilitadores de aparente tendencia

gay.

Sobre este particular, la interaccion en los espacios del VIH/SIDA, y a pesar de
sus multiples y encontradas diferencias, prima la cordialidad y los gestos
amistosos

Por lo revisado, las percepciones en torno al Proyecto y sus organizadores, no
parecen haber influenciado en sus respuestas referidas al impacto ejercido por
las actividades en torno a su capacidad de enfrentar los actos de estigma y
discriminacion, pero evidencia otros procesos, como la potencial intolerancia a
la diversidad sexual entre los propios afectados, a partir de las opiniones
recopiladas (ver Tabla 8.2 de Anexos), que deberan ser analizadas en el
ambito de otras investigaciones, a fin de fortalecer la capacidad de respuesta
colectiva contra la epidemia.
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4.7 LA OPINION DE LOS GRUPOS ORGANIZADOS SOBRE EL PROYECTO

El activismo social en torno al VIH/SIDA ha cumplido uno de los roles histoéricos
mas reconocidos a nivel mundial. Sus origenes se remontan a los primeros
grupos afectados por la epidemia, especialmente las comunidades gay de las
ciudades mas importantes de los E.E.U.U. de Norteamérica. En aquel
entonces, la lucha por los derechos civiles de las mal llamadas “minorias
sexuales”, condujo a la creacion de movimientos sociales por los derechos de
los grupos LGBT a inicios de la década de los 80%. Con la aparicion de los
primeros casos de SIDA a nivel mundial, esa efervescencia social constituiria la
base para el futuro activismo politico y social en torno a la nueva epidemia,
estimulando la formacién de redes nacionales e internacionales, con capacidad
de negociacion e intervencion pocas veces vistas en otros &mbitos de la salud.

Por otra parte, desde los primeros esfuerzos por mitigar el impacto psicolégico
entre las personas afectadas por la epidemia, se generaron estrategias, ya
utilizadas en otras patologias —como el cancer en la década de los afios 60—
consistentes en grupos de ayuda mutua, universalmente conocidos por sus
siglas: G.A.M.®* Con el transcurso de los tiempos, los G.A.M. también
incursionaron en el activismo social, hasta constituirse en la base comunitaria
mas legitima de los movimientos sociales que representan a las PVVS en
paises como el Peru.

Por todo lo expuesto, la investigacion debia incluir este espacio para recoger
mas opiniones en torno al Proyecto, por lo que se convocé a dos grupos
comunitarios representados por los denominados Grupos de Ayuda Mutua, que
suelen funcionar al interior de los hospitales, y son integrados en su totalidad
por personas viviendo con el VIH/SIDA. Para nuestro trabajo se logré la
participacién del GAM “Volver a Nacer” del Hospital Nacional Daniel A. Carrion
y del GAM “Cémo las Aguilas” del Hospital San José, ambos situados en la
Provincia Constitucional del Callao, considerando que muchos de sus
integrantes también participaron de las actividades del proyecto evaluado.

A continuacion, se vierte un resumen de lo discutido en el seno de ambos
grupos:

1) GAM “VOLVER A NACER” (del Hospital Nacional Daniel A. Carrién del
Callao)

- Sobre la aceptacién de las estrategias

El debate fue liderado por los miembros mas antiguos, varios de los cuales
participaron de las actividades del proyecto. Aqui consideraron que, a pesar de
existir dispositivos como la ley 26626, conocida también como CONTRASIDA,
son pocas las veces que se logré su cumplimiento, toda vez que persisten
situaciones de discriminacion de diversa indole, como viene ocurriendo en el
acceso a ciertos trabajos -especialmente en el sistema de bancos y en diversas
actividades productivas, como la mineria- donde todavia se exige, a espaldas
de la ley, las pruebas diagndsticas para detectar a potenciales infectados.

82 CACERES, Carlos. Transformaciones en el Discurso sobre la Epidemia al VIH como una Epidemia Sexuada —
Paradojas y Enigmas en la Respuesta Global. Consulta: 25 de setiembre del 2010. <http://www.sxpolitics.org/pt/wp-
content/uploads/2009/10/carlos-caceres-la-respuesta-mundial-a-la-epidemia-al-vih-ye280a6.pdf>

BONET, R. y col. Estrategias de grupo y SIDA: ayuda mutua. Rev. Psicol. Gral. y Aplic. 1994, 47(2), pp 193-200
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Desde tal perspectiva, el conocimiento de las leyes resultd insuficiente y poco
aceptable. Por otro lado, el grupo coincidié en lo frustrante de los esfuerzos
para efectuar denuncias y la pobre respuesta de parte de las redes de
proteccion que, supuestamente, debieron responder a las demandas, luego de
terminado el proyecto, lo que también los convierte en estrategias poco
aceptables.

- Sobre la aplicacion de las estrategias

Una vez mas, el grupo recalca sus argumentos en torno a las estrategias
desarrolladas: en primer lugar, las leyes -y su cabal conocimiento- no son
aplicables, salvo que exista una voluntad de los lideres politicos y de opinién en
el pais para hacerlas cumplir. Lo mismo se podria considerar para un potencial
sistema de denuncias que, a pesar de la existencia de instituciones tutelares
como la Defensoria del Pueblo y las fiscalias provinciales, terminan sin los
resultados esperados. Y, por ultimo, la red de soporte nunca se consolidd, pues
las ONGs que supuestamente la conformarian, nunca terminaron por asumir un
rol concreto al respecto. Para el grupo, no puede dejar de impulsarse la
posibilidad que, en un futuro cercano, las denuncias y el soporte institucional
realmente si funcionen en bien de las personas afectadas

- Sobre laimportancia de la autoestima

Los miembros con mayor experiencia, orientaron una vez mas la discusion en
este punto. Luego de lograr un consenso en torno a lo que significa la
autoestima -considerada por la mayoria como el nivel de valoracién que tiene la
persona con relacién a si misma- todos coincidieron en que muchos afectados
provienen de grupos con algun grado de marginalidad, como las poblaciones
gay Yy trans, lo que podria conllevar bajos niveles de autoestima. Esta situacion,
en opinién del grupo, dificultara los esfuerzos para luchar contra los abusos por
parte de la poblacion afectada. Definitivamente, tal situacion tiene que cambiar.

- Sobre la percepciéon de un impacto positivo

Para el grupo, el proyecto no signific6 mayores cambios en la postura de los
afectados con relacién al estigma y la discriminacion. Tales conclusiones
parten, segun lo expresado por sus lideres, en la cantidad de situaciones
relatadas por sus integrantes y otras personas afectadas, frente a las cuales no
contaron con ninguna estrategia convincente a utilizar, adn teniendo el
conocimiento de las mismas, sea por haber participado en actividades o
proyectos de fortalecimiento, o por su propia experiencia de vida.

- Sobre lo mejor y peor del Proyecto

La mayoria coincidié que lo mejor del Proyecto, fue constituirse en el primer
esfuerzo por trabajar el problema del estigma a partir de las propias
poblaciones afectadas. Lo peor, fue la percepcién de que las metodologias y
estrategias utilizadas fueron deficientes, partiendo también de un pobre andlisis
del contexto que rodea a las personas afectadas.
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2) GAM “COMO LAS AGUILAS” (del Hospital San Jose del Callao)
- Sobre la aceptacién de las estrategias

Al igual que el grupo Volver a Nacer, el debate fue liderado por los miembros
mas antiguos, varios de los cuales participaron de las actividades del proyecto.
Aqui también consideraron que, a pesar de existir dispositivos como la ley
26626, y algunos articulos de la Ley General de Salud (aporte efectuado por un
abogado miembro del grupo), son pocas las veces que se logré6 su
cumplimiento, toda vez que persisten situaciones de discriminacion de diversa
indole, como viene ocurriendo, no solo en el acceso a los trabajos donde
todavia se exige, a espaldas de la ley, las pruebas diagndsticas para detectar a
potenciales infectados, sino también en la limitacion de otros derechos, como
es el libre desplazamiento (tal es el ejemplo de la solicitud de pruebas de Elisa
para viajar a ciertos paises del mundo). Desde tal perspectiva, el conocimiento
de las leyes, resulté insuficiente y poco aceptable. Por otra parte, el grupo
coincidié en lo frustrante de los esfuerzos por efectuar denuncias y la pobre
respuesta de parte de las redes de proteccion que, supuestamente, debieron
responder a las demandas luego de terminado el proyecto, lo que también los
convierte en estrategias poco aceptables. Aqui utilizaron ejemplos mas
concretos, como la limitada respuesta de instituciones ligadas a la Red SIDA
Peru, que nunca mostré el debido respaldo a las denuncias que les llegaron.

- Sobre la aplicacion de las estrategias

Coincidentes con lo vertido por el grupo del hospital Carribn se concluy6, en
primer lugar, que las leyes no son adecuadamente aplicadas, salvo que exista
una voluntad de la clase politica y de la opinién publica, para hacerlas cumplir.
Algo parecido se podria considerar para un potencial sistema de denuncias
donde, a pesar de existir instituciones tutelares como la Defensoria del Pueblo
y las fiscalias provinciales, la mayor parte de las mismas terminaron
archivadas. Y por otra parte, la red de soporte nunca se consolid6 y las ONGs
gue supuestamente la conformarian, nunca terminaron por asumir un rol
concreto al respecto, coincidiendo plenamente con lo vertido por sus pares del
hospital Carriéon. Para el grupo, debiera impulsarse la posibilidad que, en un
futuro cercano, las denuncias y el soporte institucional realmente si funcionen
en bien de las personas afectadas

- Sobre laimportancia de la autoestima

Los miembros con mayor experiencia, orientaron una vez mas la discusion en
este punto. Luego de lograr un consenso en torno a lo que significa la
autoestima -que fue considerada por la mayoria como el nivel de valoracion
gue tiene la persona con relacibn a si misma-, todos coincidieron en que
muchos afectados provienen de grupos con algin grado de marginalidad,
especialmente entre la poblacién gay y trans, lo que podria conllevar bajos
niveles de autoestima. Esta situacion, en opinion del grupo, dificultaran los
esfuerzos para luchar contra los abusos en desmedro de la poblacion afectada.

- Sobre la percepcion de un impacto positivo

Para el grupo, el Proyecto no signific6 mayores cambios en la postura de los
afectados con relacion al estigma y la discriminacioén, tanto que invitaron a los
investigadores a desarrollar otro estudio con el total de personas que se
atienden en el hospital para verificar sus conclusiones.
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Sobre lo mejor y peor del Proyecto

Al igual que lo vertido en el hospital Carrion, la mayoria coincidié que lo mejor
del Proyecto fue constituirse en el primer esfuerzo por trabajar el problema de
estigma a partir de las propias poblaciones afectadas. Lo peor, fue la
percepcion de que las metodologias y estrategias utilizadas fueron poco
convincentes para los participantes, y ciertamente, poco aplicables en sus
realidades diarias.

48LAS PROPUESTAS DE LA POBLACION OBJETIVO SOBRE EL

FORTALECIMIENTO DE SUS CAPACIDADES PARA ENFRENTAR EL
ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION

Para la presente investigacion, solicitar propuestas a la poblacién objetivo,
desde sus diferentes espacios —individual, familiar y comunitario— referidas a
las actividades disefiadas para el fortalecimiento de sus capacidades
ciudadanas, se convirti6 en una variable que culminaria el analisis de los
resultados obtenidos, y que ayudaron a desarrollar las propuestas a partir de
este trabajo, como se revisara a continuacion.

-Desde el plano individual y familiar

Dentro de un sistema de opciones multiples, los participantes dieron una
multiplicidad de opiniones sobre las caracteristicas y requisitos que deberian
cumplir los proyectos destinados a fortalecer sus capacidades —y que fueron
agrupados en grupos de respuestas analogas— como las siguientes:

a.

Entre los requisitos minimos que debieran tener las actividades, el 100%
sefialo la necesidad que debieran ser didacticas y motivadoras, y luego, un
73% consider6 que deben formularse en términos accesibles para todos.

Entre las estrategias mas convenientes para las PVVS, consideraron
mejorar la capacidad de los sectores responsables para resolver las
denuncias (64%), e impulsar a las instituciones dedicadas a brindar soporte
y orientacién a cumplir con sus objetivos (58%).

Entre los temas basicos a tenerse en cuenta, resalta el “como vencer sus
temores para enfrentar la discriminacion” (93%), seguido de cémo acceder a
un lugar de soporte e informaciéon (49%) y como mejorar su autoestima
(38%).

El 96% sefial6 la necesidad de que debieran participar del disefio de estas
intervenciones en el futuro, fundamentalmente por su propia experiencia de
vida (95%).

-Desde el plano grupal comunitario (GAM)

Se han conjugado las conclusiones de los grupos comunitarios consultados en
torno a los toépicos indispensables en los futuros eventos, obteniéndose las
siguientes respuestas:

a) Fortalecer a las organizaciones de base para que proporcionen soporte a
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b) Trabajar la autoestima y las metas de vida.
¢) Reconocer las diferentes formas de estigma y discriminacion.

d) Mejorar la autovaloracion o la percepcion de su valor por parte de las
personas afectadas.

e) Buscar el apoyo de los medios de comunicacion masiva para sensibilizar a
la opinion puablica en torno a esta problematica.

Como puede apreciarse, las opiniones vertidas no solo esbozan reclamos a la
institucionalidad que trabaja el SIDA en el pais, para que mejore su capacidad
de resolucion y garantice su compromiso de accion, sino también emplaza a los
impulsores de futuros proyectos a desarrollar sus actividades desde la
perspectiva de los beneficiarios, en cuanto sus contenidos y accesibilidad.
Asimismo, también se reclama la participacién de los mismos beneficiarios en
el desarrollo de las diferentes fases de disefio y organizacién, habida cuenta de
su experiencia de vida como portadores del VIH/SIDA.

A la actualidad, existen experiencias que han demostrado el mayor impacto de
las intervenciones preventivas y promocionales, cuando se incorporé a las
propias personas afectadas®, e inclusive, en el Perti se cuenta con la
experiencia pionera de los Consejeros Educadores de Pares, que ha permitido
incorporar PVVS entrenadas, en los servicios de atencion de enfermedades
infecciosas, para orientar y brindar soporte emocional a sus pares, con un
importante nivel de aceptaciéon por parte de la poblacién consultante, como
también de los propios profesionales de la salud®.

Visto desde una perspectiva general, las poblaciones beneficiarias, tanto desde
su ambito personal, familiar o comunitario, han mostrado una experiencia
invaluable que debera considerarse para el disefio de los futuros proyectos de
desarrollo, y han sefialado una serie de falencias que, en la practica, estarian
contribuyendo al diagnéstico situacional del proyecto.

8 ESTRADA M., Jhon. Modelos de prevencion en la lucha contra el VIH/SIDA. Acta Bioethica 2006; 12 (1)

Estrategia Sanitaria de Prevenciébn y Control de ITS/VIH/SIDA. Lineas de Accion. En
http://www.minsa.gob.pe/portada/est_san/vih.htm. Ultima revisién: 03 de marzo del 2011

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis



http://www.minsa.gob.pe/portada/est_san/vih.htm

TESIS PUCP

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permitieron confirmar gran parte de los supuestos
elaborados para esta investigacion. No solo identifico la escasa aceptacion y
aplicabilidad de las estrategias propuestas desde la visién de los beneficiarios y
sus familias, sino también evidenci6 el escaso impacto ejercido sobre sus propias
experiencias vividas, o en la potencial actitud de enfrentar eventos futuros.

Asimismo, se puede apreciar la complejidad de sus perfiles sociales y culturales,
muchos de los cuales tampoco fueron considerados en el disefio del proyecto,
incluyendo los procesos ligados a la autoestima, que constituyé una variable de
importancia para fortalecer las actitudes frente al estigma y la discriminacion, y
gue se centran en los siguientes acapites:

Sobre el perfil de los participantes
Partiendo de los siguientes hallazgos:

- Las 45 personas que se involucraron en este estudio reflejaron una serie de
condiciones que los hacen mas vulnerables a sufrir una discriminacién, no solo
por su condicion de portadores del VIH, sino también por otros rasgos
inherentes a su perfil, como opcién sexual, género, condicion econémica y
otros factores de mayor riesgo para su vulnerabilidad biolégica, y que se
evidenciaron en los resultados obtenidos.

- La mayoria de los participantes efectivamente si experimentaron, por lo menos,
una situacion de discriminacion, tanto como portadores del VIH, como por otras
condiciones.

- La mayoria solo se limité a buscar refugio o alejarse de la agresion, sin optar
por un ejercicio concreto de sus derechos ciudadanos.

- Que el nivel de autoestima se percibio entre mediano y bajo, correlacionandose
con las actitudes y decisiones adoptadas frente a situaciones de discriminacion
experimentadas, donde se prefirid6 el repliegue y el refugio, antes que la
denuncia y la resolucion del problema.

- La percepcion de su autoestima y la conviccién de ejercer sus derechos resultd
menor en los grupos trans y en las mujeres heterosexuales, lo cual reafirma la
concepcion de mayor vulnerabilidad social para tales grupos.

- Que, la gran mayoria cuenta con una experiencia personal de vivir con el VIH,
con todos los cambios que tal situacion determind para sus vidas y sus
entornos sociales y familiares. Después de iniciada la era del TARGA, con toda
la suma de esperanzas para quienes acceden a tales tratamientos, se
enfrentan a nuevos retos como la reinsercion social a sus comunidades,
pudiendo ventilarse nuevas formas de discriminacion.

Partiendo de tales evidencias, se infieren en las siguientes conclusiones:

1. Que, en definitiva, existe una compleja y diversa gama de factores sociales,
econdmicos, culturales y sexuales detras de las PVVS en nuestro pais, y que
muy pocas veces es tomada en cuenta en los proyectos sociales para su
fortalecimiento como ciudadanos activos, con pleno ejercicio de sus derechos
civiles. Tal complejidad se evidencia en los diferentes espacios —personal,
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familiar y social-, y el Proyecto ciertamente no los identifico para esbozar sus
estrategias y la forma como éstas podrian ser internalizadas.

Que la problemética del VIH/SIDA esta muy ligada a otros procesos sociales no
resueltos en la actualidad, como es la situacion, vivida entre el estigma y la
marginacion, de las comunidades LGBT de nuestros paises. Es necesario
recordar que la epidemia del SIDA, surgié con emblemas estigmatizantes, muy
ligados a las mal llamadas “minorias sexuales”. Mas de la mitad de los
participantes en el proyecto y en el presente estudio, forman parte de tales
grupos sociales, y ningun esfuerzo social por su fortalecimiento ciudadano
resultara valido, si no se incluyen todos los factores que intervienen en sus
vidas diarias.

Que persisten otras formas de discriminacion en funcion del género, toda vez
que las mujeres que participaron —y que representaron a la poblacion
heterosexual, por la ausencia de los varones en tales eventos— mostraron, no
solo sus bajos niveles de autoestima, que probablemente las condujeron a una
mayor exposicion al virus, sino también sus escasas actitudes y convicciones
para enfrentar los actos de discriminacion, por su condicion de portadoras.
Algunas de las entrevistadas refirieron encontrarse, inclusive, en estado de
abandono social por parte de sus parejas que, casi siempre, fueron su fuente
de transmisién del VIH, lo cual agrava su condicion de “marginables” al carecer
de sus derechos méas basicos, como la satisfaccion de sus necesidades mas
urgentes.

Que dentro de los multiples factores individuales que caracterizan a las PVVS,
la autoestima constituye una caracteristica imprescindible para fortalecer su
capacidad en el ejercicio de sus derechos plenos y de su acceso al bienestar
dentro de la comunidad, por lo que debe ser trabajada con antelacién antes de
proponer estrategias contra fendmenos como el estigma y la discriminacion.

Que existen evidencias sobre el accionar bastante limitado de la
institucionalidad —léase como sociedad civi- que ha generado una escasa
credibilidad por parte de las poblaciones afectadas, a lo que se sumaria, la
imagen cuestionada de las instituciones publicas responsables de velar por el
ejercicio de los derechos, toda vez que existe una frecuente intencién de
formular denuncias, pero sin la suficiente conviccién por ejecutarlas, debido a
la falta de soporte institucional.

2. Sobre los niveles de aceptacion y aplicacion de las estrategias

De las tres estrategias propuestas, el conocimiento de las leyes, resultd ser la mas
aceptable, y potencialmente, la méas aplicable para la mayor parte de los
entrevistados. Detras de esta tendencia, caben algunas consideraciones:

1.

2.

Que para muchos de los afectados, si existe una necesidad de denunciar los
actos de estigma y discriminacion, por lo que el conocimiento de las leyes fue
visto como una “necesidad basica e indispensable”, convirtiéndose en la
estrategia mas aceptable, toda vez que se tomd conciencia de leyes que si
existen en el pais y que estan destinadas a proteger sus derechos.

Sin embargo, el proceso se detiene cuando expresan su desconfianza hacia las
instituciones tutelares —sean de la sociedad civil o del sector publico— por lo
que las alternativas, como la formulaciéon de sus denuncias o recurrir a un
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sistema de soporte, no resultaron aceptables ni aplicables para los afectados,
al no existir una institucionalidad creible o confiable.

Lo expresado, no soslaya otras condicionantes inherentes a los afectados,
como la percepcion del ejercicio de sus derechos, pues hubo respuestas como:
“‘qué mas da... mejor evito problemas y sigo con mi vida sin importarle a los
demas”, que podria estar relacionado a una aceptacion de su condicion como
sujeto de discriminacion.

3. Sobre el impacto obtenido por el Proyecto

Que constituyo el rubro culminante del Proyecto, y permitié estimar que no se logré
el impacto esperado, acorde a los objetivos declarados en sus documentos (que
sobrepasaban el 80% de personas y familias con capacidades para enfrentar el
estigma y la discriminacidon en sus comunidades), estableciéndose las siguientes
consideraciones:

1.

Que los bajos niveles de aceptacion y de percepcién —para su aplicaciéon— de
las estrategias trabajadas por parte de los participantes, como también las
actitudes y comportamientos asumidos en situaciones reales o potenciales de
discriminacion, traslucieron, de manera inequivoca, el limitado impacto
obtenido por el Proyecto.

El proyecto solo se bas6 en una transmision pasiva de conceptos basados en
el conocimiento de leyes y el ejercicio de sus derechos, a través de un sistema
tutelar de soporte que, a decir de los participantes, no se concretd
posteriormente al término de las actividades.

El Proyecto no convirtié a las PVVS en sujetos con mayor participacion en el
disefio y ejecucion de las actividades dirigidas a sus familias y grupos
organizados, soslayando su experiencia como portadores de una forma de
existencia: vivir con el VIH/SIDA.

El Proyecto no se enmarcé dentro de la vision de integracién y cohesién social,
gue se recomienda a nuestros paises, como parte de su desarrollo nacional a
partir del fortalecimiento de sus comunidades, incluyendo a las poblaciones
mas vulnerables a la discriminacion.

4. Sobre los entornos familiares

Partiremos de los siguientes hallazgos:

Los grupos familiares consultados fueron enfaticos en determinar que el
proyecto no generé cambios en sus actitudes para enfrentar el estigma y la
discriminacion.

Al igual que las personas afectadas, los grupos familiares mostraron una
limitada actitud por denunciar hechos de discriminacion o acogerse a una red
de soporte.
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No deja de sorprender la participacion de las familias en la ultima década, con
un involucramiento e identidad no estimados por muchos cientificos sociales®.
En nuestro estudio la cantidad de participantes, el porcentaje de involucrados
mas alla de los padres, y la calidad e intensidad de su contribucién como
grupo, resultaron bastante optimistas.

Tales hallazgos conducirian a las siguientes consideraciones:

1.

Que, a pesar de su involucramiento, muy ligado a su nivel de afecto y
solidaridad, las familias también replicaron las actitudes y comportamientos de
sus afectados frente al estigma y la discriminacion, lo que traduce no solo una
vision pesimista en torno a la institucionalidad de soporte en la problematica,
sino también la necesidad de “ocultar” el diagndstico, aceptando, de manera
indirecta, su condicién de “marginables”.

Que su involucramiento también responde a otros aspectos culturales, muy
propios de las familias latinoamericanas, basadas en la unidad del grupo y la
solidaridad como base de su tejido social, a pesar de las transformaciones
sociales experimentadas en las Ultimas décadas.

Que tal involucramiento no necesariamente trasluce una mejor relacion
generacional entre padres e hijos, incluyendo todo lo referente a los derechos
sexuales y reproductivos, pues varios de los entrevistados, recién asumieron
parte del bagaje sexual de sus afectados, como el hecho de tener una opcion
sexual diferente o la pérdida de su “virginidad” como el caso de las mujeres.

Sobre el Proyecto y su articulacién con las politicas sociales en el pais.

Luego de la revision pormenorizada de los hallazgos evidenciados, cabe la
necesidad de mirar al propio Proyecto desde su concepcion, incluyendo su
pertinencia en el momento que fue concebido, su potencial sostenibilidad y
articulacion con la vision social del sector correspondiente:

1.

2.

3.

Por lo revisado, el nivel de exigencia para la elaboracién del Proyecto por parte
de los entes financiadores, no fue muy riguroso, toda vez que no se recurrié a
metodologias o matrices recomendadas en el plano internacional, como el
Marco Logico. Los escasos documentos encontrados solo dan cuenta de una
descripcion, muy lineal, de propoésitos, objetivos y actividades, acompafiados
de una matriz presupuestal en funcion de las actividades delineadas.

Como producto de lo anterior, la concepcion del monitoreo y medicion del
impacto se redujo a encuestas de salida, referidas a la satisfaccion del usuario
por las actividades ofrecidas, como los talleres participativos.

Si bien las actividades se concibieron durante el desarrollo de un Plan
Multisectorial para la prevencion y control del VIH/SIDA, no necesariamente
respondi6 a éste, toda vez que se efectud bajo la consigna emanada desde el
Programa de Lucha contra el SIDA de las Naciones Unidas (ONUSIDA), que
establecia diversas tematicas a ser priorizadas anualmente a nivel mundial.

86

CASTRO, Roberto y col. Estrategias de manejo en torno al VIH/SIDA a nivel familiar. Salud publica
Méx vol.39 n.1 Cuernavaca Jan / Feb. 1997
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Considerando tales evidencias, se podrian efectuar las siguientes aseveraciones:

1. El proyecto concebido en tales condiciones, respondiendo a una coyuntura
politica y doctrinaria, emanada desde diversas instancias rectoras del plano
mundial, podia responder, en términos mediaticos, a una situacion vigente,
constituida en un “problema social aun no resuelto”.

2. Sin embargo, las condiciones de su concepcion disminuyeron sus posibilidades
de sostenibilidad en el tiempo, pues al no contarse con un proceso bien
disefiado para el monitoreo y evaluacién del impacto, no permitiria generar
otros esfuerzos posteriores a partir de este proyecto.

3. Asimismo, el proyecto debio articularse a las politicas sociales, en permanente
construccion desde el plano nacional. Aqui, una vez mas, la coyuntura dirigida
desde otros entes internacionales, y la probable consigna de participar de esta
convocatoria sin una visién para construir escenarios futuribles y futurables, no
permitié una mejor arquitectura conceptual de este esfuerzo.

Tal vez, a partir de las limitaciones evidenciadas en este proyecto, el campo de la
Gerencia Social permita orientar los siguientes esfuerzos para intervenir en la
dificil problemética del estigma y la discriminacién asociados a la epidemia del
VIH/SIDA. Las futuras actividades deberan examinarse desde su propia
concepcion metodolégica, impregnandose de la visibn macro social que impulse a
su articulacion con las politicas sociales existentes y conlleve, por ende, a una
mejor sostenibilidad de sus resultados, cuyo corolario final serd su conversiéon
como nuevas estrategias nacionales dentro de los planes politicos a desarrollarse
en los siguientes quinquenios. Solo asi sera posible una verdadera cohesion
social como nacion a partir de la efectiva inclusion comunitaria de una poblacién
histéricamente estigmatizada y discriminada.
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PROPUESTAS

La investigacion ha efectuado hallazgos en los diferentes espacios que rodean a
las personas afectadas y a sus familias, como también ha identificado la
multiplicidad de actores intervinientes, por lo que las propuestas dirigidas a los
futuros esfuerzos destinados a la inclusién y el fortalecimiento social de las PVVS,
deberian basarse en tres objetivos: 1) el abordaje integral de todos los espacios
gue rodean a las personas afectadas, 2) la participacion multisectorial e
interdisciplinaria de los diferentes actores, y 3) el impulso de impactos perceptibles
sobre las politicas sociales de los sectores institucionales involucrados.

Cifiéndose a los esfuerzos nacionales de cohesion social, basados en la
integracién de todos los grupos poblacionales al desarrollo del pais, se describen
nuestras propuestas a continuacion:

1. Identificar y abordar los diferentes espacios que rodean alos individuos

Las personas no son entes al margen de la dindmica social que los rodea, si
consideramos los diferentes espacios en los que se movilizan (Esquema l) y la
interaccion que existe entre los mismos.

Si partimos que la individualidad de las personas estara influenciada y
retroalimentada por sus espacios familiares, laborales y sociales, fuera del
impacto de los macro entornos culturales y politicos de la regién donde vivan,
ningun proyecto social podra intervenir si no efectta un diagnéstico situacional,
utiizando un andlisis légico basado en la identificacion de problemas y
alternativas en cada espacio, como veremos a continuacion

a) Entorno politico y cultural, donde deben evaluarse la existencia de leyes
y la vision politica destinada a la inclusion social de las personas afectadas
y sus familias, dentro de la corriente mundial de cohesion social
recomendada a muchos paises. También se procedera al andlisis de la
vision “cultural” imperante en la comunidad, a fin de disminuir los actos de
estigma y discriminacion por diversas causas, con intervenciones basadas
en la sensibilizacién de la comunidad.

b) Entorno social, referido a los espacios inmediatos a las personas, y que
comprende amigos y pares comunitarios, donde resultar4d importante
identificar estrategias de intervencion para los propios afectados, a fin de
manejar este espacio a partir de su situacion como portador del VIH/SIDA.
Tales estrategias deberan generar capacidades personales para la
negociacién, la sensibilizacion y la aceptacion. En este espacio, la
marginalidad en la que viven muchos portadores, especialmente si
pertenecen a poblaciones facilmente estigmatizables, deberd investigarse
con detenimiento para establecer las mejores estrategias de
convencimiento.

c) Entorno familiar, que, independiente de su alto grado de involucramiento,
también es importante empoderar otras actitudes, para lograr respuestas
més firmes y coherentes frente a la discriminacién de sus seres queridos, y
para enfrentar otros retos que la enfermedad conlleve a través de los afios,
mas aun en la era de los tratamientos antirretrovirales.
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d) Espacio individual, que implicara el fortalecimiento de la autoestima, la
generacion de metas individuales, incluyendo su reinsercion social dentro
de la comunidad, y la conviccion de alcanzar una vida plena y la felicidad
como corolario final de sus existencias.

2. ldentificar a los actores con mayor influencia para la participacion
multisectorial e interdisciplinaria en el desarrollo de nuevos proyectos

Considerando la vasta experiencia social y politica existente en el ambito de la
lucha contra el SIDA, resultara indispensable la identificacion y posicionamiento
de los diversos actores que lideraran y participaran de los futuros proyectos
destinados a enfrentar el estigma y la discriminacion.

Solo en el Perl existen alrededor de 60 instituciones que desarrollan
actividades ligadas a la problematica del VIH-SIDA en el Peru, algunas de las
cuales, como la Asociacién Benéfica VIA LIBRE®, muestran un desarrollo
integramente ligado a la problematica. Existen conglomerados institucionales

87 VIA LIBRE, Memoria institucional. Pert 2005
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3.

como la Red SIDA Peru, que representa a 12 instituciones de la sociedad civil
dedicadas, en mayor o menor grado, al desarrollo de actividades afines al
SIDA®. A partir del afio 2003, y con el impulso del llamado Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, se genera un proceso de
mayor integracién institucional representado por la Coordinadora Multisectorial
de Salud contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria —-CONAMUSA— destinada
a la representacion politica de la sociedad civil en su conjunto, frente al Estado
en tales problematicas de la salud®.

Desde tal perspectiva podria proponerse la siguiente distribucion:
a) Actores institucionales

A través del involucramiento de todas las instituciones que, directa o
indirectamente, participan o podrian participar en la probleméatica del
estigma y la discriminacién, con especial énfasis en las entidades publicas,
aperturando un proceso de vigorosa vigilancia ciudadana. En la seccién de
‘Enfoques de intervencion”, ya se ventilaron algunas experiencias
mundiales en la inclusién de diversos sectores que no suelen participar,
como las empresas y los ambitos religiosos, con resultados bastante
alentadores. Un verdadero proyecto social debera partir de un soporte
multisectorial para emprender cualquier esfuerzo.

b) Entorno comunitario

Constituido por las organizaciones de base comunitaria, incluyendo a los
Grupos de Ayuda Mutua existentes, habida cuenta de su innegable
experiencia para aportar en el disefio y la construccion de futuras
experiencias, como también a las organizaciones representativas de las
poblaciones mas vulnerables a la epidemia y, por ende, mas
estigmatizadas, como las asociaciones LGBT.

c) Entorno individual y familiar

No solo atendiendo a la demanda de las propias PVVS, de participar
activamente en las diferentes fases de construccion de los futuros
proyectos destinados a ellos y sus familias, sino también al hecho de
valorar su propia experiencia personal viviendo con el VIH/SIDA. A nivel
mundial, ya se verificé el éxito de experiencias inclusivas con los propios
afectados®, convirtiéndose en una constante demanda por parte de los
beneficiarios, como se evidencié anteriormente®.

Impulsar un impacto perceptible sobre las politicas sociales de los
sectores institucionales involucrados en la problematica

Sin duda alguna todo esfuerzo tendiente a enfrentar el estigma y la
discriminacion, deberia contar con algun grado de participacion por parte de los
sectores publicos y privados, mas aun si cuentan con liderazgo politico y
técnico en la problemética.

8 RED SIDA PERU. Boletin Informativo. Mayo del 2007
89 CONAMUSA. Portal de informacién. En http://www.conamusa.org.pe. Ultima consulta: 03 de febrero del 2011
% Ver en seccién 2.1.3 sobre los diferentes enfoques estratégicos frente a la probleméatica

% Ver en el acapite 4.8 (Las propuestas de la poblacion objetivo sobre el fortalecimiento de sus capacidades para
enfrentar el estigma y la discriminacion)
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Tal involucramiento permitiria, a partir de resultados potencialmente
beneficiosos, facilitar el proceso de incorporacion de nuevas metodologias y
estrategias de intervencion en las politicas sociales que se generen contra del
estigma y la discriminacion.

Dentro del proceso de incorporacion, se establecerian nuevos planes
multisectoriales, con una adecuada asignacion presupuestal, para garantizar
luego, un ambito de aplicacién en todo el plano nacional, mas aun cuando ya
existen ejemplos de nuevas politicas de insercidon social basadas en otras
experiencias, como el trabajo de los promotores educadores de pares en
poblaciones vulnerables y afectadas que, hoy en dia, forman parte de la
estructura funcional de las diferentes instancias del sistema publico de salud.
Tales estrategias se desarrollaron a partir de los alentadores resultados
obtenidos de diversos proyectos sociales destinados a mitigar el impacto de la
enfermedad entre los afios 1996 y 2003%.

A la actualidad, dichas experiencias se han erigido en baluartes de como un
proyecto social, aplicado a una poblacién especifica, en un tiempo y espacio
determinados, puede lograr impactos decididamente importantes, hasta
convertirse en una politica nacional con el apoyo de todos los actores sociales
de un pais.

La experiencia acumulada a partir de esta gran pandemia mundial, no solo ha
movilizado a todos los estratos de la sociedad de fines del siglo XX, pues
también ha obligado a toda la comunidad a replantear sus formas de relacion
personal y social, generando nuevos rumbos en la convivencia y tolerancia,
incluyendo una mayor aceptacion de estilos de vida diferentes; y como
resultado final: a concebir un mundo diferente del que conocimos décadas
atrés.

92 Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA. Reportes técnicos. Ministerio de Salud del Perq,
2004. Sin publicar
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8 ANEXOS

8.1Tablas de resultados cuantitativos

En esta seccion, se compilan todos los cuadros, inicialmente con una sola
variable, para luego mostrar los resultados en cuadros con dos o mas
variables, obtenidas de las encuestas desarrolladas tanto a nivel individual
como familiar.

Parte de la informacién mostrada ya fue insertada y analizada en los capitulos
y secciones correspondientes a los resultados, conclusiones y propuestas. La
priorizacion se efectué en torno a la mayor importancia de los datos para los
objetivos de la investigacion; sin embargo, se considerd la necesidad de
mostrar toda la informacién obtenida, con fines de andlisis para otros
investigadores y como fuente constante para trabajos ulteriores.
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CONDICIONES INHERENTES AL PERFIL DE LAS PVVS
RESULTADOS EN CUADROS CONSOLIDADOS POR UN SOLO INDICADOR

Cuadro N° 1 Edad (en afios)
Rangos de edad N° %

15-20 1/45  (2%)
20-25 10/45 (22%)
25-45 27/45 (60%)
mas de 45 7145 (16%)

Cuadro N° 2 Sexo
N° %
Masculino 30/45 (67%)
Femenino 15/45 (33%)

Cuadro N° 3 Grado de instruccion

N° %
Primaria 14/45  (31%)
Secundaria 22/45  (49%)

Superior / técnica 9/45  (20%)

Cuadro N° 4 Nivel econdmico (segun estudio
de servicio social del hospital):

N° %
(©) 12/45 (27%)
(D) 29/45 (64%)
Nivel econdmico (E) 4/45  (9%)

Cuadro N°5 Opcién Sexual
N° %
Gay 13/45 (29%)
Transexual 15/45 (33%)
Heterosexual 15/45 (33%)
Bisexual 2/45  (4%)

Cuadro N° 6 ¢Es o ha sido
trabajador(a) sexual?

Ne %
S 11/45  (24%)
NO 34/45 (76%)

Cuadro N° 7 ;Tiene o ha tenido
problemas de drogadiccién o
alcoholismo?

Ne %
S 18/45  (40%)
NO 27/45  (60%)
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Cuadro N° 8 Tiempo que vive con el
diagndstico de infeccion por VIH en

afios
Intervalos de tiempo N° %
Mas de 10 7/45 (16%)
Entre 5y 10 35/45 (78%)
Entre 1y 5 3/45  (7%)
Menos de 1 0/45  (0%)

Cuadro N° 9 ¢ Es activista? o ¢ha
participado de actividades de

activismo?
N° %
| 11/45 (24%)
NO 34/45 (76%)

Cuadro N° 10 ¢ Vive usted con

su familia
N° %
Sl 24/45 (53%)
NO 21/45 (47%)

Cuadro N° 11 En su familia, ¢por lo
menos una persona sabe o conoce
de su diagnéstico?

Ne %
sl 43/45  (96%)
NO 2/45  (4%)

Cuadro N° 12 Digame, ¢que entiende por DISCRIMINACION?
Intente definirla

N° %

Es sefialar a una persona por tener una condicion
diferente

Es sufrir maltrato a causa del diagnéstico de VIH 24/45 (53%)

Es limitar el acceso de una persona a todas las
oportunidades

Es la marginacion a causa de una condicion 14/45 (31%)

4145 (9%)

3/45  (7%)

Cuadro N° 13 Ha sufrido algun tipo de
discriminacion por su condicién como
portador(a) del VIH antes de participar del

proyecto?
N° %
Sl 40/45 (89%)
NO 5/45 (11%)
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Cuadro N° 14 Si su respuesta fue
afirmativa: ¢cuantas veces sufrié una
discriminacién?

N° %
Mas de una vez 25/40 (63%)
Una sola vez 15/40 (38%)

Cuadro N° 15 ¢ Cual fue su reaccion en la primera
experiencia?

N° %
Frustracion, sin saber que hacer 22/40 (55%)
Indignacion 14/40 (35%)
Indiferencia 2/40  (5%)
Tristeza 2/40  (5%)

Cuadro N° 16 ¢ Cémo intenté solucionarlo?

N° %
Enfrentando a las personas que estan discriminando 7140 (18%)
Denunciando ante las instancias pertinentes 7140 (18%)
Tratando de no darle importancia al hecho 6/40 (15%)
Buscando refugio o consuelo con amigos o familiares 20/40 (50%)

Cuadro N° 17 ¢Ha sufrido algun tipo de discriminacion por
otras razones, como:
N° % N° %
Tener otra
opcién sexual
(como ser trans
0 gay)?

Dedicarse al
trabajo sexual?

Sl 28/45 (62%) NO 17/45 (38%)

S| 9/45 (20%) NO 36/45 (80%)

Por
antecedentes
Como consumo
de drogas?

SI 545 (11%) NO 40/45 (89%)

Por haber sido
privado de su Sl 1/45  (2%) NO 44/45 (98%)
libertad?

Cuadro N° 18 Si tiene una o mas
respuestas afirmativas: ¢cuantas
veces sufrié una discriminacion?

N° %
Mas de lvez 27/45 (60%)
Una sola vez 3/45  (7%)
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Cuadro N° 19 ¢ Cual fue su primera reaccion?

N° %
Miedo 14/30 (47%)
Frustracion, sin saber que hacer 12/30 (40%)
Indiferencia 2/30  (7%)
Indignacién 2/30  (7%)

Cuadro N° 20 ;Cémo intent6 solucionarlo?

N°
Tratando de no darle importancia al hecho 1/30
Enfrentando a las personas que estan discriminando 2/30
Alejandose del lugar, para no continuar siendo molestado 21/30
Buscando refugio o consuelo con amigos o familiares 6/30

Cuadro N° 21 ¢Ha escuchado hablar sobre
la autoestima y/o autovaloracién

Ne %
S| 28/45  (62%)
NO 17/45 (38%)

%
(3%)
(7%)

(70%)

(20%)

Cuadro N° 22 Si la respuesta es afirmativa ¢ Podria darme una

definicién?
N°
Significa lo mucho que una persona se quiere a si misma 13/28
Es la valoracién de su cuerpo y su salud 3/28
Es el valor que uno se confiere como ser humano 11/28
Es el respeto que uno debe inspirar para los demés 1/28
Cuadro N° 23 (Solo si el entrevistado tiene un
concepto claro) ¢ Cudl cree que es su nivel de
autoestima?:
N° %
Muy alto 0/28  (0%)
Alto 1/28  (3%)
Mediano 17/28 (61%)
Bajo 10/28 (36%)

%

(46%)
(11%)
(39%)

(4%)

Cuadro N° 24 Si el nivel definido por el entrevistado es de bajo a mediano,
¢cuales son las alternativas que usted cree que necesita para mejorar tal nivel?

N°
Aprender a quererse 7127
Buscar ayuda especializada 4/27
Aprender de la experiencia de otras personas en situacion similar 7127
Tener metas en la vida 9/27
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Cuadro N° 25 Si el nivel definido por el entrevistado es de
alto a muy alto, ¢en que se basa usted para considerar que
se encuentra en esos niveles?

N° %
Quiero mucho mi cuerpo y mi salud 1/1  (100%)

Cuadro N° 26 ¢ Considera que la
autoestima afecte la capacidad para
luchar contra el estigmay la
discriminacion?

Ne %
S 28/28  (100%)
NO 028  (0%)

Cuadro N° 27 Si su respuesta es afirmativa, ¢Por qué?

N° %
Si la persona no se quiere, no luchara contra la discriminacion 22/28 (79%)
Si no hay autoestima, la persona no puede inspirar respeto 3/28 (11%)
Si hay autoestima, habra disposicion de ejercer sus derechos 9/28 (32%)
Si una persona se quiere no permitira que la maltraten 5/28 (18%)
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CONDICIONES INHERENTES AL PERFIL DE LAS PVVS
RESULTADOS EN CUADROS CON DOS O MAS INDICADORES

Cuadro N° 28

Sexo
Edad
F % M %  Total general
15-20 1/1 (100) 0/1 (0) 1
20-25 5/10 (50) 5/10 (50) 10
25-45 9/27 (33) 18/27 (67) 27
>45 0/7 ©) 7/7  (100) 7
Total general 15/45  (33) 30/45 (67) 45

Cuadro N° 29
Grado de instruccion

Nivel econémico

Primaria %  Secundaria %  Superior % Total general

C 1/23 (8) 3/12 (25) 8/12 (67) 12
D 9/29 (31) 19/29 (66) 1/29 ?3) 29
E 4/4 (100) 0/4 ©) 0/4 ©) 4
Total general 14/45 (31) 22/45 (49) 9/45 (20) 45

Cuadro N° 30

. ¢Es o ha sido trabajador (a) sexual?
Opcién sexual

Sl % NO %  Total general
Bisexual 0/2 0) 2/2  (100) 2
Gay 0/13 (0) 13/13 (100) 13
Heterosexual 2/15 (13) 13/a5 (87) 15
Transexual 9/15 (60) 6/15 (40) 15
Total general  11/45 (24) 34/45 (76) 45

Cuadro N° 31

¢ Tiene o ha tenido problemas de drogadiccion

., 0 alcoholismo?
Opcién sexual

s % w0 % e
Bisexual 0/2 0) 2/2 (100) 2
Gay 6/13 (46) 7/13 (54) 13
Heterosexual 0/15 (0) 15/15 (200) 15
Transexual 12/15 (80) 3/15 (20) 15
Total general 18/45 (40) 27145 (60) 45
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Cuadro N° 32

¢Es activista?
Opcidn sexual

5w w0 o T
Bisexual 2/2 (100) 2
Gay 5/13 (38) 8/13 (62) 13
Heterosexual 4/15 (27) 11/15 (73) 15
Transexual 1/15 @) 14/15 (93) 15
Total general 12/45 (27) 33/45 (73) 45

Cuadro N° 33
En su familia, ¢por lo menos una persona

¢Vive usted sabe o conoce de su diagndstico?

con su familia? - ” . ” Total
general

SI 24/24 (100) 0/24 ©) 24

NO 20/21 (95) 1/25 5) 21

Total general 44/45 (98) 1/45 (2) 45

Cuadro N° 34

¢Ha sufrido : : : , .,

algn tipo de Si su respuesta fue afirmativa: ¢cuéntas veces sufrié una
discriminacion discriminacion?

por su

condiciéon como (en Total
portador(a) del >1lvez % 1lvez % blanco) % general
VIH?

Sl 26/40 (65) 14/40 (35) 0/40 0) 40
NO 0/5 (0) 0/5 (0) 5/5 (100) 5
Total general 26/45 (65) 14/45 (35) 5/45 (11) 45

Cuadro N° 35

¢Ha sufrido algun tipo de discriminacion por

. su condicién como portador(a) del VIH?
Opcion sexual

s % o % o
Bisexual 1/2 (50) 1/2 (50) 2
Gay 11/13 (85) 2/13 (15) 13
Heterosexual 14/15 (93) 1/15 @) 15
Transexual 14/15 (93) 1/15 @) 15
Total general 40/45 (89) 5/45 (12) 45
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Cuadro N° 36

¢Ha sufrido algun tipo de discriminacion por

¢Es o hasido su condicién como portador(a) del VIH?

trabajador (a)

sexual? S % NO % Total
general
Sl 10/11 (91) 1/11 9 11
NO 30/34 (88) 4/34 (12) 34
Total general 40/45 (89) 5/45 (12) 45

Cuadro N° 37

¢HA SUFRIDO
ALGUN TIPO DE
DISCRIMINACION tener otra opciéon sexual (como ser trans o

POR OTRAS gay)?

RAZONES,

COMO:

¢;Cuantas veces

sufrié una Sl % NO % Total
ST - general

discriminacién?

>1vez 2527  (93) 227 (7) 27

1 vez 3/3 (100) 0/3 (0) 3

No 0/15 (0) 15/15 (1200) 15

Total general 28/45 (62) 17/45 (38) 45

Cuadro N° 38

¢HA SUFRIDO

ALGUN TIPO DE

DISCRIMINACION dedicarse al trabajo sexual?

POR OTRAS J '

RAZONES,

COMO:

¢;Cuantas veces

sufrié una SI % NO % Vol
S ., general

discriminacién?

>1vez 9/27  (33)  18/27 (67) 27

1vez 0/3 (0) 3/3 (100) 3

No 0/15 0) 15/15 (200) 15

Total general 9/45 (20) 36/45 (80) 45
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¢HA SUFRIDO
ALGUN TIPO DE
DISCRIMINACION

Cuadro N° 39

tener antecedentes como consumo de

POR OTRAS drogas?

RAZONES,

COMO:

¢Cuantas veces

sufrio una S| % NO % el
CT - general

discriminacién?

>1vez 5/27 (29) 22/27 (81) 27

1vez 0/3 (0) 3/3 (100) 3

No 0/15 (0) 15/15 (100) 15

Total general 5/45 (12) 40/45 (89) 45

¢HA SUFRIDO
ALGUN TIPO DE
DISCRIMINACION

Cuadro N° 40

por haber sido privado de su libertad?
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POR OTRAS
RAZONES,
COMO:
¢;Cuantas veces
sufrié una SI % NO % -err?;arllal
discriminacién? 9
>1vez 1/27 (4) 26/27 (96) 27
1vez 0/3 0 3/3 (100) 3
No 0/15 (0) 15/15 (100) 15
Total general 1/45 (2) 44/45 (98) 45
Cuadro N° 41
¢Ha escuchado Sexo
hablar sobre la
autoestima? F % M % Total
general
Sl 11/28 (39) 17/28 (61) 28
NO 4/17  (24) 13/17 (76) 17
Total general 15/45  (33) 30/45  (67) 45
Cuadro N° 42
¢Ha escuchado Opcidn sexual
hablar sobre la
autoestima? Bisexual % Gay % Hetero % Tran % Total
sexual sexual general
SI 2/28 (7 12/28 (43) 11/28 (39) 3/28 (12) 28
NO 0/17 0) 1/17 (6) 4/17 (24) 12/17 (72) 17
Total general 2/45 (4) 13/45 (29) 15/45 (33) 15/45 (33) 45
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Cuadro N° 43

¢Es 0 ha sido trabajador (a) sexual?

autoestima? S| % NO % Total
general
Sl 4/28  (14) 24/28 (86) 28
NO 7/17  (41) 10/17 (59) 17
Total general 11/45  (24) 34/45 (76) 45
Cuadro N° 44
¢Ha escuchado Nivel econémico
hablar sobre la
autoestima? C % D % E % Total
general
Sl 11/28 (39) 17/28 (61) 0/28  (0) 28
NO 117  (6) 12/17 (71) 4117  (24) 17
Total general 12/45 (27) 29/45 (64) 4/45 9) 45
Cuadro N° 45
¢Ha escuchado Grado de instruccion
hablar sobre la
autoestima? Primaria % Secundaria %  Superior % Vol
general
SI 1/28 (4) 18/28 (64) 9/28 (32) 28
NO 13/17 (76) 4/17 (24) 0/17 (0) 17
Total general 14/45 (32) 22/45 (49) 9/45 (20) 45
Cuadro N° 46
¢Ha escuchado Edad
hablar sobre la
autoestima? >45 % 1520 % 2025 % 2545 % ot
general
Sl 1/28 (4) 1/28 (4) 8/28 (29) 18/28 (64) 28
NO 6/17 (35) 0/17 (0) 2117 (12) 9/17 (53) 17
Total general 7145 (16) 1/45 (2 10/45 (22) 27145 (60) 45

¢Ha escuchado
hablar sobre la
autoestima?

1-5 afos
SI 3/28
NO 0/17
Total general 3/45

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis

Cuadro N° 47

Tiempo que vive con el diagnéstico de infeccion por VIH

% 510afios % >10afos % gzgg:;l
7) 21128  (47) 428  (9) 28
© 1417 (31) 317 (7 17
(7) 3545 (78) 745  (16) 45
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¢Ha escuchado
hablar sobre la
autoestima?

Sl
NO
Total general
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Cuadro N° 48

¢Es activista?

S| % NO %
12/28  (43) 1628  (57)
0/17 (©)  17/17  (100)
12/45  (43)  16/45  (57)

Total
general

28
17
45
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ESTRATEGIAS DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES DE LAS PVVS” QUE FUERON ACEPTADAS POR LOS

DESTINATARIOS
RESULTADOS EN CUADROS CONSOLIDADOS

Cuadro N° 49

En relacion al proyecto dirigido por ONUSIDA y el Ministerio de Salud durante los afios 2004 y 2005, ¢ qué tan
aceptables fueron las siguientes estrategias dirigidas a las PVVS y que fueran propuestas durante las
actividades?

Puntaje: (1) Nula; (2) Escasa; (3) Buena; (4) Excelente

N° % N° % N° % N° %
Conocimiento
de las leyes
vigentes (que
incluye tener
conocimiento
pleno de sus
derechos
ciudadanos)
Formulacion
de sus
denuncias
(que incluye
contar con una
guiaomanual Nula 3/45 (7%) Escasa 40/45 (89%) Buena 2/45 (4%) Excelente 0/45 (0%)
de
procedimientos
sobre como
canalizar sus
denuncias)

Acceso a una
red de soporte
(que incluye
contar con
informacion
sobre una red
de lugares
adonde puede
acudir para
recibir
asesoria u
orientacién
sobre
derechos)

Nula 0/45 (0%) Escasa 8/45 (18%) Buena 35/45 (78%) Excelente 2/45 (4%)

Nula 21/45 (47%) Escasa 21/45 (47%) Buena 3/45 (7%) Excelente 0/45 (0%)
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Cuadro N° 50

Para aquellas estrategias donde su opinion se situé entre buena o excelente, digame ¢ cuales fueron
sus razones para tal opinién? Considere su respuesta por cada estrategia elegida.

Conocimiento de
las leyes vigentes:

Formulacién de
sus denuncias:

Acceso a una red
de soporte:

N°
Todo conocimiento de los derechos es importante 14/37
Fue lo mas facil de aprender y recordar 22/37
Por existir leyes vigentes en el pais que necesitdbamos conocer  8/37
Por proporcionar una forma concreta para actuar 2/2
Por ser lo mejor que una persona discriminada debe hacer 1/2
Por ayudar a vencer los temores frente a la discriminacién 1/2
Por constituir una cadena de solidaridad 2/3
Por que todo respaldo ayuda a impulsar las denuncias 2/3
Por ser una estrategia muy concreta para actuar 1/3

Cuadro N° 51

%
(38%)
(59%)
(22%)

(100%)
(50%)
(50%)
(67%)
(67%)
(33%)

Para aquellas estrategias donde su opinion se situé entre escasa a nula, digame ¢ cuales fueron sus
razones para tal opinion? Considere su respuesta por cada estrategia elegida.

Conocimiento de
las leyes vigentes:

Formulacién de
sus denuncias:

Acceso a una red
de soporte:

N°
Las leyes dificilmente se cumplen en el pais 8/8
La cantidad de informacién fue excesiva y poco lo aprendido 2/8
Los términos y conceptos no son faciles de entender 1/8
Por tener experiencias previas donde las denuncias no sirvieron 39/43
No se explicé los procedimientos concretos a seguir 5/43
No necesariamente ayuda a vencer los temores 3/43
Por la mala experiencia de ayuda recibida por las instituciones 30/42
Por resultar inaccesible en términos de distancias y horarios 10/42
Por temor a seguir exponiendo su condicién en mas lugares 27142
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DESTINATARIOS
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Cuadro N° 52
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En relacion al proyecto dirigido por ONUSIDA y el Ministerio de Salud durante los afios 2004 y 2005, ¢ que tan
APLICABLES resultaron las siguientes estrategias dirigidas a las PVVS y que fueran propuestas durante las
actividades? Puntaje: (1) No es aplicable; (2) Poco aplicable; (3) Aplicable; (4) Muy aplicable

N° %
Conocimiento
de las leyes
vigentes (que
incluye tener
conocimiento
pleno de sus
derechos
ciudadanos)

Formulacién
de sus
denuncias
(que incluye
contar con una
guia o manual
de
procedimientos
sobre como
canalizar sus
denuncias)

Acceso a una
red de soporte
(que incluye
contar con
informacion
sobre una red
de lugares
adonde puede
acudir para
recibir
asesoria u
orientacion
sobre
derechos)

No es

aplicable WS

(0%)

No es

aplicable e

(7%)

No es

aplicable AED (G
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N° %
Poco n .
aplicable 8/45 (18%) Aplicable
Poco 2 .
aplicable 41/45 (91%) Aplicable
Poco o ‘
aplicable 22/45 (49%) Aplicable

NO

36/45 (80%)

1/45

2/45

%

(2%)

(4%)

Muy
aplicable

Muy
aplicable

Muy
aplicable

Ne %
1/45  (2%)
0/45  (0%)
0/45  (0%)
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Cuadro N° 53

Para aquellas estrategias donde su opinion se situd entre aplicable y muy aplicable, digame ¢ cudles
fueron sus razones para tal opinion? Considere su respuesta por cada estrategia elegida.

N° %
- Por constituir conocimientos basicos que ayudan a denunciar 22/37  (59%)
Conocimiento de . .
. . Su revision constante permite saber lo que se puede hacer 3/37 (8%)
las leyes vigentes: o ; i
Porque al existir leyes, se tiene la esperanza de una denuncia 19/37  (51%)
Por existir procedimientos establecidos para las denuncias 1/1 (100%)
e G gor eX|s_t|r instituciones donde se pueden formular las 11 (100%)
sus denuncias: enunm;’;\s i o >
Porque los medios de comunicacion también son buenos 11 (100%)
canales
Porgue si tuvo una buena experiencia 2/2  (100%)
Qgc;%s;o?t;na e Por ser accesibles debido a su ubicacién y horarios adecuados /1  (50%)
Por que tales instituciones son confiables 2/2  (100%)

Cuadro N° 54

Para aquellas estrategias donde su opinién se situd entre poco aplicable o no aplicable, digame
¢écuales fueron sus razones para tal opinion? Considere su respuesta por cada estrategia elegida.

N° %
- Las leyes dificilmente se cumplen en el pais 718 (88%)
Conommle.nto de . Existen leyes que no contemplan todas las situaciones 2/18 (25%)
las leyes vigentes: _ =
Hay percepcién de que las leyes no abarcan su condicién 1/8 (13%)
Me resulta dificil y frustrante tener que hacerlas 23/44  (52%)
Formulacion de P C g
o Es exhibir mi condicién ante mas personas 17/44  (39%)
sus denuncias: o S :
El trato en las instituciones judiciales no es el mejor 15/44  (34%)
No resulté una solucion adecuada, al no resolver los problemas  17/43  (40%)
Acceso a una red . . C : 0
de soporte: Es inaccesible por la ubicacion y los horarios de tal red 10/43 (23%)
No dieron soporte emocional y no mostraron mayor interés 32/43 (74%)
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ESTRATEGIAS DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES DE LAS PVVS” QUE LOGRARON IMPACTO ENTRE LOS

DESTINATARIOS
RESULTADOS EN CUADROS CONSOLIDADOS

Cuadro N° 55 Después de participar en el proyecto,
éque tanto cambié para usted lo que significa
enfrentar la discriminacién, de como usted lo veia

antes?:
N° %
Nada 4/45  (9%)
Poco 31/45 (69%)
Regular 9/45 (20%)
Mucho 1/45  (2%)

Cuadro N° 56 El proyecto, ¢le brindé
mejores posibilidades de enfrentar
cualquier acto de discriminaciéon?

N° %
Sl 4/45  (9%)
NO 41/45 (91%)
Cuadro N° 57 Si su respuesta es afirmativa ¢por qué?
N° %
Tengo menos temores 1/4  (25%)
Estoy dispuesto a ejercer mejor mis derechos 1/4 (25%)
Se cuenta con ayuda de diferentes instituciones 1/4  (25%)
Sé gue hacer frente a situaciones de discriminacion 3/4  (75%)
Cuadro N° 58 ¢ Ha denunciado algun acto de
discriminacion ejercido por instituciones o
personas por su condicién de PVVS?
N° %
SI 13/45 (29%)
NO 27/45 (60%)

No he vivido experiencias de 545  (11%)

discriminacion

Cuadro N° 59 Si la respuesta es negativa ¢cuales fueron las razones
por las cuales decidié no denunciar tal hecho?

N° %
Por temor a no lograr nada 20/27 (74%)
Por no exhibir mi condicion ante otras instituciones 3/127 (11%)
Porque decidi no darle importancia 3/27 (11%)
Porque no confio en las instituciones 3/127 (11%)
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Cuadro N° 60 ¢ Ha vivido experiencias
donde decidi6 aplicar alguna estrategia
frente a una probable discriminacion?

Ne %
sl 12/45 (27%)
NO 33/45 (73%)

Cuadro N° 61 Si larespuesta es afirmativa, ¢qué
métodos de los aprendidos aplic6?

N° %
Conocimiento de las leyes vigentes 0/12 (0%)
Formulacién de sus denuncias 12/12 (100%)
Acceso a una red de soporte 1/12 (8%)

Cuadro N° 62 Si no hatenido oportunidad de
aplicar estrategias frente a situaciones de
discriminacion vividas, ¢qué estrategias aplicaria
frente a una eventual discriminacién por su
condicién de PVVS?

N° %
Conocimiento de las leyes vigentes 1/33  (3%)
Formulacion de sus denuncias 23/33 (70%)
Acceso a una red de soporte 9/33  (27%)

Cuadro N° 63 ¢ Ayudé6 a otras PVVS
frente a situaciones de
discriminacién?

N° %
Sl 33/45  (73%)
NO 12/45  (27%)
Cuadro N° 64 Si su respuesta es afirmativa, explique como
intervino
N° %
Brindandole soporte emocional 30/33  (91%)

Impulsando la presentacion de una denuncia  10/33  (30%)

Orientandolo sobre donde buscar ayuda 3/33 (9%)
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ESTRATEGIAS DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES DE LAS PVVS” QUE LOGRARON IMPACTO ENTRE LOS

DESTINATARIOS
RESULTADOS DE CUADROS CON DOS O MAS ENTRADAS

Cuadro N° 65
¢, Qué tanto
cambio para

usted lo que Edad
significa
enfrentar la
discriminacion, Total
de como la 15-20 % 20-25 % 25-45 % >45 %
. general
veia antes?
MUCHO 0/1 (0) 0/1 (0) 1/1 (100) 0/1 (0) 1
NADA 0/4 0) 0/4 0) 4/4 (100) 0/4 0) 4
POCO 0/31 (0) 10/31 (32) 15/31 (48) 6/31 (29) 31
REGULAR 1/9 (11) 0/9 0) 7/9 (78) 1/9 (11) 9
Total general 1/45 (2) 10/45 (22) 27/45 (60) 7145 (16) 45
Cuadro N° 66
¢, Qué tanto cambio para ; »
usted lo que significa Grado de instruccion
enfrentar la
discriminacion, de
como la veia antes? Primaria % Secundaria %  Superior % glr?é?lal
MUCHO 0/1 0) 1/1 (200) 0/1 0) 1
NADA 1/4 (25) 1/4 (25) 2/4 (50) 4
POCO 7/31 (23) 19/31 (61) 5/31 (16) 31
REGULAR 6/9 (67) 1/9 (11) 2/9 (22) 9
Total general 14/45 (31) 22/45 (49) 9/45 (20) 45
Cuadro N° 67
¢, Qué tanto
cambié para : ;
usted lo que Nivel econémico
significa
enfrentar la
discriminacion,
de como la veia C % D % E % Vol
general
antes?
MUCHO 0/1 (0) 112 (1000 o0/1 (0) 1
NADA 314 (75) 1/4 (25) 0/4 0) 4
POCO 6/31 (19) 23/31 (74) 2/31 (6) 31
REGULAR 3/9 (33) 4/9 44) 29 (22 9
Total general 12/45 (27) 29/45 (64) 4/45 (9) 45
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Cuadro N° 68

¢, Qué tanto
cambi6 para ;
usted lo que Opcidn sexual
significa
enfrentar la
discriminacion
5 b . Hetero Tran Total
decomolaveila = Bisexual % Gay % o0 % g % general
antes?
MUCHO 0/1 (0) 01 (0) 1/1 (100) 0/1 (0) 1
NADA 1/4 (25) 2/4 (50) 0/4 (0) 1/4 (25) 4
POCO 1/31 (3 9/31 (29) 9/31 (29) 12/31 (39) 31
REGULAR 0/9 O 29 (22 5/9 (56) 2/9 (22) 9
Total general 2/45 (4) 13/45 (29) 15/45 (33) 15/45 (33) 45
Cuadro N° 69

¢, Qué tanto

cambi6 para ; ;

usted lo que ¢Es o ha sido trabajador (a) sexual?

significa

enfrentar la

discriminacion

; D Total

de,como la S % NO % general

veia antes?

MUCHO 1/1 (100) 0/1 (0) 1

NADA 1/4 (25) 3/4 (75)

POCO 7/31 (23) 24/31 (77) 31

REGULAR 2/9 (22) 719 (78) 9

Total general 11/45 (24) 34/45 (76) 45

Cuadro N° 70

¢, Qué tanto

cambi6 para ¢Tiene o hatenido problemas de drogadiccion

usted lo que o alcoholismo?

significa

enfrentar la

discriminacion

0 Total

de,cémo la Sl % NO % general

veia antes?

MUCHO 0/1 0) 1/1 (200) 1

NADA 1/4 (25) 3/4 (75) 4

POCO 15/31 (48) 16/31 (52) 31

REGULAR 2/9 (22) 719 (78) 9

Total general 18/45 (40) 27/45 (60) 45
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¢, Qué tanto
cambid para
usted lo que
significa
enfrentar la
discriminacién,

Cuadro N° 71

de como la 1-5 afos % 5-10 afios %
veia antes?

MUCHO 0/1 0) 0/1 0)
NADA 0/4 (0) 2/4 (50)
POCO 2/31 (6) 27/31 (87)
REGULAR 1/9 (112) 6/9 (67)
Total general 3/45 @) 35/45 (78)

Cuadro N° 72
¢, Qué tanto

cambio para
usted lo que
significa
enfrentar la

>10 afos

1/1
2/4
2/31
2/9
7/45

¢ Es activista?

discriminacion,

de como la Sl % NO
veia antes?
MUCHO 1/1 (100) 0/1
NADA 3/4 (75) 1/4
POCO 8/31 (26) 23/31
REGULAR 0/9 (0) 9/9
Total general 12/45 (27) 33/45
Cuadro N° 73
¢El proyecto le
brindé mejores Edad
posibilidades
de enfrentar
actosde 15-20 % 20-25 % 25-45
discriminaciéon?
SI 0/4 (0) 0/4 (0) 2/4
NO 1/41 (2) 10/41 (24) 25/41
Total general 1/45 (2) 10/45 (22) 27/45
Cuadro N° 74
¢El proyecto le
brindé mejores Sexo
posibilidades
de enfrentar
actos de = % M
discriminacion?
Sl 2/4 (50) 2/4
NO 13/41 (32) 28/41
Total general 15/45 (33) 30/45
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Tiempo que vive con el diagndstico de infeccion por VIH

e g-(la-g:aarllal
(100) 1
(50) 4
(6) 31
(22) 9
(16) 45
Total
general
1
4
31
9
45
45 o g-elz—gteerllal
2/4 (50) 4
5/41 (12) 41
7/45 (16) 45
Total
general
4
41
45
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¢El proyecto le
brindé mejores

posibilidades

de enfrentar

actos de Primaria
discriminacién?

Sl 1/4
NO 13/41
Total general 14/45
¢El proyecto le

brindé mejores
posibilidades

de enfrentar

actos de C
discriminacion?

SI 2/4
NO 10/41
Total general 12/45

¢El proyecto le
brind6é mejores

posibilidades

de enfrentar

actosde Bisexual %
discriminacion?

SI 0/4 (0)
NO 2/41 (5)
Total general 2/45 (4)

¢El proyecto le
brindé mejores
posibilidades
de enfrentar
actos de
discriminacién?
SI

NO

Total general
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Cuadro N° 75

Grado de instruccion

% Secundaria % Superior %

(25) 1/4 (25) 2/4 (50)
(32) 21/41 (51) 7141 @7
(31) 22/45 (49) 9/45 (20)
Cuadro N° 76
Nivel econémico
% D % E %
(50) 1/4 (25) 1/4 (25)
(24) 28/41 (68) 3/41 @)
27) 29/45 (64) 4/45 9
Cuadro N° 77
Opcidn sexual
Gay % Hetero % Tran
sexual sexual
1/4 (25) 2/4 (50) 1/4
12/41 (29) 13/41 (32) 14/41
13/45 (29) 15/45 (33) 15/45

Cuadro N° 78

¢Es o ha sido trabajador (a) sexual?

5w oo oW T

0/4 (0) 414 (100) 4
1141  (27)  30/41 (73) 41
11/45  (24)  34/45 (76) 45

Total
general

4
41
45

Total
general

4
41
45

%

(25)
(34)
(33)
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Total
general

4
41
45
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Cuadro N° 79

¢El proyecto le

brindo mejores X
o alcoholismo?

posibilidades

de enfrentar

actos de SI % NO %
discriminacion?

Sl 2/4 (50) 2/4 (50)
NO 16/41 (39) 25/41 (61)
Total general 18/45 (40) 27145 (60)

Cuadro N° 80

¢El proyecto le
brind6é mejores

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

¢ Tiene o ha tenido problemas de drogadiccion

Total
general

4
41
45

Tiempo que vive con el diagnéstico de infeccion por VIH

posibilidades
de enfrentar
actos de 1-5afios % 510afios % >l0afios % Vit
discriminacion? general
Sl 0/4 0) 3/4 (75) 1/4 (25) 4
NO 3/41 (7) 32/41 (78) 6/41 (15) 41
Total general 3/45 @) 35/45 (78) 7145 (16) 45
Cuadro N° 81
¢El proyecto le
brindé mejores ¢Es activista?
posibilidades
de enfrentar
actos de S| % NO % Total
discriminaciéon? general
Sl 1/4 (25) 3/4 (75) 4
NO 11/41 (27) 30/41 (73) 41
Total general 12/45 (27) 33/45 (73) 45
Cuadro N° 82
JHa
denunciado Edad
algun acto de
discriminacion
por su
condicion de 15-20 % 20-25 % 25-45 % >45 % o
general
PVVS?
SI 0/13 0) 1/13 (8) 11/13 (85) 1/13 (8) 13
NO 1/27 (4) 7127 (26) 13/27 (48)  6/27 (22) 27
No experiencia 0/5 (0) 2/5 (40) 3/5 (60) 0/5 0) 5
Total general 1/45 2) 10/45 (22) 27/45 (60)  7/45 (16) 45
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Ha
denunciado
algun acto de
discriminacion

por su

condicién de F
PVVS?

Sl 5/13
NO 9/27
No experiencia 1/5
Total general 15/45

JHa
denunciado
algun acto de
discriminacion

Cuadro N° 83

Sexo
% M % Total
general
(38) 8/13 (62) 13
(33) 18/27 (67) 27
(20) 4/5 (80) 5
(33) 30/45 (67) 45

Cuadro N° 84

Grado de instruccion

por su. oo , : Total
condicién de Primaria % Secundaria % Superior % general
PVVS?
Sl 1/13 (8 7/13 (54) 5/13 (38) 13
NO 12/27 (44) 14/27 (52) 1/27 4 27
No experiencia 1/5 (20) 1/5 (20) 3/5 (60) 5
Total general 14/45 (31) 22/45 (49) 9/45 (20) 45
Cuadro N° 85

JHa

denunciado Nivel econémico

algln acto de

discriminacion

or su

gondicién de c % D % E % g'é’g;e:;l

PVVS?

Sl 7/13 (54) 6/13 (46) 0/13 ©) 13

NO 2/27 (7) 21/27 (78) 4/27 (15) 27

No experiencia 3/5 (60) 2/5 (40) 0/5 0) 5

Total general 12/45 (27) 29/45 (64) 4/45 9) 45
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Cuadro N° 86 ¢Ha denunciado algun acto de discriminacién por su condiciéon de PVVS?

ecol\rl1lgr?1lico ir?srt?l(jc?c?gn <) g Ne e expel:li(()encia 7 gl—g:earllell
Primaria 0 (0) 1 (2) 0 0) 1
C Secundaria 2 (4) (0) 1 (2 3
Superior 5 (11) 1 (2) 2 (4) 8
Total C 7 (16) 2 4) 3 (7) 12
Primaria 1 (2) 7 (16) 1 (2) 9
D Secundaria 5 (11) 14 (32) 0 (0) 19
Superior 0 (0) (0) 1 (2) 1
Total D 6 (13) 21 (47) 2 4) 29
E Primaria 0 (0) 4 9) 0 (0) 4
Total E 0 (0) 4 9) 0 (0) 4
Total general 13 (29) 27 (60) 5 (11) 45
Cuadro N° 87
JHa
denunciado Opcidn sexual
algun acto de
discriminacion
PVVS?
SI 1/13 (8) 6/13 (46) 5/13 (38) 1/13 (8) 13
NO 0/27 ©) 5/27 (29) 9/27 (33) 13/27 (48) 27
No experiencia 15 (20) 2/5 (40) 1/5 (20) 1/5 (20) 5
Total general 2/45 4) 13/45 (29) 15/45 (33) 15/45 (33) 45
Cuadro N° 88
Ha
denunciado ¢Es o ha sido trabajador (a) sexual?
algun acto de
discriminacion
or su
(F:)ondici()n de SI % NO % glg:a?lal
PVVS?
Sl 3/13 (23) 10/13 (77) 13
NO 7127 (26) 20/27 (74) 27
No experiencia 1/5 (20) 4/5 (80) 5
Total general 11/45 (24) 34/45 (76) 45
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Cuadro N° 89
Ha
denunciado
algin acto de
discriminacion

¢ Tiene o ha tenido problemas de drogadiccién
o alcoholismo?

or su

Eondicién de Sl % NO % gZﬁt:,"m
PVVS?

SI 1/13 (8) 12/13 (92) 13
NO 16/27 (59) 11/27 (41) 27
No experiencia 1/5 (20) 4/5 (80) 5
Total general 18/45 (40) 27145 (60) 45

JHa

denunciado

Cuadro N° 90

Tiempo que vive con el diagnéstico de infeccion por VIH

algln acto de
discriminacién

por su ~ - - Total
condicién de 1-5 afios % 5-10afios % >10 afios %
general
PVVS?
Sl 1/13 (8) 8/13 (62) 4/13 (31) 13
NO 1/27 4) 23/27 (85) 3/27 (11) 27
No experiencia 1/5 (20) 4/5 (80) 0/5 (0) 5
Total general 3/45 (7) 35/45 (78) 7145 (16) 45
Cuadro N° 91
JHa
denunciado ¢Es activista?
algun acto de
discriminacion
por su S|
condicion de Sl % NO % ger?e?al
PVVS?
Sl 11/13 (85) 2/13 (15) 13
NO 0/27 0) 27/27 (100) 27
No experiencia 1/5 (20) 4/5 (80) 5
Total general 12/45 27) 33/45 (73) 45
Cuadro N° 92
¢Ayudo a otras Edad
PVVS frente a
situaciones de Total
discriminacién? 15-20 % 20-25 % 25-45 % >45 % general
Sl 0/33 (0) 9/33 (27) 18/33 (55) 6/33 (18) 33
NO 1/12 (8) 1/12 (8) 9/12 (75) 1/12 (8) 12
Total general 1/45 (2) 10/45 (22) 27/45 (60) 7145 (16) 45
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Cuadro N° 93
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¢Ayudo a otras Sexo
PVVS frente a
situaciones de Total
discriminacion? F % M % general
Sl 9/33 (27) 24/33 (73) 33
NO 6/12 (50) 6/12 (50) 12
Total general 15/45 (33) 30/45 (67) 45
Cuadro N° 94
¢Ayudo a otras Grado de instruccién
PVVS frente a
situaciones de ) ) ) ] Total
discriminacion? Primaria % Secundaria % Superior % general
Sl 7/33 (21) 21/33 (64) 5/33 (15) 33
NO 7/12 (58) 1/12 (8) 4/12 (33) 12
Total general 14/45 (31) 22/45 (49) 9/45 (20) 45
Cuadro N° 95
¢Ayudo a otras Nivel econémico
PVVS frente a
situaciones de Total
discriminacién? c % D % E % general
Sl 7/33 (21) 24/33 (73) 2/33 (6) 33
NO 5/12 (42) 5/12 (42) 2/12 (17) 12
Total general 12/45 27) 29/45 (64) 4/45 (9 45
Cuadro N° 96
¢Ayudo aotras Opcién sexual
PVVS frente a
situaciones de . Hetero Tran Total
discriminacion? ~ Bisexual % Cry W sexual K sexual e general
Sl 1/33 (3) 10/33  (30) 9/33 (27)  13/33  (39) 33
NO 1/12 (8) 3/12 (25) 6/12 (50) 2/12 a7) 12
Total general 2/45 (4  13/45  (29) 15/45  (33) 15/45  (33) 45

¢Ayudo a otras

PVVS frente a

Cuadro N° 97

¢Es o ha sido trabajador (a) sexual?

situaciones de Total
discriminacién? Sl % NO % general
Sl 9/33 (27) 24/33 (53) 33
NO 2/12 (17) 10/12 (83) 12
Total general 11/45 (24) 34/45 (76) 45
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Cuadro N° 98

¢ Tiene o hatenido problemas de drogadiccion

SAyudo a otras ;
y o0 alcoholismo?

PVVS frente a

situaciones de Total
discriminacién? Sl % NO % general
Sl 15/33 (45) 18/33 (55) 33
NO 3/12 (25) 9/12 (75) 12
Total general 18/45 (40) 27145 (60) 45

Cuadro N° 99

¢Ayudo a otras Tiempo que vive con el diagnostico de infeccién por VIH
PVVS frente a

situaciones de . . . Total
discriminacion? 1-5 afios % 5-10afios %  >10 afios % general
Sl 1/33 (3) 28/33 (85) 4/33 (12) 33
NO 2/12 (17) 7112 (58) 3/12 (25) 12
Total general 3/45 @) 35/45 (78) 7145 (16) 45

Cuadro N° 100

¢Ayudo a otras ¢Es activista?

PVVS frente a

situaciones de Total
discriminacién? Sl % NO % general
Sl 11/33 (33) 22/33 (67) 33
NO 1/12 (8) 11/12 (92) 12
Total general 12/45 (27) 33/45 (73) 45
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ESTRATEGIAS QUE TUVIERON IMPACTO EN LA PARTICIPACION DE LAS

FAMILIAS
RESULTADOS DE CUADROS CONSOLIDADOS

Cuadro N° 101 Lugar donde se
efectud la entrevista:

N° %
Hospital 1/15 (7%)
Domicilio 13/15 (87%)
GAM 1/15 (7%)

Cuadro N° 102 ¢ Cuantas personas
participaron?

N° %
Dela3 4115  (27%)
Dedab 9/15  (60%)

7a10 2115  (13%)
Mas de 10 0/15 (0%)

Cuadro N° 103 ¢ Quiénes participaron?

N° %
Padre 6/15 (40%)
Madre 11/15  (73%)
Esposo(a) 0/15 (0%)
Abuelo 2/15  (13%)
Abuela 6/15 (40%)
Un hermano(a) 3/15  (20%)
Dos hermanos(as) 77115  (47%)
Tres hermanos(as) 4/15  (27%)
Cuatro hermanos(as) 1/15 (7%)
Un hijo(a) 3/15  (20%)
Dos hijos(as) 3/15 (20%)
Tres hijos(as) 1/15 (7%)

Cuadro N° 104 El grupo familiar, de qué manera
ha contribuido a enfrentar la problematica que
rodea a su PVVS?

N° %

Con soporte econdmico o 12/15 (80%)

nutricional

Con soporte emocional 15/15 (100%)
Con acompafiamiento 12/15  (80%)
Otros (especifique): 0/15 (0%)
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Cuadro N° 105 Del grupo familiar, incluyendo todo aquel
que tenga una filiacién nuclear (pareja, padres y
hermanos) o emocional (otras personas con disposicién
de intervenir) ¢cuantos miembros han participado por lo
menos una vez para ayudar a su PVVS?

N° %
Todos 8/15 (53%)
La mitad 6/15 (40%)
Menos de la mitad 1/15 (7%)
Solo la pareja 0/15 (0%)
Ninguno 0/15 (0%)

Cuadro N° 106 Indiquen quienes han participado
en el proceso:

N° %
Padres 11/15 (73%)
Hermanos 11/15  (73%)
Abuelos 4/15  (27%)
Hijos 6/15 (40%)
Otros parientes 0/15 (0%)
Amigos cercanos 0/15 (0%)

Cuadro N° 107 Para el grupo familiar, ¢consideran que su rol, como grupo,
en la problematica de su PVVS es:

N° %

Muy activo, cuando se involucra a tiempo completo en todos los
aspectos (emocional, econémico y otros) referidos a la persona
afectada, postergando sus propias necesidades o prioridades
personales

3/15 (20%)

Activo, cuando se involucra en un porcentaje determinado del total
de los aspectos inherentes, pudiendo postergar algunas 3/15 (20%)
prioridades o necesidades personales

Medianamente activo, cuando se involucra en un porcentaje
determinado, sin afectar sus propias necesidades o prioridades 8/15 (53%)
personales

Escasamente activo, cuando NO se involucra o lo hace muy
esporadicamente, sin afectar otras prioridades o necesidades 1/15  (7%)
personales

Cuadro N° 108 Si su rol ha sido escaso o medianamente activo, ¢Qué
razones limitaron o impidieron una participacion mas importante?

N° %
La falta de medios econémicos 6/9 (67%)
La familia tiene otros problemas mas graves que resolver 3/9 (33%)
Que la persona afectada no mostré interés por solicitar ayuda 219  (22%)
Las malas relaciones interpersonales antes del diagnéstico 3/9 (33%)
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Cuadro N° 109 Si su rol ha sido de activo a muy activo, ¢Qué razones les
ayudaron a asumir un papel tan importante?

N° %
Por ser una visién del grupo para ayudar a todos sus miembros 2/16  (33%)
Por tratarse de una persona muy querida 1/6 (17%)
Porque es el deber de toda familia 2/6  (33%)
Por constituir un reto para el grupo familiar 1/6 (17%)

Cuadro N° 110 El grupo familiar
éiconsidera posible luchar contra
la discriminacion?

Ne %
S| 15/15  (100%)
NO 0/15 (0%)

Cuadro N° 111 Si la respuesta es afirmativa, ¢ Por qué?

N° %
Porque en el mundo se han superado otras formas de discriminacion 2/15 (13%)
Porgue es un derecho de todos a no ser discriminados 8/15 (53%)
Por ser una cuestién de dignidad 3/15 (20%)
Por ser una situacion injusta en contra de las PVVS 2/15 (13%)

Cuadro N° 112 Algunavez, algin
miembro del grupo familiar ¢ha sido
discriminado por su parentesco con

un PVVS?
N° %
SI 4/15 (27%)
NO 11/15 (73%)

Cuadro N° 113 Si su respuesta fue afirmativa: ¢Cual fue su
primerareaccién? y ¢Como intenté solucionarlo?

N° %
De rabia frente a lo injusto 1/4 (25%)
Frustracion, sin saber que hacer 1/4  (25%)
Vergilienza por tener a un familiar como PVVS 1/4 (25%)
Indiferencia, restando importancia al hecho 1/4  (25%)

Cuadro N° 114 Si su respuesta fue negativa: ¢Cual cree el grupo que
seria su primera reaccion?

N° %
Verglienza, tratando de huir de la situacién 2/11  (18%)
Indignacion frente a cualquier hecho de discriminacién 3/11  (27%)
Mantener la calma, tratando de no darle importancia al hecho 3/11  (27%)
No sabria que reaccion tener 3/11 (27%)
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Cuadro N° 115 ¢ Cuantos miembros de la familia
participaron de las actividades del Proyecto?

N° %
Solo uno 14/15 (93%)
Mas de uno 1/15 (7%)

Cuadro N° 116 El Proyecto contribuy6 a mejorar
sus actitudes en torno al estigmay la
discriminacion

N° %
Mucho 1/15  (7%)
Regular 3/15 (20%)
Poco 8/15 (53%)
Nada 3/15 (20%)
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PROPUESTAS DESARROLLADAS POR LOS PARTICIPANTES PARA
FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LAS PVVS EN CONTRA DEL

ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION
RESULTADOS DE CUADROS CONSOLIDADOS

Cuadro N° 117 En lineas generales, ¢ Cuales son los requisitos
minimos que debieran tener las actividades dirigidas a ustedes con
relacion ala discriminacion?

N° %
Deben ser didacticas y motivadoras 45/45  (100%)
Deben reforzarse constantemente en el tiempo 11/45  (24%)
Deben formularse en términos accesibles para todos 33/45  (73%)
Deben contemplar todas las situaciones de 745  (16%)

discriminacion

Cuadro N° 118 En su opinidn, ¢Qué estrategias serian las méas convenientes
paralas PVVS en nuestro pais en relacion ala discriminacién?

N° %

Mejorar la capacidad de las instituciones para resolver (64%)
denuncias 29/45 .

Impulsar instituciones dedicadas a brindar soporte y orientacion  26/45 (58%)
Fortalecer los grupos de ayuda mutua en torno al problema 18/45 (40%)

Debe existir un reforzamiento constante a las personas 14/45 (31%)

Cuadro N° 119 En su opinién, ¢Qué temas basicos deberian tener
las actividades dirigidas a ustedes en relacion a la discriminacion?

N° %
Como mejorar su autoestima 17/45 (38%)
gom_o vencer sus temores para enfrentar la 42/45  (93%)
iscriminacién
Como acceder a lugares de soporte e informacion 22/45  (49%)
Como generar una red de soporte con su familia y 24145  (53%)

amigos

Cuadro N° 120 ¢ Considera que ustedes
deberian participar en el disefio de
estas intervenciones?

Ne %
sl 43/45  (96%)
NO 2/45  (4%)
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Cuadro N° 121 Si su respuesta es afirmativa, ¢Por qué?
N° %
Por nuestra experiencia de vida 41/43 (95%)
Por que conocer todos los elementos en torno a la
discriminacion
Por haber contribuido en el desarrollo de leyes y normas 5/43 (12%)
Por el derecho de participar en las politicas a su probleméatica 6/43 (14%)

12/43  (28%)

Cuadro N° 122 ;Qué propuestas podria sugerir usted para mejorar
las actividades destinadas a las PVVS en relacién ala
discriminacién?

N° %
Deben ser didacticas y motivadoras 44/45 (98%)
Deben reforzarse constantemente en el tiempo 10/45 (22%)
Deben formularse en términos accesibles para todos 34/45 (76%)

Deben contemplar todas las situaciones de

pialiadle 7/45  (16%)
ISCriminacion
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8.2 Tabla de resultados cualitativos

En esta seccion se muestran las opiniones individuales de los 45 entrevistados,
obtenidas del rubro “Comentarios” al finalizar las encuestas.

Como puede observarse, la mayor parte de las opiniones estuvieron orientadas
hacia detalles inherentes a las actividades desarrolladas y a los aspectos de
organizacion.

En funcion de su mayor frecuencia, se consideraron los siguientes aspectos:

- Percepcién general sobre el evento, incluyendo informacion sobre el
nivel de organizacion, la percepcion sobre los organizadores y otros
detalles que los encuestados encontraran relevantes.

- Percepcién sobre los posibles intereses en la organizacion de tales
actividades, mas alla de los objetivos declarados para el evento.

- Percepcidn sobre el trato ofrecido por los organizadores, incluyendo la
calidad de la informacion y orientacion, como de la calidez y fluidez en su
trato para con los participantes.
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VARIABLE

Informante 1

Informante 2

Informante 3

Informante 4

Informante 5

Informante 6
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COMENTARIOS SOBRE LA ORGANIZACION DEL EVENTO

Percepcion general
sobre el evento

Encuentro caras
conocidas todo el
tiempo. Son casi
siempre los mismos.

He ido a varios talleres,
y encuentro que la
mayor parte de los
organizadores estan
ligados a la comunidad
gay, lo que me parece
podria constituir un
sesgo

Siempre es bueno
encontrar caras
conocidas entre los
organizadores y
asistentes, en especial
por dedicarme al
activismo

No son muchas las
actividades de este tipo
a las que he asistido.
Los organizadores son
amigables, percibo que
muchos son de la
comunidad gay y percibo
un engranaje
institucional muy fuerte

Es el primer taller al que
asisto. Los
organizadores y
facilitadores parecen
conocer lo suyo, aunque
me causo cierta
extrafieza la inclinacion
sexual de algunos de
ellos

Me gusté, en especial
por conoci gente de
todas las clases. Los
organizadores muy
chéveres

Percepcion sobre los
posibles intereses en la
organizacion de tales
actividades

Pienso que se mueve mucho
dinero en todo esto

Son muchos los talleres y
actividades a los que invitan
alas PVVS. No he asistido
a muchas, pero por lo que
S€é, siempre se cuenta con
muchos recursos para volver
a lo de siempre

Considero que todo esfuerzo
es bueno, siempre que se
cumplan los objetivos

Algunos participantes y
compafieros del taller
sospechan de los mdltiples
intereses que existirian
detras de estas actividades.
Yo no puedo afirmar que tan
cierto sea, pero sé de lo
repetitivas que resultan
muchas de estas actividades
en torno a los temas que
tratan

Escuché algunos
comentarios en torno a los
intereses ocultos de los
organizadores, pero no
puedo emitir una opinién
sobre el particular. Espero
gue no existan tales
intereses

Escuché cosas, pero como
puedo estar seguro de si son
ciertas. Escuché que solo
nos utilizan para justificar
sus gastos. Ojala que no
sea cierto.

Percepcion sobre el trato
ofrecido por los
organizadores

Por lo general son
amigables

Son amistosos y muy
preactivos

Muchos de los
organizadores y asistentes
son conocidos y amigos
mios

Simpéticos y agradables,
aunque se percibe actitudes
exageradas, imagino por su
opcién sexual.

Amables, pero me parecio
percibir mas de una
insinuacién sexual por
algunos de ellos. De
repente solo fue mi
percepcion personal.

Fueron buena gente, nos
reconocieron hasta nuestra
movilidad
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Informante 7

Informante 8

Informante 9

Informante 10

Informante 11

Informante 12

Informante 13

Considero que la
metodologia y los
instrumentos utilizados
son muy similares a
otros eventos a los que
asisti, por lo tanto no
aporté nada nuevo en
mis conocimientos

Procuro no perderme
ninguna actividad para
formarme y los amigos
gue lo organizan
siempre tienen nuevos
detalles

Tengo méas de 10 afios
con el diagnéstico y es la
primera vez que asisti.
Mi impresién es buena y
aprendi nuevas cosas

No es el primer taller al
gue asisto, si bien
existen novedades, otras
cosas me resultan
repetitivas

Fue mi primer taller, y si
bien es cierto que
hablaron de cosas que
yo sabia, hubo algunas
novedades, pero sin
llegar a convencerme

Asisti a varios talleres
anteriores, y fue la
primera vez que nos
brindaron novedades
sobre como ver la
discriminacién, lo que
fue atil para mi; sin
embargo no creo que
cambien las cosas al
final de cuentas

Por lo general no pierdo
estas oportunidades,
pues siempre hay
novedades, aunque en
esta oportunidad tengo
la sensacion de no haber
logrado cambiar algo en
mi vida con relacion a la
discriminacion

Es bien sabido que detras de
estas actividades existen
muchos recursos y una
necesidad urgente de
gastarlos. En realidad todos
los que desarrollamos algin
nivel de activismo social lo
sabemos

Existe mucha ayuda que
debe utilizarse. No estoy de
acuerdo con la sospecha de
algunos sobre supuestos
intereses escondidos

Conoci gente nueva, y
escuché comentarios que no
sé si seran ciertos. Espero
gue no lo sean porque no
me gusta ser utilizado

Tengo la impresion de que
se usan demasiados
recursos para los mismos
objetivos. Deberia
investigarse por parte de las
instituciones donantes

Hubo algunos comentarios
de ciertos asistentes, sobre
los cuales no me es facil
pronunciarme. Ojala que no
sean ciertos

Que existen intereses
creados, mas alla de
nuestras necesidades, si
existen. Es mucho el dinero
gue se moviliza detras de
estos eventos.

En todas partes existen
intereses creados, pero hay
gue ser proactivo. Para mi el
esfuerzo desarrollado si fue
valioso especialmente para
los mas nuevos

Conozco a la gran mayoria,
y siempre procuran
mostrarse amigables

Muchos son mis amigos, y
los estimo.

Los organizadores
estuvieron bien, aunque
mas de una vez senti
alguna insinuacién de tipo
sexual

Existe trato amable, es lo
menos gue se espera

El trato fue amable, aunque
debo confesar que por lo
menos un facilitador dejo la
impresién de querer agradar
sexualmente

El trato fue bueno, pero
escuché que algunos
facilitadores homosexuales
quisieron aprovechar alguna
oportunidad sexual con
algun asistente

Siempre me siento en
familia, y conozco a muchos
de los organizadores y
asistentes

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

Informante 14

Informante 15

Informante 16

Informante 17

Informante 18

Informante 19

Son pocas las veces que
he participado. Percibo
mucho entusiasmo,
aungue a veces observo
actitudes con las que no
estoy de acuerdo. Y
ciertamente si aprendi
nuevos conceptos para
aplicar en mi vida diaria

Un taller mas de tantos.
Asisti considerando lo
novedoso de la temética,
pues antes no se abordo
temas tan especificos.
Sin embargo no
internalizé nuevos
conceptos ni el deseo de
incorporarlos en mi vida
diaria

Son varios los talleres a
los que asisti y muchas
veces somos los mismos
gue asistimos. El tema
es interesante y pudo
lograrse mas. Fue poco
lo cambié dentro de mi

Son pocas las veces que
asisto a estos eventos.
Esta vez me interes6 el
tema por haber sufrido
discriminacién. Aprendi
nuevas cosas, pero no
sé si cambiara mi
situacion frente a la
sociedad

Me gusta participar con
cierta frecuencia, pues
soy activista. Esta vez
me gusto la tematica a
tratar. Aprendi nuevas
cosas, pero nada puede
cambiar si no se
intervienen en otros
aspectos como es la
comunidad

No dejo de participar en
cuanto evento exista.
Los temas tratados
realmente fueron
novedosos, pero no creo
gue hayan impactado en
mi, toda vez que tengo
una experiencia
acumulada con
aprendizajes de vida

Los muchachos hablaban de
la cantidad de dinero que se
moviliza detras de estas
actividades. Es seguro que
mas de uno se esté
beneficiando
econémicamente, pero lo
importante es lo que se logre
con la gente

Estoy seguro de que los
recursos son muchos para
tan pobres resultados.
Quien se encargara de
denunciar todo esto en el
futuro?

Muchos sabemos de la gran
cantidad de recursos
asignados y de la percepcion
de que las actividades no
tendran el impacto deseado.
Alguien deberia auditar todo
esto

No sé de cosas que rayan
con la politica. Espero que
no sean ciertas algunas
cosas que escuché durante
los recesos

Estoy convencido de que
existen intereses de toda
clase detras de estos
eventos: mucho dinero, no
siempre existen buenos
resultados y nadie que vigile
desde alguna institucién

Intereses existen en todas
partes, sino que me den un
ejemplo de procesos o
probleméticas que estén
exentas de tales intereses

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Yo respeto las opciones
sexuales, pero algunos de
los promotores debieran ser
mas discretos. Por lo
general el trato fue amigable

Yo soy gay, y algunos de
los organizadores no
tuvieron el cuidado de
guardar la discrecion con
respecto a sus gustos o
deseos por algunos de los
asistentes.

La gente es amigable, pero
no deberia olvidar que hay
que respetar todas las
opciones sexuales, pues no
todos tienen porque
saturarse de las mismas
actitudes

El ambiente fue simpatico,
aunque algunos chicos
debieron ser discretos.

Yo soy heterosexual, y
siempre veo lo mismo: que
los compafieros gay no
aprenden a disimular sus
entusiasmos sexuales. Si
bien terminamos por
conocernos todos, tampoco
hay que olvidarse del
respeto mutuo

Por lo general me siento a
gusto en estos eventos que
me permiten fortalecer mi
amistad y mis vinculos con
otros asistentes y
organizadores
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Informante 20

Informante 21

Informante 22

Informante 23

Informante 24

Informante 25

Asisti con la convicciéon
de aprender nuevas
cosas, pero mi
experiencia de vida me
permitié saber lo que
significa la
discriminacién que la
sufrimos con mas
frecuencia los
transexuales, mucho
mas que los amigos de
la comunidad gay que
casi siempre estan
detras de estos eventos

Es la primera vez que
asisto a un evento, y
realmente aprendi
algunas cosas nuevas,
pero la vida te ensefia
mas, especialmente
cuando eres transexual

Esta es mi segunda o
tercera vez que asisto a
un evento. Aprendi
nuevas cosas, pero no
sé si podré aplicarlas en
mi vida diaria

Es mi primera vez como
asistente a un curso.
Nunca me hablaron de la
discriminacion, a pesar
de que muchos me han
discriminado
anteriormente. No logré
entender algunas cosas

De tanto en tanto asisto
a estos eventos. Aquella
vez me intereso el tema,
pues los transexuales
somos victimas
frecuentes de maltratos;
sin embargo no estoy
segura de poder aplicar
lo que nos han dicho

Son pocas las veces que
asisto. Aquella vez
varias de mis amigas me
convencieron, pero el
tema lo conocemos,
pues no hay dia en que
no me discriminen

Me parece que los intereses
gue movilizan a los
organizadores echan a
perder los objetivos que
supuestamente quieren
alcanzar con estas
actividades. Es mi
percepcion personal, pues
detras de ellos estan otras
instituciones que solo nos
ven como un simple objetivo

No sé de intereses creados
o de otras cosas, espero que
no existan

Seguro que existen
intereses, pero mientras
exista algun beneficio para
nosotros, hay que darle para
adelante

Si hay intereses que yo no
conozca, que mal, se
supone que todo estos
esfuerzos se hacen por
nosotros

No sé de intereses creados
0 cosas parecidas. Espero
gue no existan esas cosas,
por que de ser asi que
lastima, estos eventos solo
serian una pantalla

Ojala que no existan
intereses detras, pues no me
gusta que me utilicen

PONTIFICIA
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Me siento a gusto, pero con
la sensacién de ser
nuevamente utilizado

Me trataron bien, no me
quejo

El ambiente fue bueno y
amistoso, teniendo en
cuenta que soy transexual

No tengo quejas sobre el
trato que me dieron

El trato fue bueno, pero los
expositores debieron hacer
un mejor esfuerzo para
hacerse entender

Aprendi nuevas cosas, y
fueron amables conmigo
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Informante 26

Informante 27

Informante 28

Informante 29

Informante 30

Informante 31

No me gusta la idea de
asistir a eventos, pero la
gente del hospital me
convencio para ir.
Algunas cosas me
parecieron interesantes
y otras no son novedad,
pues nadie me puede
ensefiar sobre lo que
significa ser rechazado

Estuvo interesante esto
de hablar de la
discriminacién. Yo
siempre fui discriminada,
y es la primera vez que
me ensefian sobre como
defenderme

Tengo la sensacion de
saber mas que ellos,
quien sino cuando se es
discriminada todo el
tiempo. Pero no dejo de
reconocer su esfuerzo
por ensefiarnos

Yo no queria ir, pero mis
amigas y unos
promotores me
convencieron. Entendi
algunas cosas y otras no
me quedaron claras. No
Sé si esto va a cambiar
mi situacién como
travesti

Una més de las veces
que he ido a un evento,
aunqgue esta vez si
estuvo algo mas
interesante por el tema
de la discriminacién,
pues nosotras que
salimos a las calles
somos maltratadas por
lo que somos

No siempre voy a un
evento, pues trabajo de
noche, y siempre estoy
agotada. Esta vez un
grupo de nosotras
decidio ir por esto de la
discriminacion, pues
siempre nos maltratan
en todas partes.
Algunas cosas nos
parecieron interesantes

Que tal raza, si es verdad lo
gue me dijeron algunos de
los asistentes, sobre los
intereses de los
organizadores, entonces que
no me utilicen

No sé, si existen tales
intereses, entonces que se
vayan a la porra

Algo escuché, y sé por otras
personas que a veces nos
d& la sensacion de ser
utilizadas para justificar sus
gastos. Sitengo como
probarlo seguramente les
irfa mal

No escuché nada, o por lo
menos nadie me dijo nada
sobre cosas ocultas en esta
actividad

No sé nada de estas cosas
politicas, y no quiero
enterarme por que sino se
los voy a reclamar

Si escuché comentarios
sobre las cosas ocultas, pero
mientras no las vea, no pasa
nada conmigo
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Me trataron bien, pero no
quiero sentirme utilizada por
nadie

El trato estuvo bien, aunque
hubiese preferido que
expliquen las cosas de una
manera mas sencilla

La gente se porté bien, y las
cosas salieron dentro de
sus horarios

Me trataron bien, creo que
era lo minimo que podian
hacer

Bien, el trato fue bueno,
aunque pudo ser mejor

Me gusto6 que nos trataran
como personas, fue lo mejor
del evento
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Informante 32

Informante 33

Informante 34

Informante 35

Informante 36

Informante 37

Informante 38

Informante 39

Asisto de vez en cuando.
Es la primera vez que
hablaron de este tema
de la discriminacién,
aunque no aprendi nada
nuevo, valio el esfuerzo

No siempre voy a tales
eventos, pues hay que
dedicarse a nuestras
propias vidas, pero me
intereso el tema.
Aprendi algunas cosas y
otras no sé que tan
realistas puedan ser

El tema siempre es
interesante, pues quien
no ha sufrido un maltrato
por ser PVVS, pero debo
decir que no se
cubrieron mis
expectativas

Un tema como la
discriminacién siempre
es interesante, pues
todos la hemos sufrido
por diferentes razones.
Algo nuevo aprendi

Nosotros vamos en
grupo, pues
pertenecemos al mismo
hospital. Son varias las
veces que hemos
asistido. El tema parecio
importante, pero no
dijeron nada que no
supiéramos

No soy de asistir con
frecuencia por la falta de
tiempo. Me
convencieron por lo
interesante del tema,
pero no colmo mis
expectativas

Me gusta participar en
estos eventos, algo
nuevo se aprende. Tal
vez no entendi muchas
cosas, pero algo queda

No acostumbro ir a
causa de mis hijos
pequefios, pero algo se
aprendié. Ojala pueda
aplicarlo algo de lo
aprendido

Igual que otras companieras,
mientras no se vea nada, no
hay problema de nuestra
parte

De vez en cuando escucho
sobre las cosas que no
vemos detras de estos
eventos. Es cuestion de que
las instituciones sean mas
serias si es que realmente
les interesa seguir adelante

Encima de no haber
impactado de forma realista
sobre quienes asistimos,
tenemos que enfrentar la
sospecha de otros intereses.
Pues, ya basta

En estos eventos, siempre
sospechamos sobre que
tanto nos utilizan para otros
fines. Ojala que lo ganado
sea mas que lo utilitario

De hecho que los intereses
més all4 de nuestras
necesidades estan
presentes. Algun dia
pagaran el precio segun las
cosas que hayan hecho de
forma egoista

No sé mucho de estos
aspectos inherentes a otros
intereses utilizandonos a
nosotros. Espero que las
cosas sean claras

Algo se escucha sobre los
verdaderos intereses de los
organizadores. Gustosa
ayudaria a esclarecer las
cosas

No sé nada de otras cosas
detras del evento. Y si
ocurren en realidad, sera la
primera en denunciarlo

Siempre se esfuerzan por
hacerla sentir bien a una

El ambiente resulta
agradable, aunque algunos
muchachos no oculten sus
intenciones de agradar a
alguien, lo cual no esté bien
dentro de un evento

El trato siempre resulta
agradable, aunque a
algunos heterosexuales les
resulte contraproducente las
actitudes de algunos de
nosotros

Trato agradable y el
esfuerzo por hacernos sentir
bien es algo que no puedo
negar

El trato siempre es amigable

No me quejo del trato
recibido

Nos tratan bien, pero los
chicos gay prefieren a los
suyos

A pesar de sus preferencias
entre ellos (es decir los
gays), nos trataron con
amabilidad
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Informante 40

Informante 41

Informante 42

Informante 43

Informante 44

Informante 45

Tengo familia que
cuidar, pero a pesar de
eso pude ir a este
evento. Lastima no
aprendi mucho y no sé
gue tan realistas son sus
soluciones

Es bueno asistir a estos
eventos, mas aun por el
tema, pues me toco en
lo personal por haber
vivido discriminacioén por
mi diagnostico

Toda capacitacion es
bienvenida, aprendi
nuevas cosas y vi el
problema de la
discriminacién de una
manera diferente,
aungue no sé que tan
efectivas sean las
soluciones que nos
dieron

Voy algunas veces,
cuando el tiempo me lo
permite. Aquella vez
asisti la mayor parte del
tiempo, aprendi algunas
cosas, pero no
comprendi otras

Es la primera vez que
asisto a este tipo de
charlas. Mi balance es
gue se aprendié algunas
cuantas cosas y otras
pudieron aprovecharse
mejor

No es la primera vez que
asisto a estas
actividades. Es la
primera vez que nos
ensefian a defendernos,
pero no sé que tan
realistas sean las
soluciones

Si se escuchan cosas, que
se prueben y seré la primera
en sefialarlos

No sé de otras cosas que no
se puedan ver con facilidad

Siempre escucho las
mismas quejas, pero al no
tener pruebas contundentes
es mejor ser cuidadosos

Y pensar que en el mundo
del SIDA no existirian esas
cosas, pero en fin, en todas
partes se pueden ver

Cuando no la posibilidad de
intereses creados, en el
SIDA se ve con mucha
frecuencia con tantos
recursos econémicos
venidos de todas partes

Y encima, tener la sospecha
de otros intereses que no
seamos Nosotros mismos.
Veremos mas adelante
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Buen trato, creo que en ese
sentido son muy caballeros,
a pesar de su inclinacion
sexual

Me trataron bien el tiempo
que duré el evento

El trato es amigable de
parte de todos, incluyendo a
los asistentes

No dejan de tratar bien a
todos, aunque a veces
observo a los chicos gay
dedicarse mas tiempo entre
ellos

Buen trato, muy amistosos,
PEero no creo que sea
suficiente

En lineas generales, buen
trato.
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8.3 Resultados de las entrevistas grupales

En esta seccion se muestra la informacion obtenida de las entrevistas
efectuadas a los dos Grupos de Autoayuda Mutua que fueron abordados
para este estudio, como fueron el G.A.M. “Volver a Nacer” del Hospital
Nacional Daniel A. Carridén del Callao y el G.A.M. “Como las Aguilas” del
Hospital San José del Callao.

Se observara que la informacion esta incluida en los instrumentos que se
utilizaron originalmente para la entrevista grupal.
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Resultados de la entrevista grupal abierta a grupos de PVVS sobre la campafia contra el estigma y discriminacion desarrollada entre los
afios 2004 y 2005 en Lima y Callao

Auditorio del Hospital

Lugar de la reunion: Daniel A. Carrion del Fecha de aplicacion del instrumento: 24 / 08 / 09
Callao
Total de personas que participaron del grupo focal: 15

Denominacion del grupo (solo si los participantes

. T Grupo de Ayuda Mutua "Volver a Nacer", creado en el afio de 1993
pertenecen a una misma organizacion):

Desarrollo de la reunién

Se present6 los saludos del caos y se procedié a explicar sobre todo lo referente a la campafia, incluyendo sus bases conceptuales, actividades cumplidas y
resultados obtenidos, antes de iniciar la sesion, como también los objetivos de la investigacion y de cémo ellos pueden ayudar

Se propuso al grupo emita una primera opinién sobre el proyecto emprendido y estimularlos a identificar que grado de aceptacion considera que tuvo estrategia
entre la poblacién beneficiaria, aplicando la siguiente escala: (1) Nula; (2) Escasa; (3) Buena; (4) Excelente

Conocimiento de las leyes vigentes (que incluye
tener conocimiento pleno de sus derechos 1 2 X 3 4
ciudadanos)

Formulacién de sus denuncias (que incluye contar
con una guia o0 manual de procedimientos sobre 1 2 X 3 4
como canalizar sus denuncias)

Acceso a una red de soporte (que incluye contar
con informacion sobre una red de lugares adonde
puede acudir para recibir asesoria u orientacion
sobre derechos)
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El debate fue liderado por los miembros méas antiguos, varios de los cuales participaron de las actividades
del proyecto. Aqui consideraron que, a pesar de existir dispositivos como la ley 26626, conocida también
como CONTRASIDA, son pocas las veces que se logré su cumplimiento, toda vez que persisten
situaciones de discriminacién de diversa indole, como viene ocurriendo en el acceso a ciertos trabajos -

Se solicité al grupo que sustente las razones de sus | especialmente en el sistema de bancos y en diversas actividades productivas, como la mineria- donde

diferentes calificaciones todavia se exige, a espaldas de la ley, las pruebas diagnésticas para detectar a potenciales infectados.
Aqui, el conocimiento de las leyes, resulta insuficiente y poco aceptable. Por otra parte, el grupo
coincidié en lo frustrante de los esfuerzos por efectuar denuncias y la pobre respuesta de parte de las
redes de proteccidn que, supuestamente, debieron responder a las demandas, luego de terminado el
proyecto, lo que también los convierte en estrategias poco aceptables

Se propuso al grupo identificar el nivel de aplicacién que considera tendria cada estrategia entre la poblacién beneficiaria, aplicando la siguiente escala: (1) Nula;
(2) Escasa; (3) Buena; (4) Excelente

Conocimiento de las leyes vigentes (que incluye
tener conocimiento pleno de sus derechos 1 2 X 3 4
ciudadanos)

Formulacién de sus denuncias ( que incluye contar
con una guia o manual de procedimientos sobre ! 2 X 3 4
como canalizar sus denuncias)

Acceso a una red de soporte (que incluye contar
con informacién sobre una red de lugares adonde
puede acudir para recibir asesoria u orientacion
sobre derechos)
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Se solicité al grupo que sustente las razones de sus
diferentes calificaciones

Se pidié al grupo poner ejemplos de las

experiencias vividas en que debieron aplicar alguna

estrategia en contra de actos de discriminacién

Una vez mas el grupo, recalca sus argumentos en torno a las estrategias desarrolladas: en primer lugar,
las leyes -y su cabal conocimiento- no son aplicables, salvo que exista una voluntad de los lideres
politicos y de opinién en el pais, para hacerlas cumplir, y para lograr eso, se necesitara de estimular una
mayor demanda social. Lo mismo se podria considerar para un potencial sistema de denuncias que, a
pesar de existir instituciones tutelares como la Defensoria del Pueblo y las fiscalias provinciales, la mayor
parte de las denuncias terminan sin los resultados esperados y, por ultimo, la red de soporte nunca se
consolidd y las ONGs que supuestamente la conformarian nunca terminaron por asumir un rol concreto al
respecto. Para el grupo, no puede dejar de impulsar la posibilidad que, en un futuro cercano, las
denuncias y el soporte institucional realmente si funcionen en bien de las personas afectadas

Formulacién de denuncias, especialmente en el ambito hospitalario cuando una persona
afectada no fue adecuada u oportunamente atendida

Protestas publicas en el marco de fechas significativas como el dia mundial de lucha
contra el SIDA

Informacién a los miembros del grupo sobre como efectuar procedimientos policiales o
judiciales frente a una arbitrariedad que tenga que ver un acto de discriminacién

Se desarrollé una exposicion sobre los conceptos y definiciones en torno a la autoestima y/o autovaloracion, y de experiencias previas en el plano nacional e
internacional para generar una discusion mas sélida. Se propuso al grupo una discusion sobre el significado de la autoestima y/o autovaloracién, y de cual es el

nivel promedio que existe entre las PVVS

Se solicité al grupo discuta sobre si considera que la
autoestima afecta la capacidad para luchar contra el
estigma y la discriminacion

Los miembros con mayor experiencia, orientaron una vez mas la discusion en este punto. Aqui, luego de
lograr un consenso en torno a lo que significa la autoestima -que fue considerada por la mayoria como el
nivel de valoracién que tiene la persona con relacion a si misma-, todos coincidieron en que muchos
afectados provienen de grupos con algun grado de marginalidad, especialmente entre la poblacion gay y
trans, lo que podria conllevar bajos niveles de autoestima. Esta situacion, en opinién del grupo,
dificultaran los esfuerzos para luchar contra los abusos por parte de la poblacion afectada.
Definitivamente, tal situacién tiene que cambiar.
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Como fortalecer las organizaciones de base para que proporcionen soporte a los
Se pidi6 al grupo proponer temas indispensables en | afectados en relacion a los actos de discriminacion
las actividades de un proyecto futuro sobre la

problemética del estigma y la discriminacion? Trabajar la autoestima y las metas de vida

Como reconocer las diferentes formas de estigma y discriminacion

Después del proyecto, ¢,como percibié el grupo al

comun de las PVVS en torno a si ¢.cuentan con Para el grupo, el proyecto no signific6 mayores cambios en la postura de los afectados con relacion al
mejores posibilidades de enfrentar cualquier acto de | estigma y la discriminacion.

estigma o discriminacion?

La mayoria coincidié que lo mejor del proyecto fue constituirse en el primer esfuerzo por trabajar el
problema de estigma a partir de las propias poblaciones afectadas. Lo peor, fue la percepcion de que las
metodologias y estrategias utilizadas fueron deficientes, partiendo también de un pobre andlisis del
contexto, para evaluar el impacto de conocer (por ejemplo) todas leyes existentes.

Se pidi6é al grupo proponer al grupo una discusion
sobre ¢qué fue lo mejor y lo peor del proyecto? y
¢Por qué?

Mejorar la autovaloracion y la percepcion de su valor por parte de las personas afectadas

Se pidié al grupo que proponga las estrategias mas Fortalecer a las instituciones comunitarias de base para que se conviertan en la red de
aplicables para enfrentar actos de discriminacion soporte que requieran las victimas de discriminacion

Buscar el apoyo de los medios de comunicacion masiva para sensibilizar a la opinion
publica en torno a esta probleméatica
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Resultados de la entrevista grupal abierta a grupos de PVVS sobre la campafia contra el estigma y discriminacion desarrollada entre los
afios 2004 y 2005 en Lima y Callao

Auditorio del Hospital

San José del Callao Fecha de aplicacién del instrumento: 26 / 08 / 09

Lugar de la reunién:

Total de personas que participaron del grupo focal: 12

Denominacién del grupo (solo si los participantes

. AN Grupo de Ayuda Mutua "Como las Aguilas", creado en el afio de 1997
pertenecen a una misma organizacion):

Desarrollo de la reunién

Se procedid al saludo y exposicidn sobre todo lo referente a la campafia, incluyendo sus bases conceptuales, actividades cumplidas y resultados obtenidos,
antes de iniciar la sesién, como también los objetivos de la investigacion y de como ellos pueden ayudar

Se propuso al grupo emita una primera opinion sobre el proyecto emprendido y estimularlos a identificar que grado de aceptacion considera que tuvo estrategia
entre la poblacidn beneficiaria, aplicando la siguiente escala: (1) Nula; (2) Escasa; (3) Buena; (4) Excelente

Conocimiento de las leyes vigentes (que incluye
tener conocimiento pleno de sus derechos 1 2 X 3 4
ciudadanos)

Formulacién de sus denuncias ( que incluye contar
con una guia o0 manual de procedimientos sobre 1 X 2 3 4
como canalizar sus denuncias)

Acceso a una red de soporte (que incluye contar
con informacion sobre una red de lugares adonde
puede acudir para recibir asesoria u orientacion
sobre derechos)
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Se solicitd al grupo que sustente las razones de sus
diferentes calificaciones

Al igual que con el grupo Volver a Nacer, el debate fue liderado por los miembros mas antiguos, varios de
los cuales participaron de las actividades del proyecto. Aqui también consideraron que, a pesar de existir
dispositivos como la ley 26626, y algunos articulos de la Ley General de Salud (aporte efectuado por un
abogado miembro del grupo) son pocas las veces que se logré su cumplimiento, toda vez que persisten
situaciones de discriminacion de diversa indole, como viene ocurriendo no solo en el acceso a los
trabajos donde todavia se exige, a espaldas de la ley, las pruebas diagnésticas para detectar a
potenciales infectados, sino también en la limitacion de otros derechos, como es el libre desplazamiento
(como la solicitud de pruebas de Elisa para viajar a ciertos paises del mundo). Aqui, el conocimiento de
las leyes, resulta insuficiente y poco aceptable. Por otra parte, el grupo coincidié en lo frustrante de los
esfuerzos por efectuar denuncias y la pobre respuesta de parte de las redes de proteccién que,
supuestamente, debieron responder a las demandas, luego de terminado el proyecto, lo que también los
convierte en estrategias poco aceptables. Aqui pusieron ejemplos mas concretos, como la pobre
respuesta de instituciones como Via Libre, que nunca mostro el debido respaldo a las denuncias que les
llegaron.

Se propuso al grupo identificar el nivel de aplicacion que considera tendria cada estrategia entre la poblacion beneficiaria, aplicando la siguiente escala: (1) Nula;

(2) Escasa; (3) Buena,; (4) Excelente

Conocimiento de las leyes vigentes (que incluye
tener conocimiento pleno de sus derechos
ciudadanos)

Formulacién de sus denuncias (que incluye contar
con una guia o manual de procedimientos sobre
como canalizar sus denuncias)

Acceso a una red de soporte (que incluye contar
con informacion sobre una red de lugares adonde
puede acudir para recibir asesoria u orientacion
sobre derechos)

1 2 X 3 4
1 X 2 3 4
1 X 2 3 4
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Se solicité al grupo que sustente las razones de sus
diferentes calificaciones

Coincidentes con lo vertido por el grupo del hospital Carrién, se concluyo, en primer lugar, que las leyes
no son adecuadamente aplicadas, salvo que exista una voluntad de la clase politica y de la opinion
publica, para hacerlas cumplir. Algo parecido se podria considerar para un potencial sistema de
denuncias donde, a pesar de existir instituciones tutelares como la Defensoria del Pueblo y las fiscalias
provinciales, la mayor parte de las denuncias terminan archivadas. Y por otra parte, la red de soporte
nunca se consolido y las ONGs que supuestamente la conformarian nunca terminaron por asumir un rol
concreto al respecto, coincidiendo plenamente con lo vertido por el otro grupo hospitalario. Para el grupo,
no puede dejar de impulsar la posibilidad que, en un futuro cercano, las denuncias y el soporte
institucional realmente si funcionen en bien de las personas afectadas

Se desarrollé una exposicion sobre los conceptos y definiciones en torno a la autoestima y/o autovaloracion, y de experiencias previas en el plano nacional e
internacional para generar una discusion mas sélida. Proponer al grupo una discusion sobre el significado de la autoestima y/o autovaloracion, y de cual es el

nivel promedio que existe entre las PVVS

Se solicité al grupo discuta sobre si considera que
la autoestima afecta la capacidad para luchar contra
el estigma y la discriminacién

Después del proyecto, como percibié el grupo al
comun de las PVVS en torno a si ¢, cuentan con
mejores posibilidades de enfrentar cualquier acto de
estigma o discriminacion?

Los miembros con mayor experiencia, orientaron una vez mas la discusion en este punto. Aqui, luego de
lograr un consenso en torno a lo que significa la autoestima -que fue considerada por la mayoria como el
nivel de valoracion que tiene la persona con relacién a si misma-, todos coincidieron en que muchos
afectados provienen de grupos con algin grado de marginalidad, especialmente entre la poblacién gay y
trans, lo que podria conllevar bajos niveles de autoestima. Esta situacion, en opinién del grupo,
dificultaran los esfuerzos para luchar contra los abusos por parte de la poblacién afectada.
Definitivamente, tal situacion tiene que cambiar.

Para el grupo, el proyecto no signific6 mayores cambios en la postura de los afectados con relacion al
estigma y la discriminacion.
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Al igual que lo vertido en el hospital Carrién, la mayoria coincidié que lo mejor del proyecto fue
constituirse en el primer esfuerzo por trabajar el problema de estigma a partir de las propias poblaciones
afectadas. Lo peor, fue la percepcion de que las metodologias y estrategias utilizadas fueron deficientes,
partiendo también de un pobre analisis del contexto, para evaluar el impacto de conocer (por ejemplo)
todas leyes existentes.

Se propuso al grupo una discusién sobre ¢ qué fue
lo mejor y lo peor del proyecto? y ¢,Por qué?

Mejorar la autovaloracion y la percepcion de su valor por parte de las personas afectadas

Se pidi6 al grupo que proponga las estrategias mas Fortalecer a las instituciones comunitarias de base para que se conviertan en la red de
aplicables para enfrentar actos de discriminacion soporte que requieran las victimas de discriminacion

Buscar el apoyo de los medios de comunicacion masiva para sensibilizar a la opinion
publica en torno a esta problematica
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8.4 Fichas de investigacion

Que muestra los principales instrumentos de recopilacion de datos:

- La encuesta individual
- La encuesta grupal familiar

Que fueron aplicadas a 45 personas viviendo con el VIH/SIDA y a 15 grupos
familiares con un miembro afectado, y que participaron de las actividades del
Proyecto evaluado
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ENCUESTA SOBRE ESTIGMA Y DISCRIMINACION en VIH/SIDA

1. Edad (en afios)

Rangos de edad

15-20 | 20-25 | | 25-45 | | Mas de 45
| 2. Sexo: [21(M) | 22(F) | |
| 3. Grado de instruccion: | 3.1 Primaria | 3.2 Secundaria | | 3.3 Sup/téc | |
| 4. Nivel econémico (segtin estudio de servicio social del hospital):  |4.1 (C) 4.2 (D) | |4.3 (E) | |
| 5. Opcién sexual: |5.1 Gay 5.2 Trans | | 5.3 Hetero | | 5.4 Bisexual
| 6. ¢ Es o ha sido trabajador(a) sexual? | 6.1 Sl | 6.2 NO | |
| 7. ¢ Tiene o ha tenido problemas de drogadiccién o alcoholismo? 7.1 SI | 7.2NO | |
8. Tiempo que vive con el diagndstico de infeccién por VIH en afios Mas de 10 | Entre 5y 10 IntTrvansldsniirinlp;S | | Menos de 1
|9. ¢Es activista? o ¢ha participado de actividades de activismo? l9.18I |9.2NO | |
| 10. ¢ Vive usted con su familia? | 10.1 Sl | 10.2 NO | |
éi];glircl)sstlijc]:)a?mi"a’ ¢épor lo menos una persona sabe o conoce de su 11.1 S| 11.2 NO
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12. Digame, ¢que entiende por DISCRIMINACION? Intente definirla

12.1 Es sefialar a una persona por tener una condicion diferente

12.2 Es sufrir maltrato a causa del diagnostico de VIH

12.3 Es limitar el acceso de una persona a todas las oportunidades

12.4 Es la marginacion a causa de una condicién

13. Ha sufrido algun tipo de discriminacién por su condicién como 13.1 S| 13.2 NO
portador(a) del VIH antes de participar del proyecto? ' '

14. Si su respuesta fue afirmativa: ¢ cuantas veces sufrié una 14.1 Mas de 14.2 Una sola
discriminacion? una vez vez

15. ¢ Cudl fue su reaccion en la primera experiencia?

15.1 Frustracién, sin saber que hacer

15.2 Indignacion

15.3 Indiferencia

15.4 Tristeza

16. ¢ Cémo intento solucionarlo?

16.1 Enfrentando a las personas que estan discriminando

16.2 Denunciando ante las instancias pertinentes

16.3 Tratando de no darle importancia al hecho

16.4 Buscando refugio o consuelo con amigos o familiares

¢, Ha sufrido algun tipo de discriminacion por otras razones, como:

17. tener otra opcién sexual (como ser trans o gay)? 17.1 Sl 17.2 NO

18. dedicarse al trabajo sexual? 18.1 SI 18.2 NO

19. por antecedentes como consumo de drogas? 19.1 SI 19.2 NO

20. por haber sido privado de su libertad? 20.1 Sl 20.2 NO

21. Sitiene una 0 mas respuestas afirmativas: ¢ cuantas veces sufrio |21.1 Mas de 21.2 Una sola
una discriminacion? lvez vez
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22. ¢ Cual fue su primera reacciéon?

22.1 Miedo

22.2 Frustracion, sin saber que hacer

22.3 Indiferencia

22.4 Indignacion

23. ¢ Cémo intent6 solucionarlo?

23.1 Tratando de no darle importancia al hecho

23.2 Enfrentando a las personas que estan discriminando

23.3 Alejandose del lugar, para no continuar siendo molestado

23.4 Buscando refugio o consuelo con amigos o familiares

24. ¢ Ha escuchado hablar sobre la autoestima y/o autovaloracion?

[24.1 Sl

[ 24.2 NO

[ ]

25. Si la respuesta es afirmativa ¢, Podria darme una definicion?

25.1 Significa lo mucho que una persona se quiere a si misma

25.2 Es la valoracién de su cuerpo y su salud

25.3 Es el valor que uno se confiere como ser humano

25.4 Es el respeto que uno debe inspirar para los demés

24. Solo si el entrevistado cuenta con un concepto previo de la autoestima.
Luego de mostrarle las siguientes situaciones de vida ( que se calificaran
con la siguiente puntuaciéon: muy alto: 7 a 8; alto: 5 a 6; mediano: 3 a 4; bajo:
0 a 2), se sumaran las alternativas sefialadas, debiendo expresar si lo
obtenido es coincidente con la percepcién de su propio nivel de autoestima.

Paso mucho tiempo sofiando despierto.

Estoy seguro de mi mismo.

Nunca me preocupo por nada.

Hay muchas cosas acerca de mi mismo que me gustaria cambiar si
pudiera.

Me doy por vencido facilmente.

Me siento suficientemente feliz.

Las cosas en mi vida estan muy complicadas.

Generalmente, las cosas no me importan.

PwbdpE

Nowu

®

Luego de su lectura, ¢,cudl cree que es su nivel de autoestima?

24.1 Muy alto

24.2 Alto

24.3 Mediano

24.4. Bajo
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25. Si el nivel definido por el entrevistado es de bajo a mediano,
¢cudles son las alternativas que usted cree que necesita para
mejorar tal nivel?

25.1 Aprender a quererse

25.2 Buscar ayuda especializada

25.3 Aprender de la experiencia de otras personas en situacién similar

25.4 Tener metas en la vida

26. Si el nivel definido por el entrevistado es de alto a muy alto, ¢en
gue se basa usted para considerar que se encuentra en esos
niveles?

26.1 Quiero mucho mi cuerpo y mi salud

26.2 Me gusta inspirar respeto en los demés

26.3 Tengo metas establecidas para mi futuro

26.4 Por que quiero ser feliz

27. ¢ Considera que la autoestima afecte la capacidad para luchar
contra el estigma y la discriminacion?

27.1 Sl 27.2NO

28. Si su respuesta es afirmativa, ¢Por qué?

28.1 Si la persona no se quiere, no luchard contra la discriminacion

28.2 Si no hay autoestima, la persona no puede inspirar respeto

28.3 Si hay autoestima, habra disposicion de ejercer sus derechos

28.4 Si una persona se quiere no permitira que la maltraten

En relacion al proyecto dirigido por ONUSIDA vy el Ministerio de Salud durante los afios 2004 y 2005, ¢ que tan aceptables fueron para usted las siguientes estrategias

dirigidas a las PVVS y que fueran propuestas durante las actividades en las que particip6? Asigne un puntaje por cada una (de 1 a 4):

(1) Nula; (2) Escasa; (3) Buena; (4) Excelente

29. Conocimiento de las leyes vigentes (que incluye tener
conocimiento pleno de sus derechos ciudadanos)

29.1 (1) 29.2 (2) 29.3 (3)

29.4 (4)

30. Formulacién de sus denuncias ( que incluye contar con una guia
o manual de procedimientos sobre como canalizar sus denuncias)

30.1 (1) 30.2 (2) 30.3 (3)

30.4 (4)

31. Acceso a una red de soporte (que incluye contar con informacion
sobre una red de lugares adonde puede acudir para recibir asesoria
u orientacion sobre derechos)

31.1 (1) 31.2 (2) 31.3 (3)

31.4 (4)

Para aquellas estrategias donde su opinion se situd entre buena o excelente, digame ¢ cuales fueron sus razones para tal opinion? Considere su respuesta por cada

estrategia elegida.
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32.1 Todo conocimiento de los derechos es importante
32. Conocimiento de las leyes vigentes: 32.2 Fue lo més facil de aprender y recordar
32.3 Por existir leyes vigentes en el pais que necesitAbamos conocer

33.1 Por proporcionar una forma concreta para actuar
33. Formulacién de sus denuncias: 33.2 Por ser lo mejor que una persona discriminada debe hacer
33.3 Por ayudar a vencer los temores frente a la discriminacion

34.1 Por constituir una cadena de solidaridad
34. Acceso a una red de soporte: 34.2 Por que todo respaldo ayuda a impulsar las denuncias
34.3 Por ser una estrategia muy concreta para actuar

Para aquellas estrategias donde su opinion se situé entre escasa a nula, digame ¢ cuales fueron sus razones para tal opinién? Considere su respuesta por cada
estrategia elegida.

35.1 Las leyes dificilmente se cumplen en el pais
35. Conocimiento de las leyes vigentes: 35.2 La cantidad de informacion fue excesiva y poco lo aprendido
35.3 Los términos y conceptos de las leyes no son faciles de entender

36.1 Por tener experiencias previas donde las denuncias no sirvieron
36. Formulacion de sus denuncias: 36.2 No se explico los procedimientos concretos a seguir
36.3 No necesariamente ayuda a vencer los temores

37.1 Por la mala experiencia de ayuda recibida por las instituciones
37. Acceso a una red de soporte: 37.2 Por resultar inaccesible en términos de distancias y horarios
37.3 Por temor a seguir exponiendo su condicién en mas lugares

En relacion al proyecto dirigido por ONUSIDA y el Ministerio de Salud durante los afios 2004 y 2005, ¢ que tan APLICABLES resultaron para usted las siguientes
estrategias dirigidas a las PVVS y que fueran propuestas durante las actividades en las que participd? Asigne un puntaje por cada una (de 1 a 4):

(1) No es aplicable; (2) Poco aplicable; (3) Aplicable; (4) Muy aplicable
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38. Conocimiento de las leyes vigentes (que incluye tener
conocimiento pleno de sus derechos ciudadanos)

38.1 (1) 38.2 (2) 38.3 (3)

38.4 (4)

39. Formulacion de sus denuncias ( que incluye contar con una guia
o0 manual de procedimientos sobre como canalizar sus denuncias)

39.1 (1) 39.2 (2) 39.3 (3)

39.4 (4)

40. Acceso a una red de soporte (que incluye contar con informacion
sobre una red de lugares adonde puede acudir para recibir asesoria
u orientacion sobre derechos)

40.1 (1) 40.2 (2) 40.3 (3)

40.4 (4)

Para aquellas estrategias donde su opinion se situd entre aplicable y muy aplicable, digame ¢ cuales fueron sus razones para tal opinién? Considere su respuesta por

cada estrategia elegida.

41. Conocimiento de las leyes vigentes:

41.1 Por constituir conocimientos bésicos que ayudan a denunciar

41.2 Su revisidn constante permite saber lo que se puede hacer

41.3 Porque al existir leyes, se tiene la esperanza de una denuncia

42 Formulacion de sus denuncias:

42.1 Por existir procedimientos establecidos para las denuncias

42.2 Por existir instituciones donde se pueden formular las denuncias

42.3 Por que los medios de comunicacion también son buenos canales

43 Acceso a una red de soporte:

43.1 Por que si tuvo una buena experiencia

43.2 Por ser accesibles debido a su ubicacion y horarios adecuados

43.3 Por que tales instituciones son confiables

Para aquellas estrategias donde su opinion se situd entre poco aplicable o no aplicable, digame ¢ cudles fueron sus razones para tal opinién? Considere su respuesta por

cada estrategia elegida.
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44. Conocimiento de las leyes vigentes:

44.1 Las leyes dificilmente se cumplen en el pais

44.2 Existen leyes que no contemplan todas las situaciones

44.3 Hay percepcion de que las leyes no abarcan su condicion

45. Formulaciéon de sus denuncias:

45.1 Me resulta dificil y frustante tener que hacerlas

45.2 Es exhibir mi condicion ante mas personas

45.3 El trato en las instituciones judiciales no es el mejor

46. Acceso a una red de soporte:

46.1 No resulté una solucién adecuada, al no resolver los problemas

46.2 Es inaccesible por la ubicacion y los horarios de tal red

46.3 No dieron soporte emocional y no mostraron mayor interés

) . . 47.1 Nada
47. Después de participar en el proyecto, ¢,que tanto cambi6 para 47 2 Poco
usted lo que significa enfrentar la discriminacion, de como usted lo 47'3 Roall
veia antes?: .3 Regular
47.4 Mucho
48. El proyecto, ¢le brindé mejores posibilidades de enfrentar 48.1 S| o
cualquier acto de discriminacién?

49. Si su respuesta es afirmativa ¢ por qué?

49.1 Tengo menos temores

49.2 Estoy dispuesto a ejercer mejor mis derechos

49.3 Se cuenta con ayuda de diferentes instituciones

49.4 Sé que hacer frente a situaciones de discriminacion

50. ¢ Ha denunciado algun acto de discriminacién ejercido por
instituciones o personas por su condicién de PVVS?

50.1 Sl 50.2 NO

discriminacién

50.3 No he vivido experiencias de

51. Si la respuesta es negativa ¢ cuales fueron las razones por las
cuales decidié no denunciar tal hecho?

51.1 Por temor a no lograr nada

51.2 Por no exhibir mi condicién ante otras instituciones

51.3 Porque decidi no darle importancia

51.4 Porque no confio en las instituciones
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52. ¢ Ha vivido experiencias donde decidio aplicar alguna estrategia
frente a una probable discriminacion?

52.1 Sl 52.2 NO

53. Si la respuesta es afirmativa, ¢ qué métodos de los aprendidos
aplico?

53.1 Conocimiento de las leyes vigentes

53.2 Formulacion de sus denuncias

53.3 Acceso a una red de soporte

54. Si no ha tenido oportunidad de aplicar estrategias frente a
situaciones de discriminacion vividas, ¢ qué estrategias aplicaria
frente a una eventual discriminacion por su condicion de PVVS?

54.1 Conocimiento de las leyes vigentes

54.2 Formulaciéon de sus denuncias

54.3 Acceso a una red de soporte

| 55. ¢ Ayudo a otras PVVS frente a situaciones de discriminacion?

|55.1 Sl | |55.2 NO | |

56. Si su respuesta es afirmativa, explique como intervino

56.1 Brindandole soporte emocional

56.2 Impulsando la presentacion de una denuncia

56.3 Orientandolo sobre donde buscar ayuda

57. En lineas generales, ¢ Cuéles son los requisitos minimos que
debieran tener las actividades dirigidas a ustedes con relacién a la
discriminacion?

57.1 Deben ser didacticas y motivadoras

57.2 Deben reforzarse constantemente en el tiempo

57.3 Deben formularse en términos accesibles para todos

57.4 Deben contemplar todas las situaciones de discriminacién

58. En su opinién, ¢Qué estrategias serian las mas convenientes
para las PVVS en nuestro pais en relacion a la discriminacién?

58.1 Mejorar la capacidad de las instituciones para resolver denuncias

58.2 Impulsar instituciones dedicadas a brindar soporte y orientacion

58.3 Fortalecer los grupos de ayuda mutua en torno al problema

58.4 Debe existir un reforzamiento constante a las personas

59. En su opinién, ¢Qué temas bésicos deberian tener las
actividades dirigidas a ustedes en relacion a la discriminacién?

59.1 Como mejorar su autoestima

59.2 Como vencer sus temores para enfrentar la discriminacion

59.3 Como acceder a lugares de soporte e informacion

59.4 Como generar una red de soporte con su familia y amigos
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60. ¢ Considera que ustedes deberian participar en el disefio de
estas intervenciones?

60.1 SI 60.2 NO

61. Si su respuesta es afirmativa, ¢ Por qué?

61.1 Por nuestra experiencia de vida

61.2 Por que conocer todos los elementos en torno a la discriminacion

61.3 Por haber contribuido en el desarrollo de leyes y normas

61.4 Por el derecho de participar en las politicas referentes a su
problemética

62. ¢ Qué propuestas podria sugerir usted para mejorar las
actividades destinadas a las PVVS en relacién a la discriminacion?

62.1 Deben ser didacticas y motivadoras

62.2 Deben reforzarse constantemente en el tiempo

62.3 Deben formularse en términos accesibles para todos

62.4 Deben contemplar todas las situaciones de discriminacién
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| 1. Lugar donde se efectud la entrevista: | 1.1 Hospital | | 1.2 Domicilio | | 1.3 GAM |
| 2. ¢ Cuéntas personas participaron? N°: |De1a3 | |De4aéb | |7a10 | Méas de 10
¢ Quiénes participaron?
3. Padre 3.18l 3.2NO
4. Madre 4.1 S| 4.2 NO
5. Esposo(a) 5.1Si 5.2No Edad: 5.1 Sl 5.2 NO
6. Abuelo 6.1 Sl 6.2 NO
7. Abuela 7.1 Sl 7.2 NO
8.Hermano(a) 8.1 Sl 8.2 NO 8.3 Sexo M 8.4 Sexo F
9. Hermano(a) 9.1 Sl 9.2 NO 9.3 Sexo M 9.4 Sexo F
10. Hermano(a) 10.1 sI 10.2 NO 10.3 Sexo M 10.4 Sexo F
11. Hermano(a) 11.1 SI 11.2 NO 11.3 Sexo M 11.4 Sexo F
12. Hijo(a) 12.1 Si 12.2 NO 12.3 Sexo M 12.4 Sexo F
13. Hijo(a) 13.1 SI 13.2 NO 13.3 Sexo M 13.4 Sexo F
14. Hijo(a) 14.1 Sl 14.2 NO 14.3 Sexo M 14.4 Sexo F
15. Hijo(a) 15.1 Sl 15.2 NO 15.3 Sexo M 15.4 Sexo F
16. Otro (Especificar grado de parentesco o vinculo): 16.1 SI 16.2 NO 16.3 Sexo M 16.4 Sexo F
17. Otro (Especificar grado de parentesco o vinculo): 17.1 Sl 17.2 NO 17.3 Sexo M 17.4 Sexo F
18. Otro (Especificar grado de parentesco o vinculo): 18.1 SI 18.2 NO 18.3 Sexo M 18.4 Sexo F
19.1 Con soporte econémico o nutricional
19. El grupo familiar, de qué manera ha contribuido a 19.2 Con soporte emocional
enfrentar la problematica que rodea a su PVVS?: 19.3 Con acompafiamiento
19.4 Otros (especifique):
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20. Del grupo familiar, incluyendo todo aquel que tenga
una filiacion nuclear (pareja, padres y hermanos) o
emocional (otras personas con disposicién de intervenir)
¢cuantos miembros han participado por lo menos una
vez para ayudar a su PVVS?

20.1Todos

20.2 La mitad

20.3 Menos de la mitad

20.4 Solo la pareja

20.5 Ninguno

21. Indiquen quienes han participado en el proceso:

21.1 Padres

21.2 Hermanos

21.3 Abuelos

21.4 Hijos

21.5 Otros parientes

21.6 Amigos cercanos

PONTIFICIA
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22. Para el grupo familiar, ¢ consideran que su rol, como
grupo, en la problematica de su PVVS es:

22.1 Muy activo, cuando se involucra a tiempo completo en todos los aspectos (emocional,

econdmico y otros) referidos a la persona afectada, postergando sus propias necesidades

prioridades personales

(o]

22.2 Activo, cuando se involucra en un porcentaje determinado del total de los aspectos
inherentes, pudiendo postergar algunas prioridades o necesidades personales

22.3 Medianamente activo, cuando se involucra en un porcentaje determinado, sin afectar

sus propias necesidades o prioridades personales

22.4 Escasamente activo, cuando NO se involucra o lo hace muy esporadicamente, sin

afectar otras prioridades o necesidades personales

23. Si su rol ha sido escaso o medianamente activo,
¢, Qué razones limitaron o impidieron una participacion
mas importante?

23.1 La falta de medios econdmicos

23.2 La familia tiene otros problemas mas graves que resolver

23.3 Que la persona afectada no mostré interés por solicitar ayuda

23.4 Las malas relaciones interpersonales antes del diagnéstico
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24. Si su rol ha sido de activo a muy activo, ¢Qué
razones les ayudaron a asumir un papel tan importante?

24.1 Por ser una vision del grupo para ayudar a todos sus miembros

24.2 Por tratarse de una persona muy querida

24.3 Porque es el deber de toda familia

24.4 Por constituir un reto para el grupo familiar

25. El grupo familiar ¢ considera posible luchar contra la
discriminacion?

25.1 Sl 1|25.2NO

26. Si la respuesta es afirmativa, ¢ Por qué?

26.1 Porque en el mundo se han superado otras formas de discriminacion

26.2 Porgue es un derecho de todos a no ser discriminados

26.3 Por ser una cuestion de dignidad

26.4 Por ser una situacion injusta en contra de las PVVS

27. Alguna vez, algin miembro del grupo familiar ¢ha
sido discriminado por su parentesco con un PVVS?

27.1 Sl 27.2 NO

28. Si su respuesta fue afirmativa: ¢ Cual fue su primera
reacciéon? y ¢ Cémo intent6 solucionarlo?

28.1 De rabia frente a lo injusto

28.2 Frustracion, sin saber qué hacer

28.3 Verglienza por tener a un familiar como PVVS

28.4 Indiferencia, restando importancia al hecho

29. Si su respuesta fue negativa: ¢ Cual cree que seria
su primera reaccion?

29.1 Verglienza, tratando de huir de la situacion

29.2 Indignacion frente a cualquier hecho de discriminacion

29.3 Mantener la calma, tratando de no darle importancia al hecho

29.4 No sabria que reaccion tener
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