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SIGLAS Y ACRONIMOS

ALF Agente local del Fondo.

CONAMUSA Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud
COREMUSA Coordinadora Regional Multisectorial en Salud
COMUDENA Coordinadora Municipal del Nifio y del Adolescente
DC Delegado comunitario

EESS Establecimientos de salud

ESN ITS VIH SIDA Estrategia Sanitaria Nacional contra ITS VIH

ESN SSR Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
HSH Hombres que tienen sexo con hombres

ITS Infeccion de transmision sexual

MIPA Mayor involucramiento de las personas afectadas.
ODM Objetivo del Milenio

ONG Organismo no gubernamental

OPVVS Organizacion de persona que viven con VIH SIDA
OoPV Organizacion de poblacion vulnerable

OSB Organizacion social de base

OSsC Organizacion social comunitaria

PPL Persona privada de libertad

PEM Plan Estratégico Multisectorial

PEP Promotor educador de par

PERM Plan Estratégico Regional Multisectorial

PFM Programa del Fondo Mundial

POA Plan Operativo Anual

PPR Presupuesto por Resultados

PVVS Personas que viven con el VIH SIDA

PV Poblacion vulnerable

PTV Prevencion de la transmision vertical

RP Receptor principal

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SE CONAMUSA Secretaria Ejecutiva de la CONAMUSA

SR Sub receptor

TARGA Tratamiento antirretroviral de gran actividad

TS Trabajadora sexual

UGPFM Unidad de Gestién de los Programas del Fondo Mundial
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En el marco de las Il, V y VI Rondas de los Programas del Fondo Mundial (PFM), con
la aplicacion del Principio Internacional del Mayor Involucramiento de las Personas
Afectadas por el VIH (MIPA) y del Plan Estratégico Multisectorial de Lucha Contra el
VIH/SIDA 2007-2011, en el Perd se ha logrado avances importantes en la
participacion de las organizaciones y de las personas afectadas por el VIH en la
gestion de los Programas del Fondo Mundial. Una de estas expresiones ha sido la
intervencion de representantes de las personas que viven con VIH (PVVS) y de las
poblaciones vulnerables (PV) al VIH en la gestidn de los objetivos de estos programas,
mediante los denominados asesores comunitarios y delegados comunitarios. Estos
dltimos han participado con nueva legitimidad social y legal superando de las
limitaciones de los asesores comunitarios.

La experiencia sobre la que se desarrolla la presente sistematizacion se implementd
dentro del Programa de la VI Ronda de los Programas del Fondo Mundial,
denominado “Planes Nacionales Multisectoriales: Integrando recursos para la lucha
contra el VIH y SIDA”, durante el periodo octubre 2007 hasta setiembre 2012 y
comprendié cuatro objetivos especificos o proyectos.

A la luz de los estudios y reflexiones en la Maestria de Gerencia Social, surgieron
algunas interrogantes:

SEn qué medida las decisiones estratégicas adoptadas en torno a los delegados
comunitarios y su contexto institucional y programéatico estaban regidas explicita o
implicitamente por un Enfoque de Gerencia Social, especificamente orientada a la
respuesta al VIH/SIDA en el Pert y a la profundizacion del MIPA?

Desde la misma perspectiva, ¢cuanto de lo resultante de la experiencia de los
delegados comunitarios deviene de un proceso premeditado y planificado?, ¢cuanto
de las dinamicas autonomas desde y entre los actores locales y regionales, incluidas
las organizaciones sociales comunitarias y los propios delgados comunitarios?

Y, en una perspectiva mas dinamica, ¢,qué condiciones y factores han intervenido para
lograr el empoderamiento de los delegados comunitarios?

Para responder a estas preguntas se considerd pertinente contar con nuevas
aproximaciones para el reconocimiento y reconstruccion de la experiencia. Para ello,
se incorpord a los procesos de descripcion, analisis e interpretacion, el Enfoque de
Desarrollo Humano con sus diversos tipos de capitales, centrandolos en el capital
humano vy el capital social, correlacionandolos con teorias y categorias conceptuales
como participacion social y empoderamiento, asi como decisiones estratégicas.

En funcién a la condicién social especifica de los delegados comunitarios, por ser
personas que viven con el VIH/SIDA (PVVS) o por ser parte de las poblaciones
vulnerables (PV) y, por tanto, ser sujetos de estigma y discriminacion, se buscé el
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categorias que mas les afecta: el estigma y la discriminacién por VIH.

Los resultados de esta sistematizacion muestran lo valiosa que ha sido la experiencia
de los delegados comunitarios en los siguientes aspectos: las oportunidades del
entorno y las decisiones estratégicas que se tomaron; el valor de su activos
personales para cumplir con su rol (educacién formal, oportunidades de capacitacion,
entre otros), la oferta de condiciones laborales y de bienestar adecuadas, el rol del
facultamiento técnico y administrativo, sumados a la movilizacion de otros activos
personales y sociales (pertenencia a organizaciones comunitarias de segundo y tercer
grado, redes sociales) con otros actores publicos y privados en los niveles locales,
regionales y nacional.

En la presente sistematizacion se entrega evidencias del tipo de empoderamiento
individual y social logrado por los delegados comunitarios de la VI Ronda de los
Programas del Fondo Mundial.

Desde la mirada de la Gerencia Social, ademas de conocer si los procesos y
resultados de la experiencia han contribuido al empoderamiento efectivo de los
delegados comunitarios, via el aumento de los activos de capital social individual y
grupal, asi como de su participacibn, se han identificado las direcciones y
herramientas de Gerencia Social que se han implementado deliberadamente o que
han sido explicitadas durante el proceso de la experiencia, o que han sido
descubiertas durante la sistematizacion. Este analisis y reflexiones se formalizan al
término del informe, en las conclusiones y lecciones aprendidas.

' El reconocimiento de la condicion de exclusion social de estas poblaciones es cada vez mas creciente.
El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) sefiala que en América Latina, incluido el Per(, el estigma y
discriminacién por razones de género, raza y discapacidad, constituyen las mayores fuentes de exclusion
social. Agrega en su publicacién del afio 2008, intitulada “;Los de afuera? Patrones cambiantes de
exclusién en América Latina y el Caribe”. Washington. Pag.9, que los indigenas, los afro descendientes,
las personas con discapacidad y los portadores del VIH/SIDA son los grupos méas excluidos compartiendo
las caracteristicas de ser pobres, tener un menor acceso a los servicios de salud, acreditar los menores
logros en materia educativa, laborar en condiciones de trabajo muy riesgosas y contar con una deficiente
representacion politica.
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.  FORMULACION Y JUSTIFICACION

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1. El VIH/SIDA en el mundo

La gravitacion del VIH/SIDA en el desarrollo del capital humano y social de las
personas que viven con el VIH/SIDA (PVVS) y poblaciones vulnerables (PV), asi como
los avances y agenda pendiente se pueden reconocer en el contenido de la
Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA: Intensificacion de nuestro esfuerzo para
eliminar el VIH/SIDA hecha por los jefes de estado y jefes de gobierno miembros de la
Asamblea General de las Naciones Unidas del 10 de junio 2011, donde sefialan
“Observamos con profunda preocupacion que, pese al progreso sustancial logrado a lo
largo de los tres decenios transcurridos desde que se tuvo noticia por primera vez del
SIDA, la epidemia del VIH sigue siendo una catastrofe humana sin precedentes que
produce un sufrimiento inmenso a los paises, las comunidades y las familias de todo el
mundo, que mas de 30 millones de personas han muerto de SIDA y se estima que
otros 33 millones de personas viven con el VIH, gue mas de 16 millones de nifios han
guedado huérfanos a causa del SIDA, que cada dia se producen mas de 7.000
infecciones nuevas por VIH, la mayor parte de personas de paises de ingresos bajos y
medianos, y que se cree gue menos de la mitad de las personas que viven con el VIH
son conscientes de su infeccién’®

El VIH y el SIDA contintian afectando a todas las regiones del mundo. En el Africa
Subsahariana y la region del Caribe siguen registrando la prevalencia méas elevada, en
tanto que en Europa Oriental, Asia Central, Africa Septentrional y el Oriente Medio, y
algunas zonas de Asia y el Pacifico, estan aumentando las infecciones nuevas por
VIH.

“

Se advierten avances muy importantes “ ... a nivel nacional, regional e internacional
para aplicar la Declaracién de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA de 2001 y la
Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA de 2006, y el importante progreso que se esta
logrando, incluida la reduccion superior al 25% de la tasa de infecciones nuevas por
VIH en mas de 30 paises, la significativa reduccion de la transmision del SIDA de
madres a hijos y la ampliacion sin precedentes del acceso al tratamiento antirretroviral
del VIH a mas de 6 millones de personas, con lo cual en los cinco afios pasados las
muertes relacionadas con el SIDA se han reducido en mas del 20%”3

2 Op. Cit. Pag. 7
® Op. Cit. Pag. 7
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mujeres y las nifias son aldn las mas afectadas por la epidemia, soportan una parte
desproporcionada de la carga asistencial y siguen viendo reducida su capacidad de
protegerse del VIH a causa de factores fisiologicos, desigualdades de género, incluida
su situacion de desigualdad juridica, econdmica y social, acceso insuficiente a la
asistencia sanitaria y servicios de atencion de la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva, y todas las formas de discriminacién y violencia, incluida la violencia

sexual y la explotacion”.*

“

Igualmente, expresan grave preocupacion por que los jovenes de edades
comprendidas entre 15 y 24 afios constituyen mas de un tercio de todas las nuevas
infecciones por el VIH, y que son unos 3.000 los jovenes infectados por el VIH cada
dia, y observamos que la mayoria de los jovenes todavia tiene acceso limitado a una
educacién de buena calidad, a un empleo decente y a instalaciones de esparcimiento,
asi como acceso limitado a programas de salud sexual y reproductiva que les faciliten
la informacion”®

De otro lado, si bien la transmisién del VIH de madre a hijo casi se ha eliminado en los
paises de altos ingresos y se dispone de intervenciones de bajo costo para prevenir la
transmisiéon, aproximadamente 370.000 recién nacidos fueron infectados con el VIH en
2009.

Proclaman el compromiso para “ ... intensificar los esfuerzos nacionales encaminados
a crear marcos juridicos, sociales y normativos en cada contexto nacional a fin de
eliminar el estigma, la discriminacion y la violencia relacionados con el VIH y promover
el acceso a servicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo en materia de VIH y
el acceso no discriminatorio a servicios de educacioén, atencion de la salud, empleo y
servicios sociales, a proporcionar proteccion juridica a las personas afectadas por el
VIH, incluidos el derecho a la herencia y el respeto de la intimidad y la
confidencialidad, y a promover y proteger todos los derechos humanos y las libertades
fundamentales, prestando especial atencion a las poblaciones vulnerables al VIH y
afectadas por é1”™®

1.1.2. EIl VIH/SIDA en el Peru

a. Sobre la evolucion de la epidemia, el VIH esta concentrado en la poblacion clave.
La transmision de casos en la poblacién clave: hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), trabajadoras sexuales (TS), personas que tienen relaciones
sexuales casuales sin proteccién y las parejas estables de los anteriores alcanza
un 84% y el 16% de las nuevas infecciones corresponde a las personas que tienen
relaciones sexuales de bajo riesgo. Mientras que el 56% de la transmision se da

* Op.cit. Pag. 7
® Op. Cit. Pag. 7
®0Op. Cit. Pag. 7
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datos de las vigilancias epidemiolégicas alertan asimismo sobre un posible
incremento de la incidencia de casos en la poblacion mas joven de los hombres
que tienen sexo con hombres, prevalencias de VIH muy elevadas en la poblacion
transgénero femenina (especialmente aquella dedicada al trabajo sexual) y en las
trabajadoras sexuales que no acceden al sistema de salud.

En relacion a los aspectos sociales y culturales, el estigma y la discriminacion
aguejan aun a las personas afectadas por el VIH y se traducen, asimismo, en
barreras de acceso a los servicios de prevencion y atencién y también a su
adecuada insercion en la sociedad. La situacion de inequidad en el pais vulnera el
acceso de las mujeres, niflas y nifios, poblaciones clave y personas en situaciéon
de pobreza extrema a la prevencion y cuidados oportunos frente a estos dafios.

Como parte de los Programas Estratégicos en el Sistema Nacional de Planificacion
del Estado Peruano, en el afio 2010se cre6 el Programa Estratégico de
Tuberculosis y VIH, lo que ha permitido asegurar el financiamiento de las
respuestas nacionales a estas epidemias en el mecanismo del Presupuesto por
Resultados (PPR), dando sostenibilidad a una parte de los esfuerzos nacionales y
estrategias implementados en la Ultima década con apoyo de la cooperacién
internacional (particularmente del Fondo Mundial). En el marco del PPR, se
contara en el afio 2013 con un total de S/.440.734.905 para enfrentar la
tuberculosis y el VIH.

Desde una perspectiva de derechos humanos, el avance en una respuesta
nacional al VIH requiere una especial atencién por su impacto sobre la salud de las
personas, su calidad de vida y las limitaciones que genera en el desarrollo humano
de las personas afectadas. Asimismo, la relacion del VIH con otros aspectos del
desarrollo humano de los paises es univoca: detener y reducir el VIH depende
también del abordaje efectivo de sus determinantes sociales, como son la
reduccion de la pobreza y del hambre, el acceso a la educacion, la igualdad de
género y salud materna, especialmente el acceso universal a la salud sexual y
reproductiva y al aseguramiento en salud.

Cabe mencionar, que el andlisis de determinantes sociales ha llevado al MINSA,
en la Ultima década, a establecer alianzas con actores clave de otros sectores,
incluyendo sociedad civil y organizaciones de personas afectadas por el VIH y
SIDA, en el marco de la construccion y perfeccionamiento progresivo de una
respuesta multisectorial que fue en su momento plasmada en un Plan Estratégico
Multisectorial 2007-2011 y operada a través de espacios de concertacién nacional
y regionales. Asi, la Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud (CONAMUSA)
y las Coordinadoras Regionales Multisectoriales en Salud (COREMUSA)
existentes en la mayoria de las regiones del pais, se han constituido,
conjuntamente con los Consejos Nacional y Regionales de Salud, en importantes
espacios de debate y consenso para hacer frente al VIH. La CONAMUSA,
presidida por el MINSA, ha logrado desde el afio 2003 a la actualidad, movilizar
recursos financieros procedentes del Fondo Mundial de lucha contra el VIH para
fortalecer la respuesta del Estado frente a esta epidemia; este fondo asciende a
casi 79 millones de ddlares americanos.
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probabilidades de adquirir el VIH que una persona de la poblacién general. La
vigilancia epidemioldgica del 2011 nos muestra un repunte del VIH y de las
infecciones de transmision sexual (ITS) en los segmentos mas jovenes y en las
personas trans; esta tendencia es contraria a la observada en la poblacion general,
donde el perfil de la epidemia se ha estabilizado y los casos estan ahora mas en
los adultos que en los mas jovenes. Sin embargo, la poblacién transgénero, gays y
en cierta medida también los/as trabajadores/as sexuales (TS), son poblaciones
que presentan las mayores prevalencias de VIH, y han sido tradicionalmente
violentadas discriminadas y estigmatizadas en el pais, como se evidencia en
diferentes reportes disponibles de la Defensoria del Pueblo y de la sociedad civil’
lo que configura importantes barreras para su acceso a los servicios de
prevencién, atencion, tratamiento y apoyo frente al VIH e incrementa su
vulnerabilidad frente a la epidemia.

1.1.3. La participacion de la sociedad civil y las poblaciones afectadas y
vulnerables en la respuesta al VIH/SIDA en el Perd.

En un estudio hecho por encargo de CARE Latinoamérica y el Caribe, efectuado en
2008 y cuyo objetivo fue “contribuir a mejorar la efectividad de las politicas y los
programas del Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria en
América Latina y el Caribe” realizado por encargo de, para el caso peruano, sefiala
respecto a la participacion individual y grupal “... los reacomodos y fracturas en las
organizaciones sociales de afectados y vulnerables, revierten el capital social que
traian al esquema de gestion. Asi, afectan el sentido de la propuesta.
Consecuentemente, se vuelve necesario regular ‘@

En relacién al comportamiento de la sociedad civil se percibe que su agenda habia
cambiado. “Antes se concentraba en la vigilancia e incidencia; mientras que ahora
esta centrada en la gestion de proyectos. Ademas, ha habido un segundo cambio en la
agenda: se ha evolucionado del énfasis inicial en la dotacién de medicamentos, hacia
temas méas amplios™.

En el plano de las recomendaciones y en linea con esta tematica, establece: “Ademas
de esto hay que analizar, igualmente, la experiencia peruana de delegados
comunitarios en los proyectos, la cual ha sido rectificada en la sexta ronda para
resguardar la opinién auténoma de la franja de voluntarios que entra a funciones
laborales. También hay que propiciar que no se debiliten las acciones de incidencia y

8 “Participacion de la sociedad civil en los programas del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la malaria. Resultados y recomendaciones”
° Op.cit. pag. 18.
1% Op.cit. pag. 23.
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Fondo Mundia

b
Ill

Los delegados comunitarios y sus organizaciones, forman parte del universo de
personas y/o grupos vulnerables excluidos socialmente por razones de su orientacion
sexual y de género o su actividad laboral, que en el marco de mandatos principistas y
programaticos internacionales y nacionales, forman parte del esfuerzo gubernamental
y de la sociedad civil para implementar politicas publicas y sociales efectivas.

1.1.4. Las experiencias de asesores comunitarios y de delegados comunitarios

La experiencia de los delegados comunitarios, estuvo precedida por la de los asesores
comunitarios que tenian establecidas funciones y responsabilidades, tales como,
participar en el disefio de la propuesta técnica y del plan operativo, construcciéon de los
indicadores e instrumentos de evaluacién, participar en las reuniones técnicas de
preparacion, implementacion, retroalimentacion, monitoreo y evaluacion de las
intervenciones a nivel del Consorcio, preparar y presentar el Apéndice | de los
informes mensual/trimestral, asegurar que el Consorcio cumpla con las actividades
programadas, informar periédicamente a sus organizaciones y/o redes, participar en la
evaluacién del sub receptor (SR).

Recurrentemente, los directivos y/o algunos miembros destacados de estas
organizaciones de PVVS habian sido designados como asesores comunitarios
favoreciendo constantes tensiones entre los equipo técnicos y ellos/as. Por el lado de
los Coordinadores Técnicos se escuchaba frecuentemente reclamos sobre la escasa
dedicacion y experticia para las tareas que se les asignaba.

Por su parte, los asesores comunitarios reclamaban mayores facilidades para sus
tareas, el trabajo a medio tiempo, el incremento de sus asignaciones pecuniarias,
entre otras y, con frecuencia, sus reclamos se confunden en su doble rol: dirigente de
la organizacion y asesor comunitario.

El haber conseguido que el Comité Nacional Multisectorial de Salud (CONAMUSA)
defina el monto de US $700 como la remuneracién de un asesor comunitario,
contribuy6 al malestar de los lideres de los Consorcios que se mostraron renuentes a
cumplir la disposicion, aduciendo que esos egresos, en la magnitud establecida, no
habian sido previstos al inicio del programa.

Varios planteamientos alternativos emergieron sobre rol de los asesores comunitarios
con miras a la VI Ronda. El mensaje electronico del Movimiento Homosexual de Lima
(MHOL) al receptor principal (RP), reflejo la percepcién y las perspectivas en
discusién. En uno de los puntos dice: “4. En diversos espacios técnicos y politicos,
hemos planteado la conveniencia de generar un mecanismo externo de vigilancia y
participacion de las organizaciones de poblaciones vulnerables, que pueda garantizar
con independencia la buena inversion e implementacion de los objetivos y actividades

"0op.cit. pag. 27.
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comunitarios ha demostrado sus serios limites para que estos puedan actuar con
independencia frente a las organizaciones que lideran los respectivos consorcios.”
(Comunicacion electrénica del 22/10/2007 05:24 p.m. al RP).

Con estos elementos se puede concluir que la pertinencia de la sistematizacion reside
en la posibilidad de recuperar la estrategia inédita de participacién de las personas
viviendo con VIH y en situacién de vulnerabilidad al VIH, como los delegados
comunitarios, a partir de su empoderamiento, campo donde la respuesta nacional y
regional al VIH/SIDA tiene, hasta el momento, su menor desarrollo; por ello, los
aprendizajes obtenidos también servirdn de insumo para la formulacién de programas
y politicas sociales que incluyan estas estrategias de promocion de los capitales
individual, del capital social y la participacién social con miras al empoderamiento
individual y grupal y organizacional, mediante los Delegados Comunitarios u otros
agentes comunitarios analogos.

1.2. Definicion de la oportunidad

La oportunidad esta dada en la medida que existe material para reconstruir y ordenar
la experiencia desarrollada por los delegados comunitarios en su condiciéon de las
personas que viven afectadas por el VIH/SIDA o como poblacion vulnerable (PV). Ellos
son actores principales en la implementacion de una politica social de respuesta al VIH
SIDA, la aplicacion del principio internacional de la MIPA ya que, a partir de la
movilizacién de su capital humano y social, lograron un positivo empoderamiento
individual y organizativo. La experiencia se desarroll6 como parte del proyecto de VI
Ronda de los Programas del Fondo Mundial entre los afios 2007-2012 en el Peru
implementado por CARE Peru.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Recuperar la experiencia de empoderamiento de los delegados comunitarios
desarrollada durante la implementacion proyecto de la VI Ronda de los PFM
entre los afios 2007 — 2012.

1.3.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Identificar los aspectos que evidencian el tipo de empoderamiento individual
y/o grupal alcanzado por los delegados comunitarios participantes de la VI
Ronda y sus respectivas organizaciones.

13

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Identificar los activos claves de capital humano, capital social y de
participacion social que se han movilizado para lograr ciertos tipos de
empoderamiento individual y/o grupal, de los delegados comunitarios y sus
organizaciones.

Objetivo especifico 3
Identificar las decisiones de gerencia del entorno que contribuyeron al
empoderamiento individual y/o grupal de los delegados comunitarios de la VI
Ronda y sus respectivas organizaciones.

1.4.

La mirada desde la Gerencia Social

La epidemia del VIH/SIDA en el Peru involucra directamente a 20,000 personas
afectadas y a 80,000 en riesgo de ser afectadas en su capital humano y capital
social frontalmente, en un clima de estigma y discriminacion. Ello por si sélo,
basto6 para concitar la atencién de la Gerencia Social.

Los programas del Fondo Mundial aplican un conjunto de politicas sociales
sanitarias y, particularmente, en los programas ejecutados y en ejecucion, se
observa el Principio de mayor involucramiento de las personas afectadas
(MIPA) en la respuesta al VIH, elemento que constituye una materia prima
importante para la Gerencia Social.

Los programas del Fondo Mundial contienen a su vez programas y proyectos
de naturaleza social que son medios para la aplicacion de politicas sociales
sanitarias para prevenir y atender los diversos tipos de dafos, incluidos el
estigma y la discriminacion. Estos también son materias de atencién por la
Gerencia Social.

La estrategia de participacion de la comunidad en la gestion de los programas y
proyectos mediante representantes de estas poblaciones (asesores
comunitarios y delegados comunitarios) que se integran a los equipos de los
operadores 0 sub receptores (SR) para incorporar en el disefio e
implementacion de las actividades, la “perspectiva de las comunidades
vulnerables o afectadas”, con particularidades tales como: ser postulados por
sus organizaciones de pertenencia, transitar por un proceso de seleccion
publico competitivo, tener obligaciones formales para con su organizacién de
origen, ademas de responsabilidades y tareas programaticas. Un elemento
distintivo en los delegados comunitarios ha sido su contratacion por el Receptor
Principal (RP) con una remuneracién de 52 categoria de US $ 700 y su
adscripcion al equipo del SR. Detras de todo ello hay un conjunto de decisiones
gerenciales de CONAMUSA y particularmente de CARE Peru y de la Unidad de
Gestion de los Programas del Fondo Mundial (UGPFM)-CARE Peru cuyo
contenido de gerencia social hubo que evaluar y, en otros casos, identificar y
recuperar.
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delegados comunitarios desde la perspectiva del empoderamiento, es un
abordaje que no estuvo explicito en el disefio, sin embargo, era una demanda
muy importante por el potencial analitico y critico de esta perspectiva.

Ha sido fundamental, desde la mirada de la Gerencia Social, conocer si los
procesos Yy resultados de la experiencia han contribuido al empoderamiento
efectivo de los delegados comunitarios, via el aumento de los activos de capital
social individual y grupal de éstos. Ello pasa necesariamente por revisar si las
intervenciones programaticas y comunitarias han activado fuentes, insumos,
procesos, resultados, entornos, entre otros, que se orienten a construir capital
social, a promover su participacion significativa y a empoderar a sujetos
individuales y sociales que, en el caso de los delegados comunitarios, actian
en entornos diversos de estigma y discriminacion, ejerciendo el rol de puente
entre los gestores de programas y proyectos, y las personas afectadas o
poblaciones vulnerables, asi como de sus organizaciones.

b. En un plano méas conceptual, parecié importante acercarse al tema clave de la
Gerencia Social relacionado con las oportunidades de empoderamiento desde
las politicas publicas y politicas sociales, y sus instrumentos, los programas y
proyectos sociales, en este caso, sanitarios y especificamente de salud publica.

Es particularmente importante cuando la politica social se ha convertido en un
mecanismo para i) materializar explicitamente los derechos sociales y
economicos de los ciudadanos, tales como salud, educacion, vivienda, pues es
claro que para poder ser un/a ciudadano/a activo/a, en ejercicio de sus
derechos civiles y politicos, se requiere de un presupuesto basico para la
accion, que son estos derechos sociales y econémicos; ii) reducir los niveles de
exclusion, las condiciones de vulnerabilidad y riesgo social al que estan
expuestos grupos especificos de la poblacion.

c. En el Perl, segun Bobadilla, los programas del Fondo Mundial son una prueba
de la cogestion de programas y proyectos que “... bajo una serie de
contingencias politicas, culturales, econdmicas y juridicas manejan bienes
comunes publicos y semi pubicos e impulsan sistemas de cooperacion y
concertacion que promueven el desarrollo de capacidades de gestion de los
actores involucrados, les delegan asi autoridad y responsabilidad en la toma de
decisiones de acuerdo con competencias y rol establecidos por consenso™?.

Por lo expuesto, se ratifica la oportunidad que da el tema para analizar, en el marco de
la VI Ronda de los Programas del Fondo Mundial, en qué medida los diversos actores
decisores institucionales y sociales intervinientes, se han aproximado a un nuevo
espiritu de la gerencia social, en tanto cogestionan bienes comunes publicos de
manera inter institucional “...buscando garantizar una cooperacion racional que
produzca beneficios selectivos y compartidos entre actores miembros de la

2 Bobadilla Diaz, P. 2006 “La gerencia social en el nuevo siglo. Una aproximacion tedrica”. Debates en
Sociologia. PUCP. Péag. 23
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desconocer los problemas de orden juridico financiero, organizacional y politico,
propios de normas y practicas de la gerencia tradicional.

Es también una oportunidad para determinar la capacidad que tiene la Gerencia Social
para el logro de la articulacion social por la cual “...el gerente social debe actuar como
propiciador de procesos que empoderen a la comunidad para ejercer el control sobre
las decisiones que afectan su bienestar, contribuyan al desarrollo del capital social y a

la profundizacién de la democracia participativa”.**.

Il.  DISENO METODOLOGICO

2.1 Definicién y fundamentacion del tipo de investigacion.

2.1.1. Definicién del tipo de investigacion

a. Por la naturaleza de la oportunidad, asi como las exigencias conceptuales y
metodoldgicas para el logro del Objetivo General y Objetivos Especificos de la
presente tesis, el tipo de investigacion que correspondio desarrollar, ha sido la
investigacion social cualitativa.

Segun Liuba Kogan Cogan'®, es la investigacién donde la realidad que se
estudia es subjetiva y multiple, buscando comprender la complejidad de las
redes interconectadas de factores que influyen mutuamente. Para ello, pone en
valor principalmente su caracter multidisciplinario al incorporar los aspectos
centrales de diversas racionalidades:

El énfasis en lo individual y en la experiencia subjetiva, buscando conocer los
significados que los individuos dan a la experiencia, implica procesos de
descripcion, comprension e interpretacion (Fenomenologia).

13 Op.cit. pag. 26.
4 Cfr. Licha 2009.”El enfoque de gerencia social’. BID, INDES. Pag.9. Modulo Disefio y Gerencia de
Politicas Publicas y Programas Sociales.

> “Aprender a investigar” 22 edicién, 2012. Lima. Universidad de Lima. Fondo Editorial.
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reconstruccion analitica de cardcter interpretativo de las formas de vida, cultura
y estructura social de un grupo investigado. (Etnografia).

Se da la busqueda para descubrir las teorias, conceptos, supuestos, entre
otros, a partir de los datos y no de hipotesis u otras investigaciones o marcos
tedricos previos. (Teoria Fundamentada)

Es cualitativa al estudiar los métodos o estrategias de un grupo para construir y
dar sentido a sus practicas sociales recurrentes (Ethometodologia) y al recoger
el testimonio de las personas, donde expresan los acontecimientos, asi como
las valoraciones de su propia existencia. (Método biogréfico).

b. Dentro de la investigacion cualitativa, se ha seleccionado a la sistematizacion
como el tipo de investigacion mas apropiado, reconociendo la condicion
controversial de su contenido: “Cuando hablamos de sistematizacién, nos
estamos refiriendo, bajo el mismo nombre a practicas muy diversas y
concepciones muy variadas, desde las que juegan en el puro campo de la
descripcion y la recoleccion de datos hasta, quienes le dan una forma de praxis
para transformar y quienes le niegan una condicion de investigacion; pasando
por las concepciones hermenéuticas y de juegos linglisticos, hasta quienes la
consideran una investigacion mas, sin una especificidad propia y la asimilan a
un proceso investigativo ya existente™®

Sin embargo, por la naturaleza, el objetivo y el universo, se considera que el
estudio es descriptivo, exploratorio y propositivo. La forma de investigacion mas
apropiada para estas caracteristicas es la sistematizacion. Por su mirada
retrospectiva, es la sistematizacion de la experiencia de los delegados
comunitarios al término de la VI Ronda de los Programas del Fondo Mundial
gue cubre los afios 2007-2012.

2.1.2. Concepcion de sistematizacion

La sistematizacion de experiencias es un proceso de reflexion e interpretacion
critica de una experiencia o practica social que produce conocimiento desde la
propia experiencia de los actores de los procesos de desarrollo. Permite organizar,
ordenar, analizar y reconstruir el proceso de ejecucion de un programa o proyecto
para obtener aprendizajes a partir del establecimiento de sus logros y limitaciones.
Los conocimientos generados en el proceso de sistematizacidbn nos permiten
mejorar las practicas y replicarlas en otros momentos y lugares, asi como difundir y
promover propuestas de politicas sociales. Los actores de la experiencia participan
significativamente en todo el proceso.

16 Mejia J. Marco, Raul. 2010 . “La sistematizacidn, una forma de investigar las practicas”., Fondo
editorial del Pedagdgico de San Marcos. Pag. 154.
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implementaciéon de un proyecto, donde se combinan situaciones del contexto,
relaciones personales y sociales, las diversas acciones, las percepciones e
interpretaciones de los actores, entre otras. Vale decir una combinacion de
dimensiones subjetivas y objetivas.*’

Los cambios registrados durante la gestion de una intervencién social (programa,
proyecto o actividad) no son casuales; ellos expresan los descubrimientos que
surgen en la practica, los conocimientos nuevos acerca de los actores y su
contexto; es decir, son consecuencia de los saberes (conocimiento no explicitado)
gue se van incorporando en los procesos.

2.1.3. Fundamentos

Considerando que las principales preguntas a responder son: ¢qué?, ¢por qué?,
¢,cOmMo?, ¢para qué? y, sobre todo, la naturaleza de los objetos a indagar, tales como:
percepciones, opiniones Yy dimensiones como participacién, empoderamiento,
desarrollo de capacidades, entre otros, la estrategia metodoldgica sera eminentemente
cualitativa, en la consideracion de que la investigacion cualitativa es un conjunto de
recursos metodolégicos que buscan describir e interpretar situaciones y practicas
sociales singulares.

Al formalizar el estudio, también se ha deslindado sobre algunas controversias propias
de la dialéctica sistematizacién/investigacion, tales como:

[ ] Respecto al lugar y momento del desarrollo teérico, en la sistematizacion se
cubren en dos momentos y lugares: un desarrollo modulado y sintético hecho en
un capitulo previo y durante el mismo ejercicio sistematizador, donde se expresan
los conceptos y demds proposiciones tedricas que estan presentes implicitas o
explicitamente en las practicas que se sistematizan; y, en varios momentos de la
sistematizacion y de sus resultados se destacan los roles de los contextos
estructurales y/o coyunturales por los cuales ha transcurrido la experiencia.

[] La sistematizacion es, fundamentalmente, una produccion de sentidos y de
enunciados respecto a la experiencia reconstruida o la practica entendida como el
espacio donde se sintetizan las multiples relaciones tejidas en el grupo y en las
realidades de la mirada de los diferentes actores, cuyas lecturas pueden ser
coincidentes o contrapuestas. Un proceso clave es la resignificacion, entendido
como la asignacion de un nuevo sentido a un proceso, resultado, contexto,
conducta, etc.

[ ] Otra dimensién clave es la interpretacién para captar el sentido de la experiencia
dentro de las diversas logicas de produccién de realidades subyacentes en la
experiencia. Es fundamental hacer el discernimiento y el dialogo entre la

" Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social. 2010. “Guia Metodoldgica de Sistematizacion de
Experiencias”. Pag. 34.
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representaciones y significaciones de los actores.

[] Con relacion a los resultados de estas distintas racionalidades, es muy importante
distinguir aquellas que estaban previstas y las que no, asi como de aquellas que
van mas alla de las percepciones de los actores por separado.

[ ] Trascendiendo a las variables e indicadores, se da un alto valor investigativo a las
preguntas, cuya funcién es ayudar a focalizar el estudio y a orientarlo, en la medida
gue explican, especificamente, aquello que el estudio intenta aprender o
comprender.

2.1.4. Elementos metodoldgicos considerados en la sistematizacién

Siguiendo el esquema de Alboan,'®se desarrollan los siguientes elementos
metodoldgicos:

[ ] Elemento de reconstruccion historica
[ ] Elemento de andlisis e interpretacion
[ ] Elementos de comunicacion social.

[ ] Elementos de aprendizaje

Asi mismo, se han identificado algunos recursos metodologicos generales para el
conjunto de los elementos, asi como otros mas especificos.

a. Reconstruccién historica

La sistematizacion permite recuperar la historia de la experiencia y revisar criticamente
las intervenciones sociales como procesos histéricos y dinamicos. Se ha previsto
emplear los siguientes recursos metodoldgicos:

[ ] Fuentes de informacidn secundaria:

Actas de la CONAMUSA, documentos del programa de la VI Ronda; informes de los
delegados comunitarios, informes de evaluacién de desempefio de los delegados
comunitarios, informes de sistematizacion de asesores comunitarios; estudios que
hacer referencia al MIPA y a la discriminacién en el Peru.

[ ] Fuentes de informacién primaria:

Para el levantamiento primario de informacion, de acuerdo a las caracteristicas del
objeto de sistematizacion y el tipo de informacién que se requiere obtener, se han
utilizado las siguientes técnicas e instrumentos:

18 Citado en “Guia Metodoldgica de Sistematizacion de Experiencias”, 2010. Producido por la Direccion
General de Politicas del MINDES. Pag. 11.
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Técnica Caracteristica Instrumento

Cuestionario para percepcién de capital social del delegado

Estructurada comunitario (DC)

Guia para percepcién de capital social del DC

Guia para representantes de organizaciones de PVVS o de PV

Entrevista de donde procede el DC.

Guia para representantes de organizaciones de PVVS o de PV

Semi estructurada a las cuales asiste el DC

Guia para representantes de contrapartes técnicas y/o sociales
de la region

Guia para Coordinadores Técnicos de los SR

Grupo focal Guia para informantes claves de la regién

b. Analisis e interpretacion

El analisis e interpretacion critica supone una reflexion sobre la practica reconstruida
en el marco de un determinado contexto y desarrollada en un espacio fisico y social
concreto y tiempos especificos.

Se han empleado las siguientes herramientas:

(] Matriz de sintesis y de cotejo.
[] Diagramas de flujos
[] Citas textuales.

c. Comunicacioén social

Es la organizacion de los datos, de la informacion y de los conocimientos generados
para su comprension. Los instrumentos metodoldgicos utilizados han sido:

[ ] Cuadros resumen de informacién y de cuadros comparativos entre informantes
claves.

] Sociograma
[] Matriz de logros.

d. Lecciones aprendidas

Las lecciones aprendidas son el resultado del proceso de aprendizaje y reflexion sobre
las experiencias de una intervencion, proyecto, programa, entre otros.
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especifica, sino a un tipo o categoria de situaciones.”...Ellas nos indican qué debemos

hacer para conseguir o prevenir un determinado resultado”.*®

En el presente estudio, en tanto las conclusiones son expresiones sencillas y directas
de los aprendizajes realizados, estaran comprendidas en las lecciones aprendidas.

2.2. ldentificacion de las categorias del estudio

A partir de la correlacién entre los objetivos especificos de la sistematizacion y sus respectivas
preguntas claves y proceso retroalimentado por la revision teérica y conceptual, se ha hecho la
identificacién de las categorias del estudio y de las variables cualitativas o aspectos que
puedan dar cuenta de las preguntas claves que guian la sistematizacion.

B“Guia Metodoldgica de Sistematizacién de Experiencias”. Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social,
Octubre 2010. Pag. 34.
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cualitativas y unidades de anélisis

Oblet,“_lo Pregunta central , Variables cualitativas Unidad de analisis
especifico Categorias
— Vivencias antes de ser DC
Viv.encia del — Vivencias durante DC
e.stlg.ma. ¥ . — Tipo de estigma y discriminacion
discriminacion .
— Tipo de respuestaal Ey D
— Tipo de denuncia antes de ser DC
Ejercicio de — Tipo de denuncia durante DC
denuncia y — Rol desempefiado antes de ser DC
defensa derechos | — Rol desempefiado durante ser DC
humanos — Tipo de abordaje antes de ser DC
— Tipo de abordaje antes de ser DC
¢En qué aspectos | Formas de — Tipo de situaciones problemas o
se evidencia el abordaje de — Tipo de abordaje antes de ser DC Delegado comunitario
empoderaminit situaciones — Alternativas de abordaje después Dirigentes de .organizacic')n
alcanzadg peMes problema. de ser DC. de procedencia y de
1 delegados Promocion de —Tipo de | - P antes de ser DC. organi.zaciones’ as.istidas.
comunitarios iniciativas (1) y — Tipo de | — P después de ser DC. Coordinador técnico de
participantes de proyectos (P) — Resultados antes de ser DC Subr'ecept'or
la VI Ronda? _ Resultados durante DC Funcionarios de DIRESA
Tipo de Pertenencia a organizaciones Miembros de COREMUSA
Pertenencia a sociales locales
redes sociales Tipo de Pertenencia a redes sociales.
— Tipo de conocimiento de
instrumentos de politicas pubicas
sanitarias sobre VIH/SIDA.
Participacion — Tipo de participacidn en espacios y
ciudadana. procesos de respuesta al VIH en
las regiones
— Tipo de participacion en procesos
de respuesta al VIH en las regiones
Desarrollo del — Grado Educacién formal Informes de CARE Peru
capital humano — Tipo dlg desarrollo de capacidades Licitacidn administrativa
¢Qué activos de cognitivo e.speuflcas. . para seleccion de
capital humano, —Tipo d.e op’ortunldades de delegados comunitarios
capital social y de C.apaCItaCIOI’].. — Documentos de la
participacion — Tipo de confianza y aceptacion del CONAMUSA.
social se tienen be
que movilizar — Tipo de confianza y aceptacion
para lograr hacia el DC Delegado comunitario
2 ciertos tipos de Dirigentes de organizacion
empoderamiento | Incremento del — Tipo de pertenencia a redes d .
individual y/o capital social sociales e procedencia y de
grupal de los _ Tipo de pertenencia a redes organizaciones asistidas.
delegados virtuales Coordinador técnico
comunitarios y —Tipo de pertenencia a redes inter Subreceptor
sus bl
organizaciones? B ll:;tcl)t:::ilei?cios de Ia Funcionarios dezeé)lRESA
pertenencia. Miembros de COREMUSA.
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¢Cuales son las
decisiones de
gerencia del
entorno que
contribuyeron al
empoderamiento
individual y
grupal de loa
delegados
comunitarios de
la VI Ronda y sus
respectivas
organizaciones?

Marco de
politicas publicas

— Tipo de influencia de la politica
nacional de descentralizacién
politica administrativa.

y sociales
— Tipo de influencia del PEM VIH
2007 —2011.
Marco de — Tipo de influencia por la
politicas

institucionales

implementacion del Programa de
VI Ronda.

Decisiones
estratégicas para
la profundizacion
del MIPA.

— Tipo de decisiones de gerencia
social

— Tipo de decisiones para la
profundizacion del MIPA.

Facultamiento
politico, técnico y
administrativo

— Tipo de perfil del DC

— Tipo de facultamiento técnico

— Tipo de facultamiento
organizacional

— Tipo de facultamiento comunitario

— Tipo de facultamiento econdmico.

— Tipo de facultamiento por
condiciones laborales

PEM VIH/SIDA 2007 - 2011
Doc. Evaluacién
PEMVIH/SIDA 2007 -2011
Propuesta técnica de la VI
Ronda. Doc. Principio MIPA
Evaluacion del programa
de la VI Ronda de los PFM.
Sistematizacion de la
experiencia de gestion
descentralizada de los
Objetivos de la VI Ronda.

Es conveniente precisar que en el dominio de una investigacion cualitativa no se tiene
la obligacion metodoldgica de identificar y formular hipétesis y variables. Asi mismo, en
una sistematizacion no se hacen suposiciones por adelantado; en el mejor de los
casos, podrian aportar orientacion general para reforzar la direccion que tiene que

seguir una investigacion.

En el disefio presente, las categorias son los elementos organizadores de los

procesos descriptivos, analiticos e interpretativos de la sistematizacion.
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2.3. Identificacion de las unidades de analisis

La unidad de andlisis son los delegados comunitarios, complementandose con los
representantes de las organizaciones comunitarias a las que pertenecen y/o de las
organizaciones comunitarias que han sido intervenidas por ellos, los coordinadores
técnicos y miembros del Equipo de Gestiéon de los Consorcios Sub Receptores del
Programa de la VI Ronda, la autoridades y/o funcionarios Direcciones Regionales de
Salud y miembros de las Coordinadoras Regionales Multisectoriales en Salud
(COREMUSA).

El universo cubierto es el siguiente:

Delegados comunitarios.

Miembros de las organizaciones comunitarias a las que pertenecen o asisten los
delegados comunitarios.

Coordinadores técnicos y miembros del Equipo de Gestién de los Consorcios Sub
Receptores del Programa de la VI Ronda

Funcionarios de las direcciones regionales de salud. en cada sede macrorregional

Representantes de la ESR ITS VIH, miembros de la COREMUSA, representantes
de redes de organizaciones de personas que viven con el VIH/SIDA (OPVVS) y de
poblacién vulnerable (PV) y Coordinador Técnico del SR.

(0 e N O N O

La unidad de analisis y sus complementos que conforman el universo, contribuyen con
sus respectivos instrumentos para buscar las respuestas a las dos primeras preguntas
gue guian esta sistematizacion y que se relacionan con las expresiones de
empoderamiento.

Atendiendo al requisito legal para participar del proceso, los diez delegados
comunitarios visibilizaron su condicion de PVVS o de PV. Las exigencias de
confidencialidad de la identidad por su condicion de personas victimas de estigma,
discriminacién y homofobia, han sido encubiertas identificandolos con un supuesto
nombre. La publicacion de resultados obra en la pagina web de CARE Per con un
acceso abierto, pues los delegados comunitarios han entregado a esta institucion las
cartas de autorizacion para realizar el estudio y para dar a conocer sus resultados con
la identidad y nominacion legal de cada delegado.

Otro aporte significativo para el analisis lo constituyen las fuentes secundarias que
contribuyen a dar respuesta a la pregunta relacionada con las decisiones de gerencia
macro y meso, adoptadas por los actores institucionales en torno a la VI Ronda y a los
delegados comunitarios en cuanto contributivos 0 no a su empoderamiento.
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2.4. Trabajo de campo: desarrollo y limitaciones

a. El trabajo de campo se desarrolldé entre los meses de setiembre y octubre del
2012 y se aplico en tres macrorregiones:

En la macrorregién Norte, entre el 03 y el 7 de setiembre 2012, cubriendo las
regiones de Piura, Lambayeque y La Libertad.

En la macrorregion oriente, entre el 10 al 12 de setiembre 2012, en las regiones
de Loreto, Ucayali y San Martin.

En la macrorregion centro sur, del 25 de setiembre al 10 de octubre 2012,
cubriendo las regiones Lima, Callao y Arequipa. Ver Anexo 1.

b. Tres situaciones han afectado la realizacion del trabajo de campo en los
términos previstos. La primera fue el retiro del delegado comunitario (DC)
Carlos debido a un accidente de transito que lo llevé a severas lesiones
neurolégicas que dictaminaron en el primer trimestre del 2012, su invalidez
permanente. Todos los instrumentos que estuvieron previstos para los
informantes claves de Carlos fueron aplicados. Los direccionados a su persona
fueron materialmente imposibles de administrar.

La segunda, han ido las pocas encuestas aplicadas a los representantes de
organizaciones de PVVS y PV por razones geograficas y/o por la rotacion en
los representantes, los cuales no disponian de la informacién necesaria.

La tercera, la no realizacion del grupo focal en Lima con los informantes claves
de los delegados comunitarios de la MR Centro Sur, incluida la delegada
comunitaria del Objetivo 4, cuya cobertura era nacional. Hubo hasta tres
convocatorias. Se adujeron razones de no disponibilidad de tiempo.
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Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1. Paradigmas, teorias generales, teorias sustantivas y categorias®

El marco tebrico constituye un corpus de conceptos de diferentes niveles de
abstraccion y articulados entre si, que orientan la forma de aprehender la realidad.
Incluye supuestos de caracter general acerca del funcionamiento de la sociedad y la
teoria sustantiva o conceptos especificos sobre el tema que se pretende analizar.

En el nivel mas general de la teoria encontramos el paradigma. Este constituye un
conjunto de conceptos tedrico-metodolégicos que el investigador asume como un
sistema de creencias bésicas que determinan el modo de orientarse y mirar la
realidad.

La teoria general esta constituida por un conjunto de proposiciones légicamente
interrelacionadas que se utilizan para explicar procesos y fendmenos. Este marco
conceptual implica una vision de la sociedad, del lugar que las personas ocupan en
ella y las caracteristicas que asumen las relaciones entre el todo y las partes

En un nivel menor de abstraccion se encuentra la teoria sustantiva que esta
conformada por proposiciones teoricas especificas a la parte de la realidad social que
se pretende estudiar. A partir de ella se definiran los objetivos especificos de
investigacion y se tomaran otras decisiones relevantes acerca de otras etapas del
disefio como, por ejemplo, aquellas referidas a la técnica de recoleccion de los datos:
la definicién de las preguntas del cuestionario en el caso de una encuesta, o en la
seleccion de temas, ejes y conceptos sensibilizadores en una entrevista semi-
estructurada o una guia de observacion.

Las teorias micro sociales se centran en el analisis de las relaciones sociales, de los
vinculos de las personas con su entorno fisico y social, sus acciones y desempefios en
sus posiciones o inserciones sociales, sus orientaciones, valores y creencias hacia el
medio y si mismos, asi como de sus interpretaciones de sus experiencias cotidianas.

Las categorias son las unidades mas bésicas de las conceptualizaciones y se refieren
a clases de objetos de los que puede decirse algo especificamente.

En la metodologia cualitativa, los datos recogidos necesitan ser traducidos en
categorias con el fin de poder realizar comparaciones y posibles contrastes, de

2 se sigue muy de cerca las definiciones de Sautu, R. “Todo es teoria: Objetivos y metodologia de la
investigacion”. 2005. Buenos Aires. Edit. Lumiere. Pags. 24 - 28.
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informacién siguiendo algun tipo de patrén o regularidad emergente.

Cuando se han incluido muchas ideas en una categoria se debe analizar la posibilidad
de dividirla en sub categorias para facilitar el analisis posterior. En ambos procesos se
procede a la definiciébn operacional indicando como se la encuentra en la realidad
estudiada (conceptos emergentes) o segun el marco tedrico.

Para estudiar a los delegados comunitarios, como agentes intermediarios en el
desarrollo comunitario y la respuesta al VIH SIDA, se asume Enfoque de Desarrollo
Humano (Amartya Sen y PNUD), sustentado en los derechos humanos como la
libertad para desarrollar capacidades y ampliar oportunidades, la participacion social y
construccion de ciudadania, y la gestion sinérgica de capitales, relevando el rol del
capital social como impulsor de los demas capitales (humano, cultural, natural,
financiero, entre otros).

Se aborda la teoria del capital social individual y comunitario con la teoria sobre
participacion ligada al empoderamiento individual y comunitario. Se asume como una
teoria sustantiva para respaldar la respuesta al VIH SIDA, al Principio de Mayor
Involucramiento de las Personas Afectadas (MIPA), considerandola una de las vigas
conceptuales mas importantes para desarrollar la articulacion intrinseca entre el
desarrollo de los activos de capital humano y capitales social individual y comunitario
con los niveles de empoderamiento individual y colectivo de las personas que viven
con el VIH y en condiciones de vulnerabilidad por este dafio.Constituye una directriz
de gestion: Ampliar y apoyar programas de capital social que se enfoquen en
respuestas al VIH que sean sostenibles y que estén impulsados por la comunidad,
mediante la inversion en desarrollo comunitario, formacién de redes, fortalecimiento de
capacidades y recursos para las organizaciones y redes de personas que viven con el
VIH.

Lacomprension del estigma y discriminacion en VIH/SIDA y su relacion con la
destruccién y/o construccién de capital social de las personas afectadas por el
VIH/SIDA o en condiciones de vulnerabilidad, han sido revisadas con la importancia
debida, en tanto, son realidades actuantes en la vida de los delegados comunitarios.

Estos recursos conceptuales, articuladamente, y en este continuum, concurren al

disefio del estudio, a su analisis y a la discusién de los resultados. Una version mas
esquematica de los componentes resefiados se detalla a continuacion:
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3.2. Definicién de categorias y conceptos

3.2.1. Desarrollo humano

Desarrollo humano es el proceso que conduce a la realizacion de las capacidades,
logros y libertades de los seres humanos que coloca al ser humano al centro del
desarrollo; considera al crecimiento como un medio y no como un fin; protege las
oportunidades de vida de futuras generaciones al igual que las de las generaciones
actuales y respeta los sistemas naturales de los que dependen todos los seres vivos.

Para generar desarrollo es fundamental que se combinen y complementen en ciertas
dosis los diferentes tipos de capital: el capital humano (activos que una persona posee
como consecuencia de las caracteristicas propias de su condicion humana:
conocimiento, educacién, salud, destrezas, tiempo, y otros), el capital natural
(escenario y medios naturales para el desarrollo) y el capital fisico (todos aquellos
activos generados por la intervencion del hombre sobre la naturaleza, son los
principales medios para trabajar). Estos capitales se apoyan en el denominado capital
social que en una primera aproximacion se define como los valores, las normas, las
organizaciones y los mecanismos de asociacién, que facilitan las relaciones
interpersonales y permiten la convivencia social.

En este punto es pertinente incluir la definicion de “activos” por su recurrente uso en el
andlisis e interpretacion de los componentes del estudio, entendiéndolos como medios
que disponen las personas para alcanzar objetivos, que reflejan sus aspiraciones de
largo plazo, asi como sus necesidades inmediatas. Cada persona dispone de un
conjunto (portafolio) de activos que controla en un determinado momento de la vida.

3.2.2. Capital humano

En la década de 1960 se acufia el término “capital humano” continuando un desarrollo
con los aportes de Robert Solow (1957), pasando por Theodore W. Schultz (1961),
Denisson. E, F. (1962), Gary Becker (1964), y Jacob Mincer (1974).%*

Su uso mas importante se encuentra en el acceso al empleo o auto empleo
remunerado, actividad que a su vez constituye fuente adicional de mdltiples tipos de
activos.

A nivel individual, el estado de salud, las calificaciones, destrezas y habilidades son
atributos bésicos de este tipo de activos, pero también lo son algunos contenidos
mentales que envuelven motivaciones, creencias y actitudes. Uno de los contenidos
mentales mas importantes es el grado de convencimiento en la necesidad de hacer
una inversion sostenida en la acumulacion de activos a través de medios

7 cardona A. y otros. “Capital humano: una mirada desde la educacion y la experiencia laboral.2007
ISSN, Medellin. Pags. 8-9.
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sociedad. Ello implica creer, por un lado, en la accesibilidad efectiva de la estructura
de oportunidades existente y, por otro, que transitando por esas estructuras es
posible obtener los recursos requeridos para una integracion plena a la sociedad.

Para la OIT (2004), la teoria del capital humano y los posteriores estudios que se han
realizado han demostrado que la educacién es un bien imprescindible para el individuo
y para la sociedad en su conjunto, en tanto amplia las posibilidades de accién y
eleccion de los individuos y de la sociedad en general.

Es importante destacar que el crecimiento del capital humano, considerado en su
dimension integral de educacion de la persona, trae beneficios en la calidad de las
relaciones y de la convivencia civil con efectos importantes en la calidad de la vida. La
mejora general de la calidad del entorno en que se desarrollan las actividades
econdmicas, por otra parte, no es neutral en funcién de la calidad y de la cantidad de
las actividades econdmicas mismas.

3.2.3. Capital social

“Conjunto de recursos (afectivos, materiales, informativos, etc.) con que cuenta un
actor social (individual y/o colectivo) por ser parte de determinadas estructuras o redes
sociales. Los recursos gue necesita una persona estan en posesion de otros actores
sociales y por lo tanto, mediante los vinculos que sostenga con estos actores pueden
satisfacer sus necesidades o lograr sus objetivos. En consecuencia, en estos vinculos
se halla el capital social que dispone”??.Diaz Albertini J. Portes, citado en esta misma
publicacion, define capital social como la habilidad de asegurar beneficios sociales a
través de la membrecia a redes y otras estructuras sociales.

3.2.4. Tipos de capital social

John Durston®, elabora un resumen de las caracteristicas de las cuatro principales
formas de capital social (individual, grupal, comunitario y puente) y analiza sus
principales dinamicas:

a. Capital social individual

Son las relaciones sociales que tiene la persona con caracteristicas de un contrato
informal entre dos en base a la confianza y reciprocidad que se extiende a través de
redes egocentradas. El capital socia individual es un crédito social que ha acumulado
la persona en forma de reciprocidad difusa y que puede reclamar en momentos de
necesidad, a otras personas para las cuales ha realizado en forma directa o indirecta,
servicios o favores en cualquier momento en el pasado.

*’Diaz - Albertini, Figueras. 2010.”Redes cercanas: El capital social en Lima”. UniverSIDAd de Lima.
Fondo Editorial. Pag.64.

2 “Capital social parte del problema, parte de la soluciéon”. 2000. CEPAL. Serie Politicas sociales. N° 2000.
Santiago de Chile.
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individual.

El capital social de una persona es su capacidad para movilizar la voluntad de otras
personas en su beneficio sin recurrir a la fuerza o a la amenaza de fuerza. El monto
de capital social que puede movilizar una persona esta en relacion directa con tres
factores. Extension de las obligaciones o derechos que generan la expectativa de
recibir recursos de otras personas. IntenSIDAd de los lazos que vinculan a las
personas en las redes y la fuerza de las normas que regulan sus interacciones, lo que
tiene que ver con la mayor o menor importancia de las sanciones que se aplican a los
gue no cumplen con las expectativas de reciprocidad. El ultimo factor refiere a la
significacion de los recursos que circulan en las redes, en términos de su mayor o
menor capacidad para facilitar el logro de las metas de los miembros.?*

b. Capital social grupal
Es la forma mas simple del capital social colectivo y una ampliaciéon del capital social
individual. Opera principalmente en base a la reciprocidad individual entre los
miembros del grupo. Suele estar orientada por los objetivos personales del lider del

grupo.

Como todas las formas de capital social, el grupal tiene aspectos horizontales-entre
iguales y verticales, entre personas con mas o menos poder social. Estos pequefios
grupos suelen tener un solo lider- la persona con mayor prestigio y recursos
economicos o politicos-quien mantiene relaciones de poder desigual con los otros
integrantes y ejerce algun grado de control sobre ellos.

c. Capital social o comunitario

Tiene que ver con las instituciones locales formales que operan como sistemas de
autogestion, poseen participacion, normas de conductas y control social.

El capital social comunitario emerge de las acciones de agentes individuales por
maximizar su capital social individual. Las instituciones complejas del capital social
comunitario sirven de marco regulatorio del capital social individual, y se produce tanto
debilitamiento como retroalimentacién del capital social comunitario como resultado de
las estrategias individuales de fortalecimiento de redes ego-centradas.

Otras formas de capital social han sido identificadas por algunos estudios, en funcion a
las caracteristicas de las relaciones sociales que lo generan, cuya utilidad para efectos
de analisis son bastante operativos. Ellos son: capital de union o lazo, capital de
puente y capital social de escalera.

En el cuadro siguiente se integran y sintetizan las definiciones de estos tipos de capital
social, aportadas por Putnam, el Banco Mundial, Narayan y Woolcock?>:

4 Cfr. Kaztman, R. 2008. “Nota sobre la medicion de la vulnerabilidad social” . CEPAL .Pag. 285.
% Cfr. Woolcock, M. y D. Narayan. 2000 “Social capital: implications for development theory, research
and policy”.World Bank Research Observer, vol. 15, N2 2.
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Capital social Definicién

— Son los lazos de familia, grupo y comunidad.
— Implica nexos horizontales entre pocas personas con condiciones de vida

Unidn, lazo o similares con un cierto nivel de vecindad.

relacional — Facilitar el acceso rapido a recursos locales y probablemente de una manera
mas rapida ante urgencias y crisis.

(Bounding) - Capital social que més sentido de pertenencia ofrece y tiene mas compromisos,

controles sociales y mas demandas de reciprocidad.
— Es un capital de sobrevivencia.

— Relaciones entre grupos similares ubicados en espacios geogréficos distintos.

— Formas articuladas de organizacion o redes organizacionales de una misma
identidad que actian en un espacio relativamente comun y en torno algunos
intereses comunes.

Puente o — Capacidad para presionar para producir cambios en las politicas y reglas que
vinculante determinan la distribucion de los activos.
(Bridging) — Capacidad para influenciar en las agencias sectoriales que controlan la oferta de

activos en espacios e instancias provinciales, regionales, nacionales.
— Generan espacios de propuesta y discusion.
— Se yerguen como interlocutores ante sectores de la sociedad civil
— Es un capital de superacion.

— Redes entre grupos y personas de distinta identidad y distintos grados de poder
sociopolitico.

— Nexos que crean relaciones medianamente consolidadas entre personas,
comunidades y agencias publicas y organismos no gubernamentales externos.

Escalera — Facilitan el acceso a esferas politicas, a recursos de agencias externas, al apoyo

(Linking) de estas agencias en momentos de crisis 0 amenaza, u otros.

— Vincula a las personas y los grupos con los planes, programas y proyectos, asi
como con los grupos privados y con los espacios politicos administrativos donde
se determina el disefio de las politicas sociales.

— Es un capital para construccion de ciudadania.

3.2.5. Redes sociales

Son los vinculos que los sujetos establecen con otros individuos, grupos o
instituciones.

Las redes pueden ser simétricas y asimétricas, y pueden consistir en intercambios de
diferentes formas de capital (los otros recursos que se poseen, econémicos, culturales,
simbalicos).

Los principales recursos disponibles en las redes sociales son:
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puede proveer informacion uatili  sobre oportunidades y opciones
constituyéndose en un mecanismo de promocién personal y grupal.

[ ] Recursos de influencia por los vinculos que ejercen en los actores decisores,
segun su ubicacion en una estructura de poder.

[ ] Recursos de respaldo social méas alla de los capitales personales o colectivos.

[ ] Recursos de identidad y el reconocimiento que proveen apoyo emocional y
capacidad para exigir un derecho.

Se reconocen los siguientes tipos de redes sociales:

[ ] Redes egocentradas: conjunto de vinculos sociales que un individuo posee.

[ ] Redes grupales: vinculos diferentes entre distintos individuos o grupos que
mantienen una relacion relativamente fuerte, directa y frecuente.

[ ] Redes organizacionales: conjunto de lazos sociales entre las organizaciones y
otros colectivos e individualidades.

[ ] Red burocratica: vinculos entre 6rganos e individuos de la burocracia con los
agentes y/o miembros de la comunidad.

Una red social es capital social cuando los actores involucrados en la relacién de
intercambio aportan distintos tipos de recursos, los mismos que se disponen para que
estén accesible para otros. Estos recursos pueden ser parte del capital que tiene cada
uno de los actores que entran en relacion (capital humano). También existen recursos
gue estan insertados en las redes de otros actores con los que se interactla, sobre los
cuales se tiene acceso directo o indirecto.

3.2.6. Confianza

La confianza individual es una actitud basada en la expectativa del comportamiento
de la otra persona que participa en una relacion en el afecto que existe entre ambos.
La confianza tiene un soporte cultural en el principio de reciprocidad, un soporte
emocional en el afecto que se siente hacia personas que se muestran confiables y
guienes muestran confianza en nosotros. Se expresa en conductas reiteradas y
reforzadas de expresiones que comunican esa confianza en discursos y en acciones
de entrega del control sobre bienes.?

Confiar implica una disposicion a entregar el control de bienes propios al otro (o, en el
caso de una institucion, a sus autoridades).

La construccion de confianza y la cultura de confianza entre las personas que
comparten un mismo espacio fisico y social tienen un valor causal en la generacion y
la acumulacién del capital social.

2 Durston,j. 2010. “Capital social campesino en la gestion del desarrollo rural”. CEPAL. Capitulo I. Pag.2.
www.eclac.cl/publicaciones/xml/0/11700/Indice.pdf
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[ ] Expectativa en el funcionamiento y orden del sistema social.

[ ] Expectativa que los otros tengan las competencias, capacidades y habilidades
gue sean Utiles.

[ ] La expectativa que se cumplan las obligaciones adquiridas sustentando la
reputacion del actor social para actuar en forma solidaria y respetuosa de los
derechos.

Existe también la confianza institucional (institutional trust) que alude a las formas Béasicas
de confianza en las instituciones sociales.

3.2.7. Definicién de activos

Es el conjunto de recursos, materiales o inmateriales, sobre los cuales los individuos y
los hogares posen en control, y cuya movilizacion permite mejorar su situacion de
bienestar, evitar el deterioro de sus condiciones de vida o disminuir su vulnerabilidad.
Es sin6nimo de capital.

Son considerados tipos de activos: sociales, fisicos, financieros y naturales. En los
activos sociales se suele incluir los activos culturales y politicos.

3.2.8. Participacion social

Es el proceso en el que las personas, independientemente de su edad, sexo y condicién
social, intervienen equitativamente en la toma de decisiones que afectan su desarrollo
personal, familiar y comunitario, para lograr su auto realizacion, mejorar su calidad de
vida y hacerla sostenible en el tiempo.

La importancia de la participaciéon en la salud publica, mas especificamente en la
comunitaria, se consagré en Alma Ata, en 1978, que la defini6 como el proceso en
virtud del cual individuos y familias asumen responsabilidades en cuanto a su la salud y
bienestar propios y los de la colectividad mejorando, la capacidad de contribuir a su
propio desarrollo econémico y comunitario.

3.2.9. Tipos o modalidades de participacion social:

Siguiendo a Durston, citados por Raczynki y Serrano®’, se identifican las siguientes
modalidades:

a. Participacion como habilitacion social y empoderamiento
Participacién en la cual las personas y las comunidades adquieren destrezas y
capacidades, fortalecen sus propios espacios y organizaciones, y actlan con un

Tcfr. Raczynski, Dagmar y Serrano, Claudia. 1998. “Lineamientos para construir una matriz de
indicadores de participacion social en programas nacionales participativos”. Asesorias para el desarrollo.
Santiago de Chile.
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Estado, influir en la toma de decisiones e incrementar su capacidad de negociacion e
interlocucidn con el sector publico.

b. Participacion gestionaria
Combina la participacién asociada a la toma de decisiones y la participacion que
redunda principalmente en beneficios concretos de satisfaccibn de necesidades
basicas. Supone que existe liderazgo social e informaciébn para actuar como
interlocutor de las agencias estatales.

c. Participacién instrumental
Tiene por propdsito la satisfaccion de necesidades basicas y aquella que utiliza la

oferta, tal cual viene predefinida desde los canales institucionales correspondientes.

d. Participacion consultiva
Participacién para hacerse escuchar y ser escuchado con opiniones, criticas,
iniciativas. En ese plan se hallan las experiencias tipo cabildos o consultas locales,
con una interaccién activa autoridad-lider-poblacion, que respeta la identidad local,
contribuyen al capital social y abren espacios de conversacion y consulta sobre temas
a los que convoca la autoridad y en ocasiones la comunidad.

3.2.10. Estado del arte del concepto de empoderamiento
a. Generalidades

Etimol6gicamente el concepto de empoderamiento alude a permitir, capacitar,
autorizar, o dar poder sobre algo o alguien o para hacer algo. Antes el Diccionario de
Oxford lo consideraba como delegacion de poder; ahora su definicibn considera
empoderar como “to enable”: permitir a uno hacer algo, o capacitar a uno a hacer algo.
Conceptualmente, se refiere al proceso 0 mecanismo a través del cual personas,
organizaciones o comunidades adquieren control o dominio sobre asuntos o temas de
interés que le son propios.

Es un concepto multidimensional y complejo, dificil de definir y con muchos matices
segun los autores, las tradiciones de las distintas disciplinas que lo utilizan y los
diferentes escenarios de intervencion.

La idea de empoderamiento se ha desarrollado con la finalidad de impulsar a aquellos
grupos vulnerables que han sido objeto de exclusion social y discriminacion.

El siguiente cuadro resume los principales conceptos y autores sobre empoderamiento:

Notas fundamentales del concepto de empoderamiento Autor

— Como cambio en las relaciones de poder en favor de aquellos que
con anterioridad tenian escasa autoridad sobre sus propias vidas

— Como poder sobre recursos financieros, como poder para hacer
cosas, como poder con otros actores, como poder de adentro.

Romano, 2002
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Como protagonismo de los actores: voluntad y el poder que cada

. . . Navarro, 2004
persona tiene para cambiar su vida

Como la expansidn en la libertad de escoger y actuar Banco Mundial 2004

Como una estrategia para contribuir a la democratizacion y ejercer la | Carlos Soria, 2005
ciudadania.

Como la habilidad de la gente para comprender y controlar las fuerzas
personales, politicas, sociales y econdmicas para tomar decisiones Zimmerman, 1988
gue mejoren sus vidas.

Proceso por el cual los individuos, grupos, organizaciones y
comunidades desarrollan un sentido de control sobre sus vidas, para
actuar eficientemente en el ambito publico, tener acceso a recursos y
promover cambios en sus contextos comunes.

Ortiz-Torres,

b. Conceptualizacion

Empoderar significa aumentar la autoridad y el poder del individuo sobre los recursos y
las decisiones que afectan en su vida.

Empoderamiento es el incremento de los activos y capacidades de grupos e individuos
diversos para participar, negociar, influir y controlar aspectos que afectan su bienestar.

En este sentido, empoderar implica remover las barreras institucionales formales e
informales que impiden a los individuos emprender acciones para aumentar Su
bienestar y limitan sus capacidades de eleccion.

A continuacion se presenta las caracteristicas de cada uno de los aspectos claves
definidos:

[ ] Acceso a informacién: Las personas informadas estdn mejor preparadas para
aprovechar las oportunidades, obtener servicios, velar por sus derechos,
negociar eficazmente y controlar las acciones del Estado y de los actores no
estatales.

[] Inclusion y participacion: La inclusion social es la eliminacién de obstaculos
institucionales y el desarrollo de incentivos que aumentan el acceso de
diversas poblaciones a oportunidades de desarrollo de capacidades y activos.

El empoderamiento se hace visible en la participacion de los individuos en la
toma de decisiones institucionales.

35

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

toma de decisiones para aprovechar eficazmente las oportunidades para
mejorar su calidad de vida.

La modalidad de participacién que se promueva en los proyectos se convertira
en un mecanismo para impulsar los procesos de fortalecimiento de
capacidades de la poblacion.

[ ] Responsabilidad y rendicion de cuentas: Potestad de llamar a los funcionarios
estatales, empleados publicos, o actores privados a rendir cuentas, requiriendo
gque sean responsables de sus politicas, sus acciones y del uso de los fondos.

[ ] Capacidad organizativa local: Habilidad de la gente para trabajar junta,
organizarse y movilizar recursos para solucionar problemas de interés comun.

Las comunidades organizadas tienen mas posibilidades de que se escuchen
sus voces y de que sus necesidades se satisfagan que aquellas comunidades
con poca organizacion. La capacidad local de organizacién es fundamental
para avanzar en el desarrollo.

c. Niveles del empoderamiento

Se identifican los siguientes niveles: individual o personal, comunitario o colectivo y el
organizacional.

[ ] El empoderamiento individual

Hace referencia al desarrollo del control personal y de la competencia para actuar,
buscar apoyo social y perfeccionar habilidades interpersonales, sociales y politicas.
Es decir, el desarrollo personal y la capacitacion de las personas en competencias
para las relaciones y la intervencion social.

Al empoderamiento, desde la perspectiva individual, se le asocian términos como:
auto-fortalecimiento, control, poder propio, autoconfianza, decision propia, vida
digna, capacidad para luchar por los derechos propios, independencia y accion
libre. Si bien la persona autbnoma sabe que es responsable de su propio destino y
gue es libre de hacer lo suyo, tiene en cuenta que no sea a costa de los demas a
través de la explotacién y/o la indiferencia. Sélo cuando su ética interior y su
comportamiento exterior sean congruentes, es posible hablar de autonomia.

La autonomia es condicién de una persona empoderada. Pero el empoderamiento
de los colectivos no supone necesariamente un estado de autonomia de todos sus
individuos, lo cual sefiala que hay situaciones y contextos que propician la
autonomia y otros que la menoscaban.
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Maritza Montero®®, define el proceso de empoderamiento o fortalecimiento
comunitario como “el proceso mediante el cual los miembros de una comunidad
(individuos interesados y grupos organizados) desarrollan conjuntamente
capacidades y recursos para controlar su situacién de vida, actuando de manera
comprometida, consciente y critica para lograr la transformacion de su entorno
segun sus necesidades y aspiraciones, transformandose al mismo tiempo a si
mismos.

Es importante remarcar que existe una relacién dialéctica entre las diferentes
dimensiones que, si bien tienen una cierta progresion -ya que la ultima supone las
anteriores y las incluye-, deben tenerse en cuenta y trabajarse simultaneamente,
aunque segun el momento de la intervencion se debera hacer mayor hincapié en
alguna de ellas.

[] El empoderamiento organizacional

En las ciencias administrativas se usan indistintamente los conceptos de
‘empowerment”,” empoderamiento “o “facultamiento”.

El facultamiento o empoderamiento organizacional, en este contexto es un
proceso selectivo consciente e intencionado que tiene como objetivo la igualacion
de oportunidades entre los actores sociales. El criterio central es de
transformacion de sectores sociales excluidos en actores, y de nivelacion hacia
arriba de actores débiles.

El objetivo del facultamiento es transmitir responsabilidad y recursos a las
personas, con el fin de obtener su energia creativa e intelectual, de modo que
puedan exhibir un verdadero liderazgo dentro de sus propios ambitos de
competencia y, al mismo tiempo, ayudar a enfrentar los desafios generales de toda
la organizacion. Es pertinente sefialar que sélo las organizaciones que tengan un
grado de madurez que les permita ejercer autoridad, poder y decisién, podran
conferir a su personal estos atributos.

En un ambiente organizacional, el empoderamiento de los pares y colaboradores
es critico. Conger y Kanungo® identifican ciertas caracteristicas de una
organizacién que la hacen mas propensa a lograr mayores condiciones de
empoderamiento:

[] Inclusion: fomentar la igualdad de oportunidades y alentar la participacién de
personas y grupos diversos;

“Montero, Maritza.2003. “Teoria y practica de la Psicologia Comunitaria. La tensién entre comunidad y
sociedad”. Buenos Aires, Argentina: Paidos.p.76.

29Conger, J. y Kanungo, R. 1998."Empowermwnt process: Integrating theory and practice. Gill University.
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confrontaciones;

[ ] Rendicion de cuentas: mecanismos a través de los cuales los individuos
puedan hacer llegar su voz a las autoridades para que sirvan al interés publico
de una manera eficaz, eficiente y justa, rindiendo cuentas y asumiendo la
responsabilidad por sus acciones.

d. Dimensiones del empoderamiento

[ ] Empoderamiento social: proceso que busca el auto reconocimiento personal
y/o grupal como sujetos de derechos, el fortalecimiento del tejido institucional y
el desarrollo de las capacidades organizacionales para incidir en diversos
ambitos de la vida personal y colectiva.

[ ] Empoderamiento politico: Proceso de modificacion de las relaciones de
poder a partir de la intervencion de los grupos excluidos, marginados,
discriminados o vulnerables que en base a un fortalecimiento organizacional
logran una significativa participacién en los espacios de poder y de decisién
publica. Es la dimensién por excelencia para el ejercicio de la participacion
ciudadana.

[] Empoderamiento econdmico: Proceso para acceder a activos econdmicos
como el empleo e ingresos y que permiten seguridad econémica haciendo a la
persona mas duefia de si misma y de mayor autonomia.

3.2.11. Definicién de Estigma

Se le define como una marca social oprobiosa y desacreditadora que se impone a una
persona o grupo de personas por el sélo hecho de presentar o atribuirsele una
caracteristica, un comportamiento o un rasgo que la diferencia de las demas y que es
considerado inferior, indeseable, devaluado, deshonroso o desviado. Esas caracteristicas
pueden ser fisicas, étnicas, sexuales, condicién de salud o de otra indole que pueden
presentarse entremezcladas en una suerte de doble o multiple estigmatizacion.

El estigma es una barrera para que las personas que viven con el VIH revelen su
condicion y accedan al apoyo y los servicios de tratamiento disponibles, y para la
prevencion contra el VIH que anima a la gente a adoptar comportamientos seguros.
Asociar el VIH con un ‘mal’ comportamiento y la muerte, desalienta a la gente de
averiguar si son VIH positivos o de revelar su condicién si saben que lo son. El estigma
constantemente les recuerda a los miembros de grupos discriminados que son
marginados sociales o incluso que merecen ser castigados. Si la gente es ridiculizada o
tratada con hostilidad, podria sentirse abandonada y es, por lo tanto, menos probable que
haga lo recomendado para cuidar de si misma.
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En los estudios realizados en Sudéfrica y México por Policy®, se aprecié que el estigma
asociado al VIH podia consistir de tres categorias: estigma pre-existente, estigma
especifico al VIH y estigma palpable o tangible. Estas categorias se superponen e
interrelacionan; no actian como elementos aislados, sino que forman un continuo que
construye y apoya a las otras categorias.

a.

Estigma pre-existente es un factor crucial para entender el estigma en torno al
VIH. Las caracteristicas recurrentes del estigma pre-existente incluyeron: actitudes
negativas hacia el sexo y uso ilegal de drogas, asi como cuestiones de género,
raza, orientacion sexual y estatus econdmico o de clase. El estigma pre-existente
en todos los casos parecia enfocarse en cuestiones de desviacion de la “norma”
(diferencia), inferioridad o debilidad, y personas que se enfrentaban a lo
desconocido (incluyendo miedos, mitos y prejuicios que acompafan al proceso).

El estigma especifico al VIH se relaciona directamente con percepciones como la
enfermedad de la inmoralidad, muerte inminente o sensaciéon de peligro
exagerado. La enfermedad de la inmoralidad deriva del hecho que el SIDA es
considerado “sucio” y esta intimamente ligado con el estigma pre-existente.

El estigma palpable describe un proceso que se mueve mas alla de las
percepciones y actitudes, y va hacia las acciones. Sigue consistentemente un
patrén de tres pasos: identificar a los infectados, crear una distancia entre “ellos” y
“nosotros”, y restringirlos o excluirlos (a “ellos”).

El estigma interno es la internalizacion o aceptacion de la experiencia del
estigma. Es un proceso complejo que es afectado por la percepcién que uno tiene
de si mismo, asi como por influencias fisicas y externas. En respuesta a la
experiencia del estigma, las personas que viven con VIH pueden adoptar acciones
protectoras que, a su vez, tienden a reforzar y legitimar el estigma o el estigma
interno.

Con base en los hallazgos de los proyectos mencionados, el estigma interno fue
conceptualizado en un ciclo de tres categorias importantes: la experiencia del contexto, la
auto-percepcién y la accién protectora. Vale sefialar que lo anotado deviene de estudios
en proyectos que se enfocaron en el estigma interno de las personas que viven con VIH,
sin embargo, se pueden extrapolar estos hallazgos a grupos marginados que son
vulnerables a la infeccion del virus.

Es un

3.2.13. Discriminacion

trato injusto, desigual, arbitrario e injustificable dado a una persona a partir de su

condicion social, fisica, de salud, étnica, sexual, religiosa, politica o de otra indole que
anula o vulnera sus derechos humanos y la igualdad de oportunidades.

$0USAID.2006. “Romper el ciclo: Estigma, discriminacién, estigma interno y VIH”. Policy Proyect.
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estigma. Esta se produce cuando se hace una distincidn contra una persona a raiz de su
pertenencia, real o supuesta, a un determinado grupo, en particular a un grupo
estigmatizado.

Se entendera por discriminacion relativa al VIH/SIDA, aquella diferenciacion injustificada
que se produce sobre ese grupo (personas con VIH) desde un punto de vista estructural
(marginacion, pobreza, explotacion, violencia, etc.) y de forma cotidiana por un rasgo no
escogido, como es el de la seropositividad al VIH.

La discriminacion también debe contemplarse como una cuestiéon de salud publica, en el
sentido de que es un obstaculo para el suministro de informacién sobre los riesgos de
transmisién, que deberia tener una base lo mas amplia posible para impulsar la
prevencion; inhibe la personalizacion del riesgo del VIH por miedo a generar
desconfianza o criticas, lo que reduce las posibilidades de negociar medidas preventivas;
socava la predisposicion de las personas a conocer su estado serolégico y limita el
recurso a la deteccién sistematica; hace que las personas infectadas nieguen que tengan
la enfermedad y reduce las probabilidades de que busquen tratamiento; provoca que se
desatiendan las necesidades especificas de las personas infectadas y fomenta la
inaccion por parte de las instituciones de salud publica y la falta de compromiso a cargo
de los profesionales sanitarios.

3.2.14. Construccion de capacidades, competencias y capacitacion
a. Capacidades:

Son los conocimientos, habilidades y actitudes que cada individuo posee y esta en
condiciones de utilizar para su beneficio personal y colectivo. Es necesario que el
desarrollo de capacidades esté acompafado de la expansion de oportunidades para
elegir y actuar.

Construccion de capacidades es la creacion de capacidades de las personas mediante la
informacion, la formacion, toma de conciencia y organizacién, de modo que puedan
articular sus intereses y promover el cambio social como un proceso de empoderamiento.

b. Competencias

Es el conjunto de conocimientos, habilidades, disposiciones y conductas que posee una
persona y que le permiten la realizacion exitosa de una actividad.

c. Capacitacion

Es un proceso que posibilita que las personas y organizaciones incrementen los
conocimientos, desarrollen habilidades y destrezas que les permitan un manejo eficiente
y eficaz de los recursos a su disposicion, con la finalidad de mejorar las condiciones de
vida de la poblacion. La capacitacion es concebida como la principal estrategia para el
desarrollo de capacidades.
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conocimientos, desarrollar sus habilidades y mejorar sus actitudes, permitiendo disminuir
la brecha existente respecto al perfil normativo o socialmente deseable que deben asumir
las personas para desempefiar sus roles y funciones.

3.2.15. Decisiones estratégicas

La toma de decisiones es el proceso mediante el cual se realiza una eleccion entre las
alternativas o formas para resolver diferentes situaciones de la vida, estas se pueden
presentar en diferentes contextos: a nivel laboral, familiar, vecinal, politico, econémico,
entre otros. Es, sobre todo, elegir una alternativa entre las disponibles, para resolver un
problema actual o potencial.

Decisiones estratégicas son aquellas que tienen algunas de las siguientes caracteristicas:
son de mediano a largo plazo, tienen un impacto significativo en la organizacion,
requieren de una concentracién de esfuerzos hacia la meta e involucran una amplia gama
de actividades que van desde la designacién de recursos hasta la realizacién de
operaciones cotidianas; son adoptadas por los altos niveles de direccion de una
organizacion

En este sentido, la toma de decisiones estratégicas es una tarea esencial para la alta
direccion, ya que permite a las organizaciones alinear sus recursos y capacidades con las
amenazas Y las oportunidades que existen en el medio ambiente.

3.2.16. Gerencia social adaptativa

Segun Licha es la gerencia que “... se flexibiliza para resolver los imprevistos que surgen
durante la etapa de implementacién, mediante la adopcion de un enfoque adaptativo, que
le permite introducir los ajustes necesarios, en tiempos oportunos, a los programas y
proyectos para asegurar los resultados esperados. El enfoque adaptativo de la gerencia
social esta asi también orientado al aprendizaje y cambio organizacional, generado
mediante la “experimentacion” en el terreno de los sistemas de hipdtesis sobre los cuales
se han disefiado las politicas™".

3.2.17. Herramientas de gerencia social

Segln Licha* es el conjunto de “...metodologias y técnicas de analisis multidimensional
de los problemas, para lograr una vision y comprensién holistica de la realidad. Ademas,
incluiria instrumentos especificos para analizar y lidiar adecuadamente con los niveles de
conflicto, complejidad, incertidumbre e innovacién que caracterizan el manejo de las
politicas, programas y proyectos sociales, principalmente generados por: i) la
participacion de diversos actores y organizaciones y la intervencién de los distintos
niveles de gobierno y de diversas instituciones; ii) la influencia de los mdultiples factores

Licha, Isabel.1999 “La herramientas de la gerencia social- Notas de clase, setiembre”..Banco
Interamericano de Desarrollo, Instituto Interamericano para el Desarrollo Social (INDES) - “Disefio y
gerencia de politicas y programas sociales’© INDES 2002 , pag. 3

2 Op.cit. Pag. 1.
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practicas tradicionales de las organizaciones e instituciones de los sectores sociales”.

Continuando con Licha®, una breve descripcion del tipo de herramientas, se halla en el
cuadro siguiente:

Tipo de herramientas Descripcion

Guia la caracterizacion del contexto donde se desarrollaran las
Andlisis del entorno politicas, programas y proyectos sociales, y facilita la evaluacién
de la incertidumbre frente a los cambios que se introducen
mediante acciones innovadores.

Permite analizar el comportamiento de los actores que tengan
interés o papel o que sean afectados por las politicas y programas
sociales para explorar la viabilidad socio-politica de las mismas.

Es una herramienta de apoyo gerencial que permite elaborar
imagenes del futuro de una situacidon o problema. Los escenarios
son conjuntos coherentes de hipdtesis sobre la evolucion
previsible de las fuerzas del cambio, las variables del entorno y
las estrategias de los actores.

Es una herramienta gerencial que permite desarrollar una visién
futura de la organizacién, para responder eficazmente a las
necesidades de cambio y lograr su desarrollo y consolidacion.
Anilisis de problemas Es una técnica para examinar una problematica determinada y
establecer las relaciones de causa y efecto que la definen.
Herramienta de conceptualizacién y gestion de programas y
proyectos, que permite integrar el andlisis de problemas al
disefio de soluciones, creando las bases para la implementacién y
evaluacidn de los mismos.

Estas herramientas se aplican para establecer el cumplimiento
cabal y oportuno de las actividades planeadas y detectar las fallas
Seguimiento y Evaluacion internas y las condiciones externas que podrian estar afectando
el desarrollo de los mismos, con el fin de poder corregirlas
oportunamente. El proceso de seguimiento y evaluacién educa o
informa la gerencia social guiando los procesos necesarios para
entender y priorizar problemas sociales y proponen y gestionan
procesos conducentes a solucionar dichos problemas

Estas técnicas permiten un manejo efectivo de procesos que
facilitan la creacién de acuerdos negociados entre los grupos de

Analisis de los involucrados

Construccion de escenarios

Planificacién estratégica

Instrumentos de
preparacion de programasy
proyectos

Técnicas de manejo de

conflictos actores que tengan objetivos e intereses interdependientes y
conflictivos entre si.
Engloban las metodologias y técnicas de trabajo participativo,
Metodologias para tanto a lo interno de las organizaciones (equipos, diferentes
promover y facilitar la unidades) como a lo externo de ellas (grupos de actores e
Participacion instituciones que participan en procesos de toma de decisiones,
gestion, evaluacidn de las politicas).
Disefio y coordinacion de El disefio de redes (que forma parte del disefio organizacional)

#0p.cit. Pag. 9.
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crear patrones definidos de relacionamiento entre las distintas
organizaciones que las conforman, con el fin de optimizar los
resultados de las politicas.

Se trata con ellos de apuntalar un proceso de fortalecimiento de
los gobiernos locales mediante el desarrollo de las capacidades
locales para gobernar y la movilizacién y participacion ciudadana
en las politicas publicas.

Disefio y gestidn de la
descentralizacion

Mas cercano en diversos aspectos, Percy Bobadilla entiende que la Gerencia Social
implica “la orientacién y adaptacion de bienes publicos y semi publicos que se cogestiona
de manera inter institucional o intersectoral buscando garantizar una cooperacion racional
que produzca beneficios selectivos y compartidos entre actores miembros de la
colectividad en la cual se ejecuta el programa o proyecto de desarrollo.”®*

Ello, se fundamenta en tres ejes centrales.

Un primer eje, de naturaleza tedrica y que le da sentido a la Gerencia Social con dos
referentes conceptuales esenciales: capital social y empoderamiento, ambos basados en
sistemas de cooperacion, participacion y confianza en las reglas de juego que estructuran
la cogestién de los programas y proyectos. La Gerencia Social busca que los esfuerzos
de participacion funcionen sobre la base de la cooperacion y la confianza generando
estrategias de concertacion y desarrollo de capacidades por medio de alianzas
estratégicas y redes sociales en el ambito comunal, local y regional de manera
interdependiente.

El segundo eje es el desarrollo organizacional de los actores sociales e institucionales
involucrados en la cogestién de los programas o proyectos. Como componentes de este
eje se consideran la cultura organizacional, la estructura organizativa y estilos de gestion,
toma de decisiones, trabajo de equipos, negociacion de conflictos, gestion de recursos
humanaos.

El tercer eje son las herramientas, las que Bobadilla especifica como de gestion dentro de
la Gerencia Social. Son las siguientes: sistema de planificacién estratégica, disefio de
proyectos, sistema de informacién (monitoreo y evaluacién), sistemas de evaluacion de
desempenio, diagnoéstico situacional/organizacional, técnicas de negociacion de conflictos
y presupuestos.

Finalmente, conforme a Kliksberg®, la complejidad de la gestion que implican las
decisiones estratégicas, requiere de un enfoque de gerencia social eficiente que permita
abordar las singularidades y dilemas que se presentan propios de programas sociales
masivos, en este caso, de salud publica. Para ello identifica algunas de las direcciones de
trabajo més dindmicas en Gerencia Social que se resumen a continuacion:

% Op. Cit. Pag. 16
35Kliksberg Bernardo. 1997. “Hacia una gerencia social eficiente, algunas cuestiones claves”. Pags. 5 — 7.
en Revista Venezolana de Ciencias Sociales, Vol. 1 No.1, julio, pp. 7-18, Caracas, Venezuela.
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su naturaleza tienen un alto grado de "variedad" en las situaciones emergentes y
con margenes significativos de impredecibilidad exigiendo, por lo tanto, un estilo
gerencial que estreche el contacto con la realidad, practique las transformaciones
necesarias en las programaciones previas y responda al tiempo del programa o
del proyecto.

- Analisis sistematico del medio ambiente gerencial, conociendo que el contexto
incidira sobre los procesos de ejecucion de los programas sociales. Si se analiza
con herramientas adecuadas, serd posible poner a foco oportunidades y riesgos
que devienen del mismo.

- Potenciacion de la descentralizacion que implica acercamiento a los asistidos,
mas alta flexibilidad y agilidad de los actores y de los enfoques aplicados,
posibilidad de mayor control de los programas por el conjunto social. Un
significado muy importante es producir las transformaciones necesarias en los
niveles que delegan facultades y recursos, y establecer puntos de coordinaciéon
operativos.

- Modelos participativos, en tanto las mayores posibilidades de mejorar la gestién
social, se hallan en la movilizacion de "las promesas de la participaciéon" en la
formulacién, implementacion y evaluacion de la misma.

- Disefio de redes y meta redes como garantia de articular sistematicamente las
posibilidades de aporte de los diferentes actores y crear redes y meta redes que
los integren.

- Control social que garanticen a la comunidad la maxima transparencia y control
sobre la marcha de los programas sociales.

3.2.18. Gestion del entorno

Es la gestion de los entornos dindmicos y en permanente cambio para facilitar el disefio e
implementacion de politicas publicas, programas y proyectos de desarrollo que gestionan
0 cogestionan bienes comunes publicos y semi publicos mediante el conocimiento y
manejo de conceptos e instrumentos como la planificacion estratégica, las alianzas
estratégicas, la concertacion social, la negociacion de conflictos sociales, entre otros.

Siguiendo a Isabel Licha®, se entenderéa al entorno como el conjunto de variadas fuerzas
relacionadas entre si, frente a las cuales no se puede ejercer influencia significativa.
Dicho entorno introduce un grado importante de incertidumbre y complejidad sobre la
accion que debe ser examinado y comprendido, para asegurar el éxito de la misma.

El contexto es proximo cuando se refiere a las fuerzas que operan en el entorno mas
inmediato a la organizacién, como lo son las instituciones que conforman un sector
especifico, o el conjunto de los sectores sociales (Andlisis de instituciones); y los usuarios
de los servicios sociales, esto es, la comunidad o la ciudadania (Andlisis de usuarios) y
sobre las cuales se puede ejercer alguna influencia.

% Notas de clase INDES.2002.
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lejano a la organizacién, constituido por las fuerzas econdmicas, politicas, sociales,
culturales, regulatorias y cientifico-técnicas.

El analisis del entorno es una herramienta que permite monitorear el contexto para
identificar cambios y posicionar la organizacion frente a ellos, de manera a asegurar su
desempenfo exitoso. Forma parte de la planificacién estratégica y de la construccion de
escenarios. Pero ademas es una técnica valiosa en si misma, que permite actualizar
continuamente la lectura del contexto para ajustar oportunamente la marcha de los
programas y anticiparse a cambios importantes que puedan afectar su desarrollo; por ello
es bésico para la construccion de una Gerencia Social Adaptativa.
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V.

MARCO DE POLITICAS Y MARCO INSTITUCIONAL

4.1. Referentes de politicas

La experiencia de los delegados comunitarios se enmarca en un conjunto acotado de
politicas y programas de alcance internacional y mundial, cuya particularidad es su
alineamiento estratégico explicito y la existencia de sistemas de monitoreo y
evaluacion institucionalizados. Estos referentes son los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), el Principio del Mayor Involucramiento de las Personas que Viven con
el VIH/SIDA (MIPA) y el Plan Estratégico Multisectorial para la Prevencién y Control de
las ITS VIH/SIDA en el Pert 2007-2011.

4.1.1. Los Objetivos de desarrollo del Milenio

Son el resultado de un proceso de movilizacién y de accién politica sin precedentes,
que ha involucrado a actores muy diversos (estados, ONG, organizaciones
internacionales, movimientos). La aparicion de los ODM, en tanto “agenda social” de la
globalizacién, tiene importantes implicancias para la ayuda al reafirmar como objetivo
la lucha contra la pobreza.

La Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, firmada en septiembre de 2000,
compromete a los lideres mundiales a luchar contra la pobreza, el hambre, las
enfermedades, el analfabetismo, la degradacion medioambiental y la discriminacion de
la mujer. Los ODM se derivan de esa Declaracion. Cada ODM tiene metas fijadas para
2015 e indicadores para seguir los progresos realizados con respecto a las cifras de
1990. Varios de ellos estan directamente relacionados con la salud.

ODM 6: Combatir el VIH/SIDA, la malariay otras enfermedades

Meta 6A. Haber detenido y comenzado a reducir la propagacién del VIH/SIDA en
2015.

Meta 6B. Lograr, para 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA de todas
las personas que lo necesiten

Es menester fijarse en el “ODM 8" que propone una “Asociacion Mundial para el
Desarrollo” que incluye amplios compromisos para los paises industrializados en
materia de apertura comercial, alivio de la deuda, acceso a la tecnologia, y les
emplaza a otorgar mas y mejor ayuda para el desarrollo. A cambio, los paises en
desarrollo se comprometen con el “buen gobierno” y la adopcion de politicas
adecuadas para la reduccion de la pobreza.
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Involucramiento de las Personas que Viven con el VIH/SIDA (MIPA

a. Es un principio orientativo que insta a la participacion activa y significativa de las
personas que viven con el VIH en la creacién, elaboracion, implementacién,
monitoreo y evaluacion de politicas y programas. Para tener éxito, la participacion
de las personas que viven con el VIH deberian ser incorporadas a través de todos
los aspectos de la respuesta al VIH, incluyendo la prevencion, el tratamiento, la
atencion y el apoyo.

Es pertinente establecer que el Principio MIPA es un enfoque basado en los
derechos humanos y es reconocido como buena préactica en la programacion y
dacion de politicas. Este principio reconoce los derechos universales de las
personas que viven con el VIH a la auto-determinacion y participacién en las
decisiones que afectan sus vidas.

Se identifican como ejes centrales laparticipacion en la formulacion de politicas
organizacionales en la programacion e investigacion, funciones de educadores,
apoyo a pares, campafas y voceria en publico, incidencia politica, trabajo con las
OPVVS, etc.

La cooperacion técnica y financiera internacional destinada a la respuesta del VIH
SIDA, exige como condicidbn esencial la aplicacion del Principio MIPA en los
programas y proyectos que apoyan.

En la siguiente matriz se sintetiza la implementacion del Principio MIPA en el marco
de las rondas donde CARE Pert ha sido Receptor Principal, segun espacios
institucionales, instancias y procesos.

_ E;‘,pag:lo Instancias _Instanmas Procesos estratégicos Proce_sos
institucional estructurales funcionales/actores operativos
Comités técnicos Formulacion de propuestas
Comités consultivos para el FM. Comisiones
Representantes Medicamentos, Vigilancia, Formulacion y evaluacion del evaluadoras
de ?as PVVS v de comunicacién y de PEM VIH SIDA Reuniones de
y expertos comunitarios. Formulacion del nuevo PEM retroalimentacion
las PV en la L e .
Comité de evaluacion de VIH SIDA. Monitoreo y
CONAMUSA | Asamblea P ) o .
General y Propuestas técnico Apro_bacm_)n de propuestas supervision conjunta
Secretaria economicas técnicos financieras aRPySR
Eiecutiva Comités de seleccion de Seleccion de RP/SR Monitoreo estratégico
! RPy SR. Seleccion de delegados de los Programas
Comité de seleccion de comunitarios. Dash board.
delegados comunitarios
Seleccion de SR que tienen Sistematizacion de
organizaciones de PVV y/o PV | experiencia de
Receptor Comité Asesor o entre Sus mtegraqtes. Asesort_as .
ot e Delegados comunitarios Rendiciones publicas de Comunitarios
Principal Comunitario ‘2
cuentas semestralmente. Evaluacion de
Evaluaciones externas de delegados
medio término y final comunitarios.
Sub Organizacion es Equipo de gestién Asesor Comunitario Incidencia publica
Receptores miembro del Consejo Directivo de SR Redes de OPVVS Capacitacion
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conjuntamente Fondo Rotatorio. Promotores educadores de Monitoreo,

con 0sc¥ y Pares, Consejeros de pares evaluacion, reuniones
0SB*® con la PVVS microempresarios de PSB y PAAI
participacion de Monitoreo y

las PVVS y/o PV evaluacion

Consorcio esta

conformado

exclusivamente

Incidencia politica para
generacion de normas

Representantes regionales para aprobacion del
de las PVVSy de PERM, acceso de -
COREMUSA | lasPVenla Comités de vigilancia adolescentes a SSSRy a ggflervggolnzde PPR
Asamblea igualdad de oportunidades y y
General trato de las LGTB.
Formulacion y gestion de
proyectos

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.3. El Plan Estratégico Multisectorial para la Prevencién y control de las ITS
VIH/SIDA en el Pertd 2007 — 2011 y su evaluacion.

a. El Plan Estratégico Multisectorial (PEM) fue un esfuerzo de conduccién de la
CONAMUSA vy la Direccion Técnica de la Estrategia Sanitaria Nacional de ITS
VIH/SIDA del MINSA. Contiene 9 Objetivos Estratégicos que se relacionan con
propdsitos y metas de reduccién de casos y prevalencia de las ITS en poblaciones
vulnerables (O1), poblacion general (O2), prevencion de las ITS en adolescentes y
jovenes (0O3), reduccion de la transmision vertical del VIH (O4), gestion del
tamizaje de paquetes sanguineos (O5), acceso de las PVVS a la atencion integral
(O6) y respuesta multisectorial para la prevencion y control de las ITS VIH/SIDA
(09). El Objetivo Estratégico 7 contiene un conjunto de procesos que se articulan
con el MIPA:

[ ] Promover un entorno politico, social y legal favorable para el abordaje
integral del VIH y la diversidad sexual desde una perspectiva de
derechos humanos, con la participaciéon de las comunidades con mayor
prevalencia: HSH, TS, personas privadas de libertad (PPL) y las PVVS.

[] Sensibilizacion sobre la situaciébn actual del VIH/SIDA en las
poblaciones de mayor prevalencia.

[] Promocion de normatividad sobre estigma y vigilancia del estricto
cumplimiento de leyes antidiscriminatorias a favor de las poblaciones
con mayor prevalencia y mas expuestas al VIH.

[] Formulacién de planes locales y regionales de abogacia y lucha contra
la discriminacion hacia poblaciones vulnerables en alianza estratégica
con organizaciones que trabajan en tema de VIH y derechos humanos.

7 Organizacién Social de Base: No se relacionan con la respuesta al VIH directamente
3 Organizacién Social Comunitaria (ODC): Si se relacionan directamente con la respuesta al VIH. Son las
organizaciones de personas que viven con el VIH (PVVS) y personas vulnerables.
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VIH (TS, HSH; PPL) en la CONAMUSA, COREMUSA, equipos
multidisciplinarios y otros niveles locales.

[] Fortalecimiento de las organizaciones, capacitacion e informacion para
HSH, TS y PVVS para responder a la epidemia y a la defensa de sus
derechos.

Este PEM 2007-2011 fue impulsado sustantivamente en sus objetivos, metas y
estrategias por el Programa de la VI Ronda del Fondo Mundial denominado “Planes
Nacionales Multisectoriales: Integrando recursos para lucha contra el VIH/SIDA en
el Peru” en loa afos 2007 al 2012.

La evaluacion final de la Primera Versiéon del PEM 2007-2011 en lo relativo a este
Objetivo Estratégico 7, hace referencia muy limitada a los resultados, pudiéndose
rescatar afirmaciones como:

[ ] Se ha producido un incremento de normas y directivas en materia de derechos
para disminuir el estigma y discriminacion en las PVVS y las poblaciones
vulnerables.

[ ] Todavia se mantienen actitudes discriminatorias con las PVVS y poblaciones
vulnerables, especialmente las poblaciones trans.

[ ] En tanto no se ha hecho un abordaje planificado de la respuesta considerando
explicitamente los ambitos regionales y locales, los procesos de sostenibilidad
y transferencia han tenido serias dificultades para materializarse en estos
espacios.

[ ] Los mayores beneficiarios finales han sido los grupos de HSH, TRANS, TS,
PPL, PVVS, nifilos con VIH, adolescentes y poblacion general quienes han
accedido a diversos servicios de educacion, prevencion y tratamiento.

[ ] Los mayores efectos multiplicadores son el trabajo de los promotores
educadores de pares, el fortalecimiento de las poblaciones afectadas y
vulnerables, el fortalecimiento de las capacidades de los recursos humanos y la
accion impulsora de las organizaciones de PVVS y de PV.

Es de esperar que en la version final oficial de esta evaluacion se pueda contar
con mayores elementos de juicio sobre los logros y limitaciones en el cumplimiento
de este Objetivo.

4.2. Marco institucional
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El 8 de agosto de 2002 se instalo en el Peru el Mecanismo de Coordinacion de Paises
denominado Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud (CONAMUSA) organismo
conformado por representantes del gobierno, la cooperacion internacional bilateral y
multilateral, la sociedad civil y las organizaciones de personas directamente afectadas
por el VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria en el pais. La CONAMUSA es el ente que
lidera la implementacién de los Programas del Fondo Mundial (PFM) en el Peru, cuyos
recursos son destinados a las poblaciones més necesitadas y vulnerables, bajo los
principios de derechos humanos en salud, participacion social, salud integral y
abogacia.

Entre diciembre del 2003 y diciembre de 2008 se implement6 el Programa de la I
Ronda “Fortalecimiento de la Prevencién y el Control del SIDA y la Tuberculosis en el
Perd”. Las lecciones aprendidas que se fueron identificando durante su ejecucion
dieron luces para el Programa de V Ronda, siendo las mas importantes: (i) la Unica
forma segura de detener el avance en la epidemia es mediante el fortalecimiento de
las acciones de prevencion; (ii) en toda intervencién no debe descuidarse el impacto
social que tiene el VIH sobre los afectados y su entorno; y (iii) la necesidad de la
descentralizacién e intervencién de todos los sectores, incluyendo el privado, para
asegurar la sostenibilidad de las estrategias. El Receptor Principal de esta Ronda fue
CARE Peru y la ejecucion financiera alcanz6 US $ 25, 198,382.

El Programa de V Ronda “Cerrando brechas: Hacia el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en TB y VIH/SIDA en el Per(. Propuesta con enfoque de
descentralizacion multisectorial participativa” — Componente VIH se implement6 entre
setiembre de 2006 y setiembre de 2011, teniendo como propdsito disminuir la
incidencia del VIH en poblaciones vulnerables y mantener o disminuir la prevalencia
del VIH en poblacion general. Si bien las actividades ejecutadas incrementaron y
relanzaron estrategias ya existentes (como la prevencion de ITS en poblaciones
vulnerables), se introdujeron nuevas iniciativas con el proposito de involucrar a la
sociedad civil en el cumplimiento y la sostenibilidad de la estrategia. Entre los aportes
innovadores implementados en el marco del Programa destacan: (i) la creacion y
fortalecimiento de un entorno favorable para las personas afectadas por la epidemia, a
través de campafias de disminucion del estigma y discriminacion, (ii) el fortalecimiento
de las organizaciones de PVV; (iii) colocar en agenda el riesgo de nifios, nifias y
adolescentes en situacion de vulnerabilidad frente a las ITS y VIH; (iv) el apoyo a los y
las huérfanos/as por el VIH como una linea de accion de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de ITS/VIH-SIDA (ESN PC ITS/VIH-SIDA).

El Receptor Principal de esta ronda fue CARE Peru y la ejecucion financiera alcanzo
US $ 12, 867,465.

Cfr. CARE Perti 2012. “Informe final del componente VIH del Programa “Cerrando brechas: Hacia el
logro de los Objetivos de desarrollo del milenio en VIH/SIDA en el Perd. Propuesta con enfoque de
descentralizacién multisectorial participativa”, periodo setiembre 2006 — setiembre 2011. Pag.3.
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comunitarios

El Programa de la VI Ronda se denomindé “Planes Nacionales Multisectoriales:
Integrando Recursos para la Lucha Contra el VIH y SIDA”. Su periodo de duracién
comprendié desde octubre 2007 hasta setiembre 2012 y comprendié 4 Objetivos
especificos que fueron gestionados por sus respectivos sub receptores.

La propuesta técnica elaborada por la CONAMUSA y aprobada por el Fondo Mundial
contenia un modelo de gestion de los objetivos, centralizada igual que los programas

precedentes.

En otro capitulo se detallan y analizan los cambios orientados hacia un modelo de
gestién descentralizada de los objetivos en su relacion con la experiencia del delegado

comunitario.

A continuacion, y de modo esquematico, se sintetiza informacion sobre los objetivos,
ambito de intervencion, sub receptores a cargo de la gestion, el delegado comunitario
y la organizacion social de base que lo postulo.

Objetivo

Ambito

Sub Receptor

Delegado
Comunitario

0SC que lo postulé

Macrorregion Consorcio conformado por Rubén Antén Earfan Movimiento
Norte Via Libre, INPPARES, Prosa y (Tonika) Homosexual de Lima -
Objetivo 1: Prevencion de | Sede Chiclayo MHOL MHOL
la Transmision de VIH e Macrorregion Consorcio conformado por < . Movimiento
. L L Christian Olivera .
ITS a través la reduccion Centro Sur Via Libre, MHOL, Prosa e Fuentes Homosexual de Lima -
de los casos nuevos de Sede Lima INPPARES MHOL
VIH e ITS en poblaciones o Consorcio conformado por
vulnerables: HSH y TS. e Asoc. Civil Selva Amazénica )
Oriente L ! Alex Garcia Tenazoa DISAM
lquitos CEPCO, Asoc. Civil Cayetano
q Heredia Salud y Desarrollo.
Obietivo 2: Reduccion d Macrorregion Consorcio conformado por
| Ie WT ’ 'edUCIFI'I:n F Norte Max Salud, IDIPS del Norte e Carlos Bravo ARPOL
2 prev.alenma € €13 | sede Chiclayo IDEAS
Poblacién General y — -
Promocion de la Macrorregion Consorcio conformado por
- . Centro Sur Cedro, Impacta, CEPESIU y Francisco San Martin REDECOMS
educacion sexual y estilos . h ,
. Sede Lima Asoc. Civil Amistad y Respeto
de vida y conductas — -
sexuales saludables en Macrorregion ColiEQyI o Qs g GAM Hermanos de
., Oriente ADAR, UPCH y Accion por los Oscar Rios Chavez
adolescentes y jovenes. . . Sangre Pucallpa
Sede Iquitos Nifios

la estrategia de
prevencion de la

los centros de
atencidon materna del

Objetivo 3: Escalamiento

Macrorregion
Norte
Sede Chiclayo

Consorcio conformado por
Max Salud, IDIPS del Norte e
IDEAS

Leticia Bances Chozo

GAM Ferrefiafe

en la implementacién de

Transmision vertical del

Macrorregion
Centro Sur
Sede Lima

Consorcio conformado por
CMP Flora Tristan, CEPESJU,
Fundacién San Marcos y
Asoc. Jancha Suyacuy

Elizabeth Aquino
Arias

PROMSA

VIH que alcanza al 80% de

Macrorregion

Consorcio conformado por
CEPCO, Asoc. Civil Selva

GAM Juntos para tu

basada en un sistema de

, Oriente Amazoénica, Fundacién San Jesus Masias Zegarra
pais . apoyo
Iquitos Marcos, CEPESJU, Impacta y
Asoc Lazos de Vida
Objetivo 4: A
Jetivo se.gurar L,ma Instituto Peruano de Paternidad Responsable - - . .
respuesta multisectorial INPPARES Angela Villén Miluska Vida y
amplia y articulada . Bustamante Dignidad
Sede Lima
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una adecuada y oportuna
toma de decisiones para
la prevencion y control de
las ITS, VIH y SIDA

CARE Perq, también receptor principal de esta ronda, ha elaborado el documento
“Sistematizacion de la Experiencia de Implementacion del Modelo de Gestidn
Descentralizada de los Objetivos de la VI Ronda de los Programas del Fondo Mundial”
febrero 2013 y la “Evaluacién Final del Programa de la VI Ronda”.

La ejecucion financiera de esta ronda alcanzoé los US $ 32, 669,809.

Los arreglos institucionales que caracterizan la gestién de estos programas se detallan
en el Anexo 3: Informacion sobre el Fondo Mundial y la CONAMUSA.
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V.

LINEA DE TIEMPO DE LA EXPERIENCIA Y DECISIONES ESTRATEGICAS
PARA LA INICIACION E IMPLANTACION DEL DELEGADO COMUNITARIO

5.1. Etapas de la experiencia

Es posible identificar en el trayecto de la VI Ronda y en relacion a la experiencia de los
delegados comunitarios tres etapas bastante definidas con cierta linealidad: Etapa de
ideacion, seleccidn e induccién inicial del delegado comunitario; etapa de implantacién
inicial del rol del delegado comunitario y etapa de consolidacién del su rol.

5.1.1. Etapadeideacion, seleccion e induccion inicial del delegado
comunitario

Comprende desde la convocatoria de la VI Ronda por el Fondo Mundial, en noviembre
2008 hasta fines del primer afio de la primera fase de la VI Ronda.

a.

En el Perd, al inicio del afio 2008, estaba concluyendo la Il Ronda de los
Programas del Fondo Mundial, terminando los dos primeros afios de la V Ronda y
desde mayo del aiio 2007, el PEM VIH 2007-2011 en su vigencia inicial.

A partir de la convocatoria del Fondo Mundial para la VI Ronda de financiamiento,
la CONAMUSA generé un conjunto de decisiones politicas y técnicas y movilizé un
conjunto de actores institucionales y funcionales. El hito mas significativo fue el
proceso de formulacion e implementacion inicial del denominado “Modelo de
Gestién Descentralizada de los Objetivos de la VI Ronda”. El 11 de febrero 2008,
en la Bases Administrativas de la Licitacion 002-2008 CARE PERU — Seleccion de
los consorcios u organizaciones que implementaran el programa Planes
Nacionales Multisectoriales: integrando recursos para la lucha contra el VIH/SIDA —
VI Ronda, textualmente expresa que “...se aplicara el Modelo Macro Regional en
tres macro regiones y tres sub receptores para los Objetivos 1, 2 y 3, y un Unico
sub receptor para el Objetivo 4 completo”, y en el numeral 2.2. de estas bases
administrativas se sefala: “Cada Sub Receptor debe contar con su propio
personal clave y su Delegado Comunitario”.

Hubo cuatro convocatorias hasta completar la seleccion de los 10 delegados
comunitarios para todos los objetivos y macro regiones, las que se desarrollaron
de febrero a agosto del afio 2008.

Inmediatamente a los dictamenes del Comité de Adjudicacién de la Licitacion
Pablica N° 002-2008 CARE Peru, el Receptor Principal dispuso la evaluacion
sicoldgica de postulantes seleccionados por parte de una entidad especializada
contratada por CARE Per0. La evaluacién comprendio las dimensiones cognitiva,
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setiembre 2012.

5.1.2. Etapade implantacién inicial

Comprende desde el inicio del segundo afio hasta fines del tercer afio de la VI Ronda.

a.

Los dias 5 y 6 de junio 2008, se inician los procesos de induccion inicial de los
delegados comunitarios de los Obijetivos 1, 2,3 y 4 de VI Ronda, sumando en total
diez (10). En el primer afio de la primera fase de la VI Ronda, se implementaron
dos actividades de capacitacion relevantes: el taller de capacitacion “Conceptos y
Herramientas para el Desempefio de los Delegados Comunitarios y Taller de
Induccion Organizacional de CARE Perd.

Mediante cartas remitidas desde la Coordinacién Nacional de la UGPFM CARE
Peru hacia los Coordinadores Técnicos, durante el mes de agosto 2008, se
adscribe ante los sub receptores, a cada uno de los delegados comunitarios.

Formulacion y ejecucion del Plan de Arranque y Aceleracion de la VI Ronda. La
ejecucion programatica y financiera, respecto a setiembre del 2007, se daba en
promedio entre 8 y 12 meses después, segun sean los SR. Como consecuencia de
este bajo desempefio en el marco programéatico y escasa ejecucion financiera, el
FM asignd la calificacibn B2 sucesivamente para los trimestres 1 hasta el 4,
configurdndose una situacion altamente critica para el presente y futuro del
Proyecto “Planes Nacionales Multisectoriales: Integrando Recursos para la Lucha
contra el VIH/SIDA en el Perd”. Era urgente reaccionar rapida y adecuadamente, a
fin de no exponerse a los riesgos programaticos, administrativos y financieros
previstos desde la CONAMUSA y el FM para situaciones de esta naturaleza. El RP
decide la formulacion y ejecucion del plan de arranque y aceleramiento de la
implementacién de la VI Ronda—PAAI.

Las principales intervenciones del PAAI forman parte de los procesos claves de
esta etapa:

El lanzamiento publico macro regional de la VI Ronda (05.2008)

Apoyo con recursos humanos a contrapartes técnicas nacionales y regionales
La firma de convenios multirondas con gobiernos regionales.

La implantacion y desarrollo de reuniones de retroalimentacion mensuales del
PAAI

La implantacion y aplicacion de lineamientos de capacitacion.

La implantacion y desarrollo del sistema de monitoreo programatico y
financiero.
La evaluacion del desempefio de los SR previo al inicio de la Il Fase.

0 0d odggn

5.1.3. Etapa de consolidacion del rol del Delegado Comunitario

Comprende préacticamente el cuarto y quinto afio de la VI Ronda, destacando los
siguientes procesos importantes:
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Objetivos, iniciadas con el Plan de Aceleracion del Arranque Inicial-PAAI.

b. Suscripcion y operacionalizacion de convenios CARE Pert y Direcciones
Regionales de Salud para implementar el Fondo Semilla de Pruebas Répidas para
la estrategia de prevencion de la transmision vertical (PTV) en las regiones del
pais.

¢. Reuniones de informacion y coordinacién entre CARE Peru y los gobiernos
regionales.

d. Continuidad de los talleres de retroalimentacion y de las reuniones PAAI.

e. Promocién y apoyo a la daciébn de normas regionales relacionadas con la
aprobacion de los Planes Estratégicos Multisectoriales Regionales (PERM),
ordenanzas anti estigma y discriminacién, acceso de los adolescentes a los
servicios de salud sexual y reproductiva sin la presencia de sus padres.

f. Lanzamiento e implementacion de la estrategia y los planes de sostenibilidad para
los objetivos.

g. Actualizacién y seguimiento de los lineamientos de capacitacion en el marco de la
sostenibilidad de los resultados.

h. Apoyo al desarrollo de capacidades en la gestiéon del Presupuesto por Resultados
VIH SIDA.

i. Conclusién del financiamiento en RRHH a contrapartes técnicas nacionales y
regionales (agosto 2011).

j- Inicio y conclusiébn de proceso de transferencia de entregables a contrapartes
técnicas y sociales, nacionales y regionales.

El desempefio programatico desde el mes de octubre 2008 hasta el término de la VI
Ronda, setiembre 2012, a través de indicadores claves y una escala oficial del Fondo
Mundial®. Estas calificaciones han fluctuado entre B1 y A2. En 6 periodos, se obtuvo
Bl y en 4 periodos, A2. Al término del cuarto afio de la VI Ronda se realizé la
evaluacion del desempefio programatico y comunitario de los delegados comunitarios.

5.2. Decisiones estratégicas que anteceden e inician la experiencia de los
delegados comunitarios

Comprende las decisiones adoptadas por la CONAMUSA vy el receptor principal
registradas en las actas de las sesiones para direccionar la VI Ronda, asi como las
bases administrativas de la licitacion de la VI Ronda y especificamente en las bases
administrativas del Concurso Privado de Seleccién de Delegados Comunitarios.

a1 (supera las expectativas), A2 (Cumple las expectativas), B1 ( aceptable ), B2 (Inaceptable pero con
potencial) y C (inaceptable)
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procesos claves y los actores institucionales de los mismos.

Decisor estratégico/Asuntos claves

CONAMUSA y CARE Peru

e Aprobacion por el Fondo Mundial de la propuesta de VI Ronda con modelo de gestién
centralista

o Desarrollo y aprobaciéon de estudios de capacidades de las regiones para la respuesta
al VIH

e Aprobacién e implementacion de lineamientos para la gestion de la VI Ronda.
Licitacion y bases administrativas para la gestién descentralizada de los Obijetivos de
la VI Ronda de los PFM

“Para el modelo de gestién de los objetivos 1, 2 y 3, recomienda se aplique el modelo
macro regional, con tres MR y tres SR para cada objetivo, cada uno con su propio
personal clave y delegado comunitario. Los SR para las MR propuestas, provendran de
las citadas MR.

Para el Modelo de gestién del Objetivo 4, se recomienda seleccionar a un SR Unico que
funcione como apoyo técnico administrativo de la ESN ITS/VIH y SIDA y la CONAMUSA.
Para este objetivo también se plantea la figura del Delegado Comunitario de persona con
VIH o grupos vulnerables.

CARE Peru

Aprobaciéon e implementacion de lineamientos para la participacion del delegado
comunitario mediante la licitacibn y Bases Administrativas del Concurso privado de
seleccién de Delegados Comunitarios para el proyecto asociado a la Licitacion N° 002-
2008 CARE Per0.17.02.2008.

Definicion del perfil de delegado comunitario: representatividad, funciones y
responsabilidades.

En el numeral 8.1 dice textualmente:

“El Delegado Comunitario representa a las PV o PVVS vy participa en la planificacion y
gestion de los Objetivos del Programa de VI Ronda, en un determinado ambito macro
regional, incorporando la perspectiva de las organizaciones de base comunitaria que los
proponen y mediante las cuales han sido elegidos, dando cuenta de sus acciones a las
mismas.

En el numeral 8.1.1 se establecen sus funciones y responsabilidades generales en los
siguientes términos:

e Participar en reuniones técnicas de preparacion, implementacion, retroalimentacion y
evaluacion de las actividades y sub actividades contempladas en el Plan Operativo
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e Planear, implementar y evaluar determinadas actividades y/o sub actividades acorde
con sus competencias y roles.

e Elaborar y presentar el informe mensual/trimestral de participacion de las personas
afectadas o de las personas vulnerables.

e Dar cuenta de su quehacer y de los avances del Objetivo, en forma periddica, a las
organizaciones de PVVS o de poblaciones vulnerables de su &mbito de intervencion.

¢ Constituirse en un integrante titular del equipo de gestién del Consorcio.

e Conocer y respetar las politicas institucionales de la organizacion o consorcio

responsable de la implementacién de los Objetivos de VI Ronda.

Definicion del contenido del plan de trabajo con actividades principales, periddicas y
excepcionales. Mecanismos participativos de presentacién, aprobacion y monitoreo:

En el numeral 8.3.1 se describen las actividades permanentes:

Son aquéllas que guardan relacién con el disefio e implementacion del objetivo en todo lo
que concierne y que se realizan de manera rutinaria.

En el numeral 8.3.2, las actividades periddicas:

Realizar encuentros de devolucion de resultados o de rendicién de cuentas con las
comunidades a las que representa.

o Colectar informacion para los reportes mensuales/trimestrales
o Participar en las reuniones del equipo de gestion del consorcio
o Participar en eventos de capacitacion.

En el numeral 8.3.3, las actividades excepcionales:

Son aquellas que surgen sin previa programacion como resultado de la gestion del
objetivo o de las necesidades identificadas por las organizaciones de base comunitaria
gue los proponen, mediante las cuales han sido elegidos y que van a coadyuvar al mejor
desempenio del proyecto.

Su perfil general se define en el numeral 8.6:

e Contrato por Quinta Categoria. Administrativamente contrata con CARE Peru quien lo
adscribe a la organizacion o consorcio Sub Receptor.

e Ejerce sus funciones en estrecha relacion con la Coordinacién del Sub Receptor.

e Coordina con el equipo clave del Sub Receptor (Coordinador, Administrador. Sub
Coordinador de Monitoreo)

e Dispone de las facilidades administrativas, logisticas y de infraestructura para el
desarrollo de sus funciones brindadas por el Sub Receptor

e Cuenta con acceso irrestricto a la informacion relativa a la gestion del objetivo y a las
actividades contempladas en los Planes Operativos

e Residir en la sede de la Macro Region y disponibilidad para viajar a otras regiones
integrantes de la macro region &mbito del Objetivo correspondiente.
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Remuneracion mensual de US$ 700.00 con sus respectivos descuentos de ley;
vacaciones, gratificaciones en julio y diciembre, CTS, bonificaciones por productividad. Se
los incluyé como personal no fiscalizado por lo cual no marcaban asistencia, pero si
observaban el horario de ingreso.

Ademéas, CARE Pera por liberalidad propia otorgd a los delegados comunitarios un
conjunto de beneficios propios del personal de 5° categoria que labora en la institucion:
seguro médico Rimac, EPS; seguro oncolégico, seguro de enfermedades catastroficas y
seguro vida segun la ley. Licencias con goce de haber (cumpleafos, fallecimiento de
familiar cercano, matrimonio, paternidad y maternidad), Bono (fallecimiento, tiempo de
servicio), Horario de Verano.

Condiciones y requisitos para seleccion del delegado comunitario.

e Solicitud de postulacion suscrita por la organizacion proponente.

e Acta de asamblea de la organizaciébn proponente, suscrita por todos los miembros
presentes en la asamblea, que da cuenta de la eleccion de los candidatos integrantes
de la terna, fundamente el cumplimiento del perfil y apruebe los Planes de Trabajo
ajustados presentados

e Copia certificada notarialmente del Acta de Fundacién de la Organizacién Proponente

e Copia certificada notarialmente de la primera hoja del Libro de Actas

e Curriculum Vitae del candidato propuesto en la terna. Verificar Educacion secundaria
completa o formacion equivalente; deseable, aunque no indispensable, contar con
estudios superiores.

e Plan de trabajo del candidato a delegado, aprobado por la Asamblea General

e Declaracion Jurada de No Tener Impedimento para Participar

e Acta de Compromiso garantizando la continuidad del servicio del Delegado
Comunitario desde el inicio del proyecto hasta la culminacion del contrato

e Pacto de Integridad.

Capacidades comunes solicitadas a delegados comunitarios de los Objetivos 1,2y 3

Experiencia en la elaboracién de propuestas para la prevencion, tratamiento, atencion y

apoyo de adolescentes con énfasis en la poblacion HSH vy nifios y nifias en explotacion

sexual. relacionadas a la Salud Sexual y Reproductiva; prevencion de ITS, VIH

e Experiencia basica en consejeria para adolescentes y jovenes, con énfasis en la
poblacion HSH, nifios y nifias en explotacion sexual. relacionadas a la salud sexual y
reproductiva; prevencion de ITS, VIH

e Experiencia en la gestion de procesos de capacitacion y/o comunicacion con
adolescentes y jovenes, especialmente HSH, nifios y niflas en explotacion sexual y
relacionadas a la salud sexual y reproductiva; prevencion de ITS, VIH.

Requerimientos para el delegado comunitario para el Objetivo 4:

e Experiencia de participacion en la elaboracién de planes de desarrollo local o regional
o0 planes regionales de salud y otros.
¢ Habilidades béasicas para promocion de espacios de concertacidbn y de respuesta
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e Conocimiento de los espacios de concertacion publico-privada o inter institucional
sobre salud sexual y reproductiva, ITS, VIH/ SIDA y poblacién vulnerable

e Experiencia bésica y/o participacion en actividades de vigilancia ciudadana en temas
de salud.

Evaluacién complementaria de delegados comunitarios seleccionados:

Inmediatamente al dictamen del Comité de Adjudicacion de la Licitacion Pablica N° 002—
2008 CARE Peru, el Receptor Principal dispuso la evaluacién sicoldgica de postulantes
seleccionados por parte de una entidad especializada contratada por CARE Perl. La
evaluacion comprendio las siguientes dimensiones: competencia cognitiva y emocional;
competencia de gestion; competencias para ejercicio de funciones, trabajo en equipo,
habilidades administrativas: planear, implementar y evaluar determinadas actividades y/o
sub actividades acorde con sus competencias y roles, orientacion normativa, capacidad de
coordinacién: rendicion de cuentas a su organizacién, compromiso Yy lealtad,
fortalecimiento de competencias: induccion y otros procesos de capacitacion y asistencia y
supervision del Comité Asesor Comunitario de CARE Peru.

Asignacién de recursos y Fomento de oportunidades

Una vez adscritos en los SR por parte del RP, los delegados comunitarios para su
desempefio técnico y comunitario deberian acceder a un conjunto de recursos y
oportunidades brindadas por los SR en funciéon a disposiciones establecidas por el
Recepto Principal. Estas fueron las siguientes:

e Acceso a informacion técnica y administrativa del objetivo

¢ Disponibilidad de ambiente de trabajo: mobiliario y equipo de oficina

¢ Disponibilidad de recursos presupuestales para implementar su plan de trabajo

e Consulta y retroalimentacion de su plan de trabajo y POI

e Apoyo técnico y acompafiamiento en el desarrollo de sus funciones y actividades
¢ Respaldo institucional y programatico en sus gestiones

e Facilitacion de contactos con autoridades, funcionarios, directivos, etc.

Apreciacion general

La propuesta técnica del Programa “Planes Nacionales Multisectoriales: Integrando
recursos para la lucha contra el VIH SIDA” octubre 2007-setiembre 2012 fue
presentada y aprobada con un modelo de gestion centralizada de los objetivos.

A pesar de este conjunto de oportunidades en el entorno, la propuesta técnica de la VI
Ronda fue mucho menos intensa en reconocer los avances de la descentralizacion
politico administrativo de pais, la descentralizacion en salud e inclusive los progresos
en la respuesta regional a la respuesta a la epidemia expresada en el rol de las
nacientes COREMUSA. A partir del reconocimiento que en las regiones del pais
existian las capacidades institucionales basicas en la administracion publica y
sociedad civil para levantar y consolidar una respuesta al VIH SIDA, se adopté la

59

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP | gz_}\gﬁgﬁmo

DEL PERU

las regiones y/o macro regiones donde los sub receptores implementaban los
objetivos.

La decisiéon implico, no solo la planificacion y ejecucion de los Objetivos en espacios
macro regionales y regionales, sino el desarrollo de nuevas formas y contenidos en el
conjunto de procesos y sistemas de gestion; en el relacionamiento entre los diversos
actores involucrados y disponer de las capacidades para dar respuestas a los
problemas y desafios derivados de una gestién basada en una mayor proximidad
fisica, social y programética con los actores y niveles locales, zonales y regionales.
Ello fue su mayor fortaleza para asegurar la sostenibilidad de los productos de los
Objetivos en los niveles alcanzados.

En ese marco, la siguiente decision estratégica fue la creacion de los delegados
comunitarios como resultado de un proceso de revision critica del rol de los asesores
comunitarios desde distintas vertientes, principalmente de las redes y plataformas de
poblaciones vulnerables, asi como de CARE Per(, en su condicion de receptor
principal de la Il y V ronda. La visibn sobre el perfil quedo establecida en los
documentos normativos de la Licitacion Puablica para la seleccion de los delegados
comunitarios que contienen un conjunto de disposiciones que prescriptivamente
establecen los facultamientos técnicos y administrativos.
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VI.

EMPODERAMIENTO Y GERENCIA SOCIAL: HALLAZGOS DESDE
LA EXPERIENCIA DE LOS DELEGADOS COMUNITARIOS

Los resultados, en términos de hallazgos, a partir de la investigaciébn documentaria y
de las técnicas de campo, se presentan alrededor de los siguientes ejes tematicos:

[ ] Resultados relacionados con los activos de capital humano, capital social y de
participacion social que se han movilizado para lograr el empoderamiento
individual y/o grupal por el delegado comunitario y sus organizaciones.

[ ] Resultados relacionados con las evidencias de empoderamiento del delegado
comunitario

[ ] Resultados relacionados con los antecedentes y el gerenciamiento del contexto
de las decisiones relacionadas con el delegado comunitario.

6.1. Resultados relacionados con los cambios en el capital humano

Esta dimension revisa diversos activos tales como: La educacion formal; el desarrollo
de capacidades y las oportunidades de capacitacion de los delegados comunitarios
durante VI Ronda.

a. Informacién general sobre los delegados comunitarios: Sexo, edad,
estado civil, grado de instruccion formal y planes educativos.

Orientacion . ” . . n
Delegado Grado de instruccion Grado de instruccion Planes educativos
. sexual Edad actual
Comunitario L. formal antes de ser DC formal a la fecha futuros
/ocupacién
. . Bt . At . Culminar estudios y
Tonika Travesti 40 Técnica no concluida Técnica no concluida .
estudiar Derecho
Leticia PVVS 49 Técnica enfermeria Técnica de enfermeria | Estudiar psicologia
Carlos Gay 38 42 ciclo Ing. Industrial 42 ciclo Ing. Industrial No aplica
Lic. En Ciencias de la
_ Bachiller en Ciencias de | Comunicacion .
Cristhian Gay 36 achi . .I, “ unic CI_ Obtener una Maestria
la Comunicacién En curso. Diploma de
Derechos Humanos
. . , Bachiller en Psicologia. | Realizar especializacion
Francisco Gay 47 Egresado de Psicologia s . & . p .
En trdmite Licenciatura | en Psicologia Comunitaria
. Culminar Administracién
. Técnica en . . N . -
Elizabeth PVVS 38 " Estudiante universitaria | y Marketing Estratégico.
computacion o
Aprender inglés
Estudiante del 3er cicl Bachill D h .
Alex Gay 32 studiante de . eraco .ac l. er en’ 'erec ©Y | Estudios de Post Grado
de Ing. Industrial Ciencias Politicas
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Estudiante 2do ciclo de
Oscar Gay 33 5to secundaria Administracién de Estudiar psicologia
empresas (2009-2011)
Técnico en Estudiante 6to ciclo
Jesus PVVS 31 computacion e L ., Culminar Administracion
X e Administracién
informatica
Angela T.S 47 Sto secundaria Sto secundaria NR

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios

Los principales hallazgos son:

[ ] Los delegados comunitarios, la mayoria son HSH (5), PVVS (3), Trans (1) y
trabajadora sexual (1). Tienen un promedio de 40 afios de edad. 6 de ellos,
entre los 30 y 39 afios y 4, entre los 40 y 49 afios.

[ ] Tonika, Leticia y Angela no muestran progreso en su educacion formal,
manteniendo los logros que a alcanzaron antes de ser delegadas comunitarias.
Las edades de ellas estan en el rango de 40 a 49 afios. Como expectativa
inmediata esperan su profesionalizacion en especialidades como Derecho,
Sicologia y administracion, respectivamente.

[ ] Oscar y JesuUs han avanzado hacia el nivel de educacion superior en este
periodo con estudios de nivel universitario en la rama de administraciéon. Sus
expectativas varian. Oscar quiere estudiar Sicologia y Jesus culminar
Administracion.

[ ] El grupo conformado por Christian, Alex y Francisco, durante el periodo han
concluido sus bachilleratos, logrado sus licenciaturas o estando en su tramite
final. Las expectativas tienen que ver con estudios de post grado, entre
especializacién y maestria.

b. Desarrollo de capacidades de los delegados comunitarios

En el siguiente cuadro se resumen los niveles de concentracién tematica de los
procesos de capacitacion en los que han participado antes de ser delegado
comunitario y durante el ejercicio de este rol.

Antes de ser Delegado comunitario Durante su condicion de delegado comunitario
Delegado
Comunitario 1° nivel de 2° nivel de 1° nivel de 2° nivel de Rol predominante en
concentracion concentracion concentracion concentracion procesos de capacitacion
temaética tematica tematica tematica
) Formacion de Prevencion de ITS Prevencion de ITS | Participacion Promotora y
Tonika PEPs Derechos Humanos | VIHy SIDA comunitaria coordinadora de actividad
Coordinador de actividad
- Salud Integral en Formacién para Prevenc_:lc_)p de la PEP’s cuidados con la contraparte del
Leticia Transmision MINSA y apoyo en el
PVVS PEPs . maternos .
vertical del VIH seguimiento del Plan de
Capacitacion
isthi Derechos humanos | Gestion del Gestion del Aspectos Clinicos Expositor facilitador
Cristhian conocimiento conocimiento del VIH Asistente
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] Derechos Humanos | Coord de actividades
Francisco Planes y proyectos Prevencion de ITS y Comunicacion y .ESt'.gma Y Expositor/facilitador
VIH Discriminacion Apoyo
Autoestima, género | Formacion para Soporte socio Liderazgo y género | Coordinador de
Elizabeth y derechos consejeras de pares | emocional para mujeres actividades
humanos Expositor/facilitador
Aspectos clinicos Derechos Humanos | Derechos Humanos | Aspectos Clinicos | Coordinador de actividad
Alex sanitarios del VIH y expositor/facilitador
Coordinador de actividad.
Oscar Abogacia VIH Abogacia VIH Expositor/facilitador
Apoyo
brevencion de las Prevencién de Coordinador de actividad
Jesls ITS VIH Incidencia politica Transmision Abogacia y apoyo
vertical del VIH
5 Prevencion de las Formacién para Estigmay Apoyo
Angela ITS VIH consejeras de pares Derechos Humanos Discriminacion Asistente

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
Los principales hallazgos son:

a. Antes de ser DC, los ejes teméticos de las actividades de capacitacion se han
centrado en los siguientes términos:

[ ] Prevencién y promocion/PEP y consejeria (12)

[ ] Derechos humanos, estigma y discriminacion (4)

[ ] Habilidades sociales (abogacia, planes y proyectos y gestion del
conocimiento) (4)

b. Durante el ejercicio del rol de delegado comunitario, los ejes tematicos de la
capacitacién han sido:

[_] Prevencion y promocion/PEP y consejeria/Prevencion de la transmision vertical
9)

[] Derechos humanos, estigma y discriminacion/género (5)

[ ] Habilidades sociales (abogacia, planes y proyectos, comunicacion, liderazgo y
gestion del conocimiento) (6).

c. Se percibe un relativo decrecimiento de los temas sobre prevencion de las ITS
VIH, aunque con la emergencia de la estrategia de la prevencion de la transmision
vertical del VIH madre-nifio/a. Hay un ligero crecimiento de los temas de derechos
humanos, estigma y discriminacién al incluir los asuntos de género en relacion a la
PTV. Hay también un relativo crecimiento en los temas relacionados al desarrollo
de las habilidades sociales de abogacia, formulacion de planes y proyectos,
gestion del conocimiento, a los cuales se ha afiadido el interés por la comunicacion
y el liderazgo. Todos los temas especificos y, particularmente, su profundizacion
yo/o incorporacion, han sido una respuesta a las exigencias del rol de delegado
comunitario en cada Objetivo seglin sus espacios macrorregionales.

d. EIl significado especifico del desarrollo de capacidades para cada uno de los
delegados se expresan en los siguientes testimonios:

[ ] “Existe un gran avance, tanto en lo laboral como en lo personal, relacionados al
trabajo efectuado como representante de un grupo poblacional en situacion de
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mejor forma ya que he logrado una mejor direccibn y capacidad de
coordinacioén y gestion de actividades. Se ha establecido una mejor articulacién
y confianza con entidades que trabajan temas de interés de las poblaciones,
donde nuestras opiniones son importantes” (Tonika).

“Profundizacion de la prevenciéon de la transmision vertical del VIH para
desarrollar el trabajo” (Leticia).

“En ambos periodos hay un hilo conductor respecto a capacitaciones en
derechos humanos y gestion del conocimiento. El Unico tema nuevo ha sido el
aspecto clinico, que fue necesario para complementar el trabajo como
delegado comunitario” (Christian).

“El ambito laboral exige nuevos conocimientos y expectativas, por ende la
motivacién de capacitacion en nuevos temas” (Francisco).

“Inicialmente mis capacitaciones eran para fortalecerme a nivel personal y
apoyar a otros, pero luego de asumir otros roles, mi capacitacion va dirigida a
la participacion comunitaria” (Elizabeth).

“Cuando fui DC se me presentaron mayores oportunidades de capacitaciéon en
instituciones nacionales e internacionales, en temas de derechos humanos,
vigilancia, ciudadania e incidencia” (Alex)

“Se han profundizado las capacidades en las dos areas dominantes de
abogacia y de consejeria para la prevencion del VIH” (Oscar).

“La informacién varia en funcién a la normatividad actualizada en aspectos de
abordaje y medicamentos” (Jesus).

Oportunidades de capacitacion alos delegados comunitarios durante VI
Ronda

Durante el curso de la VI Ronda para la implementacion de los planes operativos
anuales (POA) de los Objetivos, los SR desarrollaron actividades de capacitacion
destinada a diferentes publicos. Ademas de incorporar la perspectiva de las
comunidades afectadas y vulnerables en la fase de disefio, los delegados comunitarios
han sido participantes de la mayoria de los cursos y talleres.

Se presentan de manera resumida los ejes tematicos desarrollados:
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OBJETIVO COMPONENTE VIH /EJES TEMATICOS

- Consejeria en prevencion de ITS y VIH / SIDA.
- Atencién Médica Periddica. Equipos lItinerantes.

VIH1 VIR - Formacion de PEPS HSH, Trans y TS.

- Autoestima, género, derechos y ciudadania.
- Generacion y gestion de microempresas para OPVV
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Manejo Sindromico de ITS

VIH1 VIR - Prevencion del VIH en adolescentes en riesgo.
VIH2 VIR - Estrategias de abordaje para la prevencién y tratamiento del VIH/SIDA en adolescentes
vulnerables.
- Consejeria y realizacion de pruebas rapidas para VIH
VIH1VIR - Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva
VIHZ VIR - Consejeria en prevencion de ITSy VIH / SIDA
VIH3 VIR - Formacién de Docentes — tutores — capacitadores
- Prevencion de la TV en gestantes VIH+ y nifio expuesto al VIH
- Cuidados maternos y del nifio
VIH3 VIR - Habilidades Gerenciales y Sistemas Administrativos

Promocién de la prevencion de la Transmisién Vertical

Registros y reportes para el fortalecimiento del sistema de informacion de transmisién
vertical.

Planificacion Operativa regional multisectorial

- Aspectos gerenciales

VIH4 VIR - Abogacia

- Elaboracién de propuestas para el presupuesto participativo.

- Seguimiento en la implementacion de planes regionales y locales

- Planificacion Estratégica y desarrollo de perfiles de proyectos.

Fuente: Lineamientos para la Formulacion e Implementacion de Procesos de Capacitacion. UGPFM —
CARE Peru. 2008.
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a.

La mayoria de los delegados comunitarios han avanzado hacia el nivel de
educacién superior o han logrado su profesionalizacién. La casi totalidad expresan
expectativas sobre postgrados universitarios.

Los que decidieron no hacer estudios profesionales en este periodo, se
capacitaron para el trabajo, especificamente para el desempefo eficiente de su rol
de delegado comunitario, alcanzando en este aspecto niveles satisfactorios. La
oferta de capacitacion contenida y desarrollada por los Objetivos de la VI Ronda ha
sido una buena oportunidad de desarrollo de capacidades para el ejercicio de sus
funciones y tareas.

En su conjunto, el recurso de movilidad social ha sido bien utilizado y proyectado
positivamente a niveles de especializacién en sus planes futuros. La mayoria de
los delegados comunitarios ratifican su vocacion de servicio orientando sus
opciones profesionales hacia campos vinculados con su actual experiencia
comunitaria (Derecho, Sicologia, Comunicacion, Enfermeria, entre otros).

Cuando a diversos actores sociales e institucionales se les pregunta cual seria una
de las causas o razones para confiar en el delegado comunitario, la respuesta
“haber realizado estudios profesionales” tiene una recurrencia bastante alta que
vuelve a demostrar el valor de la educacion formal superior en la escala de valores
de la movilidad, ascenso y estatus social.

Los contenidos de la capacitacion concentrados en temas selectivos de prevencion
de las ITS VIH y sobre todo derechos humanos, estigma y discriminacién, y un
relativo crecimiento en los temas relacionados al desarrollo de las habilidades
sociales de abogacia, formulacion de planes y proyectos, y gestion del
conocimiento, a los cuales se han afiadido el interés por la comunicacion y el
liderazgo.

Se puede afirmar con E. Anello y J. Hernandez*' que los delegados comunitarios
han logrado desarrollar importantes capacidades que contribuyen hacia la
transformacién personal (capacidad de evaluar sus propias fortalezas y debilidades
sin involucrar al ego: la auto evaluacion; la capacidad de tomar la iniciativa de
manera creativa y disciplinada; la capacidad de mantener el esfuerzo, perseverar y
superar los obstaculos en el logro de las metas); capacidades que contribuyen
hacia mejores relaciones Interpersonales (habilidad de relacionarse con los demas
en una forma productiva y de trabajo conjunto para el cambio individual grupal), y
capacidades que contribuyen a la transformacion social (compartir una vision de
futuro; construir relaciones basadas en la reciprocidad, el compartir y el servicio
mutuo; la capacidad de servir en las instituciones de la sociedad. Igualmente, la

cr, Anello, Eloy y Juanita de Hernandez. 1996.” Liderazgo Moral”, 2a. edicién, UniverSIDAd Nur,
Santa Cruz, Bolivia, pag. 31.
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actuales a la luz de una perspectiva histérica apropiada).

Es importante destacar que el crecimiento del capital humano en los delegados
comunitarios, considerado en su dimensién integral de educacién de la persona,
les ha traido beneficios en la calidad de las relaciones y de la convivencia civil con
efectos importantes en la calidad de la vida.

6.2. Resultados relacionados con el desarrollo del capital social de los
delegados comunitarios

Se revisaron los resultados en los aspectos de confianza interpersonal y la confianza
de las organizaciones de PV y PVVS hacia los delegados comunitarios.

a. Confianza interpersonal

La identificacibn de las personas/entidades que merecen la mayor confianza y
aceptacion por parte de los delegados comunitarios, conforme a sus respuestas en el
cuestionario respectivo, se resumen en el siguiente cuadro:

Entidad/personas

Delegado Comunitario

En el SR

Coordinador Técnico

Tonika, Leticia, Elizabeth, Angela.

Sub Coordinador/ade My E

Tonika, Christian, Francisco, Alex, Oscar y Jesus.

Administrador/a

Tonika, Elizabeth, Alex, Oscar, JesuUs

Responsables de actividad

Tonika, Elizabeth, Alex y Jesus.

En la DIRESA

Responsable de la ESR ITS VIH

Tonika, Leticia, Alex, Jesus, Angela

Responsable de la ESR SSR

Tonika, Leticia, Alex, Angela

Responsable de la EVA

Leticia, Alex, Oscar

En la DRE

Especialista TOE Oscar
Equipo regional Oscar

En el Gobierno Regional

Gerencia de Desarrollo Social Tonika, Alex
En el Gobierno Local

Gerencia de Salud Oscar

En la COREMUSA

Tonika, Oscar,

En establecimiento de salud

Responsable de Estrategia Sanitaria

Tonika, Leticia, Elizabeth, Alex, Angela

Responsable CERITS/UAMP/SAD

Tonika, Leticia, Alex

En la Institucién educativa

Docentes Oscar
Tutores Oscar
Fiscalia Oscar
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Policia
Serenazgo Tonika
Iglesias
Defensoria del pueblo Tonika, Leticia, Elizabeth, Alex, Jesls y Oscar.

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios

Los principales hallazgos son:

[ ] Oscar es el DC que tiene mucha confianza a un mayor nimero de entidades
(8), seguida por Tonika (7), Angela (5) y Leticia (4). Los DC que tienen menos
receptores de confianza y aceptacién son: Jesus y Elizabeth (3), Christian y
Francisco.

[] Los motivos y/o razones para que estas entidades sean sujetos de mayor
confianza y aceptacion son: tener un compromiso serio con la respuesta local y
regional a VIH/SIDA (3), tener conciencia del valor de las poblaciones
vulnerables en la respuesta al VIH/SIDA (2), disponer de capacidades técnicas
apropiadas en su area (1), respeto a la condicién y derechos e las poblaciones
vulnerables (1) y tener capacidades de liderazgo sectorial. 1 DC no respondio.
Francisco identifico al Coordinador Técnico, a los responsables de las ESR de
VIH y SSR, al especialista de la Tutoria de la Direccion Regional de Educacion,
al Gerente de Salud del Municipio, a los responsables de los centros de
referencia (CERITS) y unidades de atencion médica (UAM) como entidades de
poca confianza. Igual calificaciéon brinda Tonika a los juzgados, iglesias y
fiscalias. El grado de ninguna confianza y aceptacion lo aplican Christian, para
la Gerencia Regional de Desarrollo Social de la Region Lima y, Francisco para
los responsables de la estrategia Etapa de Vida Adolescente (EVA), docentes y
tutores, juzgado, policia y serenazgo.

[] Con relaciébn a las personas y/o entidades a las cuales los delegados
comunitarios tienen mediana confianza y/o aceptacion, se advierte que seis de
ellos/as identifican en este grado a diversos miembros del equipo clave del SR
(coordinador, responsable de monitoreo y evaluacion administrador vy
responsables de actividad). Llama la atencién que también en el rango de poca
confianza y aceptacion, dos DC identifiquen a sus coordinadores técnicos.

b. La confianza y aceptacion de las organizaciones de PV/PVVS hacia los
delegados comunitarios

Consultados los representantes de las organizaciones a las cuales los DC han
prestado asistencia técnica y acompafiamiento durante la VI Ronda, sobre los factores
gue sustentan su confianza y aceptacion, se hall6 que:

[ ] El factor de mayor confianza y aceptacion es disponer de capacidades de
liderazgo ante las PVVS y/o PV y sus organizaciones (3), seguido de haber sido
postulado por una organizacion de PVVS/PV (2) y rendir cuenta de su trabajo ante
su organizacion (1).
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de las tareas y metas de la organizacion.

6.3. Resultados sobre la pertenencia a organizaciones y redes de
organizaciones e instituciones de los delegados comunitarios

a. Pertenencia a organizaciones sociales, OPVVS/PV, redes sociales y
redes interinstitucionales.

El cuadro siguiente se presenta los resultados de la informacién captada en las
entrevistas a los delegados comunitarios:

Delegado BT Pertenencia a organizaciones de PVVS/PV
eI =il Antes de ser DC Durante DC
Organizaciéon de personas OPV (2) Redes de OPV (4) redes
Tonika - vulnerables (OPV) (1) interinstitucionales (1)
Redes de OPV(3) Redes virtuales VIH (2)
OPV (1) Redes de OPV (4) redes
Leticia - OPV (1) Redes de OPV(3) interinstitucionales (1)
Redes virtuales VIH (2)
OPV (2) Redes de OPV (1) redes
Christian 1 OPV (1) Redes de OPV(1) interinstitucionales (1)
Redes virtuales VIH (4)
OPV (1) Redes de OPV (2) redes
Francisco 1 OPV (4) Redes de OPV (2) interinstitucionales (2)
Redes virtuales VIH (5)
OPV (2) Redes de OPV (1) redes
Elizabeth 1 OPV (2) Redes de OPV(1) interinstitucionales (2)
Redes virtuales VIH (8)
OPV (1) Redes de OPV (2) redes
Alex - OPV (1) Redes de OPV(4) interinstitucionales (1)
Redes virtuales VIH (5)
OPV (1) Redes de OPV (2) redes
Oscar 3 OPV (1) Redes de OPV(1) interinstitucionales (2)
Redes virtuales VIH (3)
OPV (1) Redes de OPV(1) OPV (1) Redes de OPV (5) redes
Jesus 1 redes interinstitucionales interinstitucionales (1)
(1) Redes virtuales VIH (2)
OPV (1) Redes de OPV (1) redes
Angela 1 OPV (1) Redes de OPV(1) interinstitucionales (1)
Redes virtuales VIH (10)

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios

Los principales hallazgos son los siguientes:
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funcionales vy territoriales de su localidad: 3 son inexistentes, pertenencia a 1, en 5
y solo 1, pertenece a 3 Organizaciones Sociales Locales o de Base.

Todos los DC, antes de serlo, han tenido alguna pertenencia a organizaciones de
poblaciones vulnerables. En el caso de los delegados de las MRO la mono
pertenencia se explicaria por el limitado desarrollo organizacional de PV y de
PVVS en el periodo precedente al afio 2007. Solo 1 DC pertenecié a 1 red inter
institucional y ninguno era miembro de redes virtuales relacionadas con la
respuesta al VIH SIDA. Durante la VI Ronda, la mayoria ha mantenido la
pertenencia, por lo menos, a una OPV.

La participacion en redes inter institucionales ha sido significativa. La red por
excelencia es la COREMUSA vy el algunos casos, Foro Salud. La participacion en
redes virtuales nacionales y extranjeras se ha desarrollado firmemente desde que
asumen la condicion de delegado comunitario, variando entre minimo 2 redes y
maximo 10, teniendo como promedio 5 redes. Esta conectividad ha predominado
en la vida de los DC.

b. Beneficios de pertenecer a una organizacion y a redes sociales para la
respuesta al VIH/SIDA

Los DC que declaran pertenecer a ellas, consideran que les genera beneficios.

Los resultados se muestran en el siguiente cuadro:
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Pertenencia a Pertenencia a redes
. PV/IOPVV
Beneficios OPV/OPVVS de OPVIOPVVS
durante su
condicién de DC
1) Acceso ainformacién sobre servicios de 4 4
salud
2) Acceso a medicamentos y otros 1 1
3) Acceso a actividades econdmicas: micro - -
empresas y créditos.
4) Desarrollo de habilidades sociales 5 4
5) Contactos con otras organizaciones e 8 3
instituciones
6) Fortalecimiento de la autoestima y de la 5 2
participacién social
7) Reconocimiento de derechos ciudadanos 5 5
8) Posibilidades de participacién en otras redes 4 4
e instancias
9) Elaboracién de proyectos 5 3
70

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP 32-}‘65;_'}?;?‘“0

DEL PERU

11) Trabajo en equipo 2 4

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios

Los principales hallazgos son:

[] Con relacién a los beneficios de pertenecer a una OPV/OPVV, la mayoria de
DC priorizan los contactos con otras organizaciones e instituciones (8). En
segundo lugar, el desarrollo de habilidades sociales, elaboracion de proyectos
y reconocimiento de derechos ciudadanos y fortalecimiento de la autoestima y
de la participacion social con 5 nominaciones cada una.

[] Con relacion a pertenecer a redes de OPV/OPVVS, el mayor beneficio es el
reconocimiento del derecho ciudadano (5). Luego aparecen: posibilidades de
participacion en otras redes e instancias, el desarrollo de habilidades sociales,
el trabajo en equipo vy, finalmente, el acceso a informacién sobre servicios de
salud (4). La elaboracion de proyectos y los contactos con otras organizaciones
e instituciones siguen en la prelacién con 3 nominaciones cada una.

c. Beneficios de pertenecer a otras redes sociales e interinstitucionales
con propésitos mayores alarespuesta al VIH

Los DC que sefalan participar en instancias de esta naturaleza, han identificado a
Foro Salud, las COREMUSA, la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos, la
Mesa de Lucha contra la Pobreza, la Coordinadora Municipal del Nifio y del
Adolescente (COMUDENA), entre los mas importantes. Los beneficios que les reporta,
se resumen el siguiente cuadro:

Beneficios N° de elecciones
Acceso a proyectos comunitarios. 1
Mayor sostenibilidad a actividades y proyectos 1

Fortalecer la identidad y pertenencia de las organizaciones -

Fortalecer la representacion funcional o territorial -

Captacion de mayores recursos y oportunidades -

Desarrollo de habilidades sociales para el empoderamiento, accion 2
colectiva y participaciéon ciudadana

Desarrollo de habilidades sociales para la planificacion estratégica, 2
concertacion, gestion de conflictos, etc.

Mayor articulaciébn con la estructura de decision politico 1

administrativa del distrito, provincia o region.
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internacionales.

Acceder a espacios para relacionamiento con otras organizaciones 3
de la sociedad civil
Acceder a espacios de propuesta e incidencia publica. 1

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios

Los principales hallazgos son los siguientes:

[ ] En esta instancia de participacion los mayores beneficios son los contactos con
otras organizaciones/instituciones nacionales e internacionales y el acceso a
espacios para relacionamiento con otras organizaciones de la sociedad civil.

[ ] En un segundo orden estan los beneficios: Desarrollo de habilidades sociales para
el empoderamiento, accion colectiva, participacién ciudadana, la planificacion
estratégica, la concertacién social, la gestién de conflictos, etc.

d. Analisis e interpretacion de los cambios en la confianzay aceptacién y
cambios en la pertenencia a organizaciones y redes de organizaciones
e instituciones por los delegados comunitarios.

[ ] Las personas en las cuales confian mas los delegados comunitarios son: en los
SR, el subcoordinador de monitoreo y evaluacion y el administrador y en la
DIRESA, las responsables regionales de las ESR de VIH/SIDA y Salud Sexual y
Reproductiva. En segundo lugar aparecen los representantes de la Defensoria del
Pueblo, lo que estaria mostrando que confian en las personas que tienen mas
cerca en la gestion regular y que cubren expectativas especificas, por ejemplo,
tener una posicion favorable en el sistema social, que sean competentes, capaces,
y habiles, que sean Uutiles y que actien en forma solidaria y respetuosa de los
derechos relacionados con la respuesta al VIH SIDA. Cfr. Durston.*?

Con relacién a las personas y/o entidades en las que los DC tienen poca o ninguna
confianza, se identifica a la iglesia, policia, serenazgo y Poder Judicial, entre los
mas referidos. Estos sujetos sociales también son identificados como los mas
discriminadores de las poblaciones vulnerables, como se detalla mas adelante®.

[ ] Desde el lado de las OPVV y OPV, las razones para confiar en los DC son:
disponer de capacidades de liderazgo ante las PVVS y/o PV y sus organizaciones,
haber sido postulado por una organizacion de PVVS/PV y presentarse ante su
organizacion para rendir cuenta de su trabajo.

2 Op. Cit. Pag. 2.
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cuya fortaleza se expresa en la legitimidad y efectividad de las normas a las que se
aviene el DC, incluida la capacidad de postular, aprobar y sancionar a sus
miembros. En conjunto, las razones y motivos muestran que, el que otorga o
comparte el activo, tiene una expectativa de retorno.

En ese marco, se coincide con Bobadilla* que sefiala “Para que la participacion y la
cooperacion funcionen en el marco de la cogestion de los programas y proyectos,
es necesario el desarrollo de relaciones de confianza entre los actores involucrados
de acuerdo con los niveles de responsabilidad y autoridad en la gestion de los
bienes publicos y semi publicos”. Se valida asi que la confianza, si bien tiene una
base interpersonal, se sustentan principalmente por los acuerdos explicitos e
implicitos entre los actores sociales e institucionales.

L] Frente a la articulacion de la mayoria de los DC con las entidades y organizaciones
funcionales vy territoriales de su localidad, es conveniente indagar si existe una
relacion entre su escasa participacion con la discriminacion interna y el clima local
de discriminacion. En ese sentido apunta un hallazgo del estudio de Instituto de
Opinién Publica de la PUCP afio 2012*, que identifica como las organizaciones
sociales locales mas discriminadoras de las poblaciones vulnerables al serenazgo
(77,5%), PNP (74%), colegios publicos (63,8%) iglesia catdlica (61,4%), partidos
politicos (60%), centros de recreacion y clubes sociales (50,3%), empresa privada
(48%), hospitales y centros de salud (41,6%)

[] Todos los delegados comunitarios han pertenecido a organizaciones de PVVS y
PV predominando la mono pertenencia. Esto es explicable principalmente por el
escaso desarrollo organizacional de éstas. Durante la VI Ronda, la mayoria de los
DC han mantenido la pertenencia a una organizacion y han iniciado su
participacion en tres mas en promedio. En este primer nivel, las redes ego
centradas de los DC, han crecido sustantivamente.

Los beneficios percibidos son: la ampliacion de contactos con otras organizaciones
e instituciones, el desarrollo de habilidades sociales, la elaboracién de proyectos,
el reconocimiento de derechos ciudadanos y fortalecimiento de la autoestima, y la
participacién social.

Otro aspecto destacable es el crecimiento del capital tipo puente. En estos dos
niveles, y segin conocimiento generado en un estudio reciente de CARE Per(*,
se sefiala que “..al término de la VI Ronda, 20 organizaciones de poblaciones
vulnerables estaban funcionando en la Macrorregion Oriente. Antes de la VI

4 Op. Cit. Pag. 19

* Instituto de Opinion Publica de la Pontificia Universidad Catolica del Peru. 2000.”Percepcion de la
Poblacion General hacia la Poblacion Trans y Gay/HSH, en las Regiones de Lima, Callao, Ica, La
Libertad, Lambayeque, Loreto, Ucayali y San Martin”. Lima. Pagina 14.

“SCARE Pert1.2013 “Sistematizacion de la experiencia de la gestion descentralizada de los Objetivos de la
VI ronda”. UGPFM.
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conformadas, predominantemente, por grupos homosexuales. En las tres regiones
se han diversificado, incluyendo las poblaciones LTGB y cubierto otras provincias y
hasta distritos de alto riesgo por razones de la epidemia”.

En la Macrorregion Norte, aproximadamente 25 organizaciones de poblaciones
vulnerables se han activado con apoyo de los Objetivos de la VI Ronda,
particularmente el Objetivo 1. La cobertura organizacional se ha extendido hacia
provincias distintas a las capitales de las regiones. Al interior de la mayoria de las
regiones del norte se ha desarrollado una experiencia de Mesas de Concertacion
gue han desarrollado planes concertados y estratégicos e impulsado estrategias
comunes de defensa de derechos e incidencia politica para el conjunto de
organizaciones de poblaciones vulnerables.

En la Macrorregiéon Centro Sur 29 organizaciones han estado vinculadas a los
Centros Comunitarios de las regiones donde se ha desarrollado esta experiencia.

Merece mencién aparte, como experiencia de construccion de capital social puente
el denominado “Mecanismo Articulador”, constituido en junio de 2009 en la
Macrorregion Norte conformada por 19 organizaciones de leshianas, gays, trans,
bisexuales, intersexuales y trabajadoras sexuales de Tumbes, Piura, Lambayeque,
La Libertad, Ancash, Amazonas y Cajamarca “Mecanismo Articulador LGTB y TS
Macrorregion Norte”. Las funciones de este organismo fueron:

[ ] Articular el movimiento, entendido éste como el conjunto amplio y diverso de
las organizaciones de las comunidades LTGB y TS".

[ ] Mantener informadas a las diferentes organizaciones de las comunidades
LTGB y TS, a través de una estrategia virtual de conformacion de lista de
interés y pagina web.

[ ] Proponery elaborar una agenda de trabajo macro regional, la cual debera estar
ligada a los Planes Estratégicos Regionales (PERM)

[] Asumir la representacion de las comunidades organizadas LTGBy TS.

[ ] Desarrollar actividades de monitoreo y vigilancia de las actividades
contempladas en los PERM y los objetivos del Fondo Global, y otras
intervenciones en comunidades LTGB y TS en la MRN.

De acuerdo a la informacion proporcionada no ha habido un funcionamiento
efectivo de la junta directiva establecida desde enero del 2012. En los espacios
regionales, las Mesas de Concertacion también ha decaido en su funcionamiento
en tanto los miembros activos y dirigentes. La mayoria de los entrevistados sobre
este asunto, sefialan que los directivos y activistas le dedican mayor atencion a sus
necesidades personales y al trabajo para su sustento, que al trabajo comunitario y
gue ello representa un debilitamiento pues refleja que existi6 una dependencia
hacia las actividades del proyecto de la VI Ronda.

a7

esbianas, trans, gay, bisexuales y trabajadoras sexuales.
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reconocimiento del derecho ciudadano; las posibilidades de participacion en otras
redes e instancias; el desarrollo de habilidades sociales; el trabajo en equipo, el
acceso a informacion sobre servicios de salud; la identificacion de proyectos y los
contactos con otras organizaciones e instituciones.

El capital social escalera por excelencia han sido las COREMUSA vy, en el algunos
casos, Foro Salud. Los mayores beneficios percibidos, en esta instancia, son los
contactos con otras organizaciones/instituciones regionales y nacionales, el acceso a
espacios para relacionamiento con otras organizaciones de la sociedad civil, el
desarrollo de habilidades sociales para la, accion colectiva, participacion ciudadana, la
planificacion estratégica, la concertacién social, la gestion de conflictos, etc.

En cuanto a las COREMUSAS, 14 estan formalmente funcionando en el pais, sin
embargo 9 de ellas desarrollan actividades significativas. Al respecto se puede afirmar
gue se han constituido en el espacio regional especializado para el encuentro publico,
privado y comunitario para dar respuestas a la problematica del VIH.

Los factores de dinamizacion méas importante de las COREMUSA han sido el conjunto
de intervenciones previstas en el Objetivo 4 y el activismo de las organizaciones de
PVVS y principalmente de las poblaciones vulnerables.

Una intervencion que ha tenido un efecto catalizador recurrente ha sido la formulacién
e implementacion de los Planes Estratégicos Regionales Multisectoriales (PERM), que
en algunos casos han transitado hacia los Planes Operativos Anuales (POA) vy la
vigilancia social de los mismos. Estos procesos han cruzado el quehacer de las
COREMUSAS en ambas fases. En la 1° Fase coexistié con los procesos relativos a su
formalizacion y consolidacién organizacional.

Otro factor clave en su desarrollo actual han sido los procesos para el desarrollo de
capacidades y la incidencia para obtener ordenanzas contra el estigma y
discriminacion, y el acceso de los adolescentes a los servicios de salud reproductiva
sin la presencia de sus padres.”*®

En los planes y programas del RP y de los SR se habian previsto como parte de la
estrategia de monitoreo, evaluacién y rendicion de cuentas, el desarrollo de
importantes espacios de encuentro y relacionamiento entre las organizaciones de
PVVS y PV con el RP, los SR, las contrapartes técnicas y sociales locales, regionales
y nacionales y los propios delegados comunitarios. Durante la VI Ronda se han
desarrollado 33 reuniones semestrales y trimestrales de retroalimentacion, 66
reuniones PAAI y 4 reuniones “Ver para confiar’. Estos espacios de encuentro son
valorados como muy importantes para la construccion del capital social escalera.

*UGPFM CARE Peru. Febrero 2012 “Sistematizacién de la experiencia en la implementacién del modelo
de gestion descentralizada de los Objetivos de la VI ronda de los programas del Fondo Mundial, periodo
2007 - 2012”.Pag. 94
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tres de ellas que representan a la Macrorregion Oriente (Jesus), a la MR Norte
(Tonika) y a la MR Centro Sur (Angela)

Participacion en redes Participacion en redes
sociales antes de ser sociales siendo
delegado comunitario delegado comunitario

_
e S— -

_ _
P ———
P ——
P —
P
_

_
_

———
Angela
_
——-— |
_

_

a. A modo de resumen se sefialan a continuacion los tres tipos de capital social, segun
Lorenzzeti, Narayan y Woolcock®, los activos y mecanismos que se han dado en la
experiencia de los DC y las organizaciones involucradas en esta experiencia.

9 op. Cit.
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CAPITAL SOCIAL DEFINICION ACTIVOS=MECANISMOS
Relaciones al interior de un grupo
motivado por lazos de proximidad.
. . — Grupo de apoyo Mutuo.
Lazo Se refiere a los nexos horizontales _ osc

(Bonding) gue se establecen entre personas o .
con condiciones de vida similares ~ Crecimiento de afiliados/as.
con un cierto nivel de vecindad.
Relaciones entre grupos similares. | — Red de OPVVS
Formas articuladas de organizacién | — Asociaciéon LGTB TS

Puente o redes organizacionales de una — Grupo Macrorregional Norte LGTB.

(Bridging) misma identidad que actan en un | _ Centros comunitarios
espacio relativamente cominy en | _ Redes sociales virtuales nacionales e internacionales.
torno algunos intereses comunes. | _ “ver para confiar comunitario” en Lima.

— COREMUSAs conformadas por representantes del

- Redes entre grupos y personas de Gobierno Regional, la Gerencia de Desarrollo Social, la
distinta identidad y distintos Direccidn o Gerencia Regional de Salud, ONGs,
grados de poder sociopolitico. univerSIDAdes, colegios profesionales, asociaciones,

- Nexos que crean relaciones iglesias, empresas, representantes de las Direcciones
medianamente consolidadas entre de Educacién, Trabajo, Turismo, INPE, organizaciones
personas, comunidades y agencias de personas afectadas y vulnerables (PVVS, HSH y TS)
publicas y organismos no entre otras.
gubernamentales externos. — FORO Salud

Escalera - Facilitan el acceso a esferas — MLCP

(Linking) politicas, a recursos de agencias — CONAMUSA
externas, al apoyo de estas e Oportunidades de crear y desarrollar capital social:
agencias en momentos de crisis 0 Reuniones de retroalimentacién y Reuniones de PAAI.
amenaza, u otros. e Oportunidades de desarrollar propuestas: PERM,

- Vincula a las personas y los grupos Ordenanzas regionales y municipales anti estigma y
con los planes, programas y discriminacidn y acceso de los adolescentes a los
proyectos, asi como con los grupos Servicios de salud sexual y reproductiva.
privados. e Participacién en programas y proyectos.

6.4. Resultados relacionados con las evidencias de empoderamiento
individual y social del delegado comunitario

6.4.1. Vivencia del estigmay la discriminacion por los delegados comunitarios

La experiencia del estigma y la discriminacion es cotidiana en las personas que viven
con el VIH o en las poblaciones vulnerables al VIH. Los DC durante y antes de ejercer
este rol han convivido con esta realidad. Los hallazgos que se muestran dan cuenta de
ambos momentos con la identificacion de los principales factores explicativos de la
nueva conducta.
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los delegados comunitarios, tomando como referencia el inicio de la VI Ronda,
tienen un promedio de 13 afios (3 DC), 6 afios (5 DC) y 1 DC se visibiliza casi
simultdneamente con el inicio del programa. Todos/as acreditan varios casos
de estigmatizacion y discriminacién. El abordaje de estos hechos, antes de su
incorporacion como delegado comunitario, en la totalidad de los casos, afirman
gque ha sido emocionalmente pasiva (cOlera, tristeza) y reactiva (agresividad).
Solo dos DC sefialan que ademas adoptaron algunas actitudes mas proactivas.

En el tiempo que estaban desempefiandose como DC, s6lo 2 manifestaron no
haber sido victimas de estigma y/o discriminacion; los demas acreditan casos.
La naturaleza de estos son muy similares a los ocurridos en afios anteriores al
2007. En todos los DC se confirma que disponen de nuevas actitudes y
comportamientos de naturaleza asertiva ante estos hechos. Se reconocen
como los factores explicativos de esta nueva conducta, en primer término:
considerarse sujeto de derechos (4); tener el respaldo de la familia; el
desarrollo de capacidades y habilidades sociales; contar con el respaldo de las
comunidades y el nivel educativo logrado, son factores que siguen en la
relacion (1).

En segundo lugar identifican como factores el nivel de educacion formal
alcanzado y el desarrollo de capacidades y habilidades sociales (gestién social,
incidencia publica, negociacién, formulacion de proyectos, vigilancia social).

A nivel motivacional se encuentran variadas expresiones:

“El pertenecer a una institucion con amplia experiencia me ubica en un espacio
privilegiado. He mejorado mi capacidad de gestionar nudos criticos y problemas
personales de una forma mas educada y con mas herramientas”. (Tonika)

“Tengo una alta autoestima, fortalecida y empoderada por el reconocimiento de
mis pares y del personal de salud por el trabajo que realizo”. (Leticia)

“Mayor empoderamiento y conocimiento de derechos y deberes ciudadanos.
(Francisco).

“En mi labor como DC he conocido entidades que ofrecen apoyo en estos casos.
Estoy mas empoderada”. (Elizabeth).

“El fortalecimiento personal y el conocimiento de mis derechos y deberes como
ciudadano. (Alex)

“No hay temor. Reconozco que tengo derechos”. (Oscar)

“Aprendi a manejar mis emociones y entender que las personas reaccionan mal a
lo que no conocen o tienen ideas equivocadas”. (Jesus)
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comunitarios

Este aspecto es fundamental para la comprension del tipo de empoderamiento de los
delegados comunitarios. A partir de las entrevistas se han identificado y comparado
sus comportamientos relacionados con la denuncia y la defensa de derechos de las
poblaciones vulnerables, antes y durante su condicion de DC

Entre los hallazgos mas significativos se cuentan los siguientes:

a. Tres delgados comunitarios revelan que no han tenido participacion en actividades
de denuncia y/o defensa de derechos de las PVV y/o PV antes de asumir este rol.
Dos de ellos coinciden con los afios previos a su visibilizacion publica como PV.

Los asuntos materia de la denuncia y/o defensa de derechos impulsados por estas
personas antes de ser delegados comunitarios han sido recurrentemente el
maltrato a las PVVS y PV en los establecimientos de salud, especificamente los
abusos a las Trans y TS y por la escasez de medicamentos. Desde el activismo,
han predominado las movilizaciones de grupos y las actividades de sensibilizacion.

b. Durante su condicion de delegado comunitario, aun se han mantenido los hechos y
razones descritos, habiéndose agregado la discriminacion a las madres
seropositivas, los crimenes de odio y la homofobia. Se dio paso desde el activismo
a las estrategias de incidencia para la obtencion de ordenanzas, manteniéndose
las movilizaciones publicas. En esta etapa también es significativa la participacion
de otros actores, ademas de la Defensoria del Pueblo que recurrentemente
aparece en todas las etapas, como las direcciones regionales de salud, las
organizaciones locales y regionales de PVVS y PV, asi como los propios
consorcios implementadores de los Objetivos de la VI Ronda.

c. En cuanto a los roles jugados, antes de su participacion en la VI Ronda,
predominaba la denuncia y voceria, asi como un activismo difuso de los procesos.
Durante la VI Ronda, los roles desempefiados, ademés de los anteriores, han
incluido la facilitacion mediadora, el acompafiamiento a los afectados y la
asistencia técnica cuando se disponia de esta capacidad. Una caracteristica que
salta a la vista es la conduccion de estos procesos de denuncia y defensa de
derechos por canales predominantemente formalizados. Los resultados, por las
consideraciones antes descritas parecieran mas positivos y estables tanto en los
antiguos como nuevos asuntos, incluida la capacidad de monitoreo y vigilancia
social e institucional de sus efectos.

6.4.3. Estrategias de abordaje de casos propuestos por los delegados
comunitarios

A nueve delegados comunitarios se le solicité que, segun su experiencia, identificaran
un problema para luego de caracterizarlo y seleccionaran las formas de abordaje que
le darian al problema. Para ello tenian a la vista una lista de alternativas que no tenia
caracter limitativo. Los resultados integrados se muestran a continuacion:
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Deleggdq Probllema Alternativas de abordaje elegidas
Comunitario seleccionado

- Reclamo grupal como ejercicio de derechos.

- Incidencia con directivos y funcionarios responsables del
problema.

- Articulacién con otras organizaciones y redes sociales.

- Movilizacion y manifestacion publica.

- Enviar una comunicacion apostando por la solucion al problema.

- Reclamo grupal como ejercicio de derechos.

- Incidencia con directivos y funcionarios con responsables del
problema.

Escasez de condones

Tonika .
masculinos

Escasez de insumos
Francisco para el control de

ITS/VIH - iy o .
- Articulacion con otras organizaciones y redes sociales.
- Movilizaciéon y manifestacion publica.
- Enviar una comunicacion apostando por la solucion al problema.
. Falta de medicamentos | - Incidencia con directivos y funcionarios con responsables del
Leticia
para TARGA problema.
- Articulacién con otras organizaciones y redes sociales.
. - Incidencia con Directivos y funcionarios responsables del
N Falta de medicamentos
Cristhian problema.

ara TARGA S

P - Judicializacion

. - Reclamo grupal como ejercicio de derechos.
. Falta de medicamentos : = o
Elizabeth - Articulacion con otras organizaciones y redes.

para TARGA RN . S

- Movilizacién y manifestacion publica.

- Enviar una comunicacion apostando por la solucion al problema.
- Reclamos para los casos individuales.

Falta de medicamentos

Jesus - jercici .
para TARGA Replamq grupal como ejercicio .de dgrechos
- Incidencia con directivos y funcionarios con responsables del
problema.
- Incidencia con directivos y funcionarios con responsables del
Falta de medicamentos problema.
Angela - L o .
para TARGA - Articulacion con otras organizaciones y redes sociales.

- Movilizacién y manifestacion publica.

Deficiente programacion
Alex y/o ejecucion del PPR
VIH 2012

Limitada disponibilidad S
de Pruebas Répidas | - Reclamo grupal como ejercicio de derechos.

Oscar - Articulacién con otras organizaciones y redes.

para la Prevencion de la e . I
transmisién vertical - Movilizacion y manifestacion publica.

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios

- Incidencia con directivos y funcionarios responsables del
problema.

a. Como se advierte, los problemas seleccionados se pueden agrupar en dos:
relacionados con el abastecimiento de medicamentos e insumos (condones,
pruebas rdpidas, medicamentos, etc.) y gestion del Presupuesto por Resultados en
VIH. El primer tipo de problemas han sido recurrentes en la experiencia previa y
durante su condicién de delegado comunitario.

b. Las alternativas priorizadas son: incidencia con directivos y funcionarios
responsables del problema (7); reclamo grupal como ejercicio de derechos (6),
articulacion con otras organizaciones y redes sociales (6); movilizacion vy
manifestacion publica (5). Las menos elegidas han sido: enviar una comunicacion
apostando por la solucion al problema (3) y judicializacién (1).

c. En general, las referencias a formas de caracter pasivo, asistencialista y
dependiente son muy escasas, habiéndose configurado un abordaje con una
mayor conciencia y quehacer ciudadano que combina la incidencia y gestion ante
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redes sociales. Este comportamiento no es totalmente homogéneo. Francisco,
Leticia y Jesus todavia consideran pertinente manejar como primera opcion enviar
una comunicacién apostando por la solucion al problema.

6.4.4. Iniciativas y proyectos promovidos antes y durante su condicién de
delegado comunitario

Los hallazgos sobre promocion de iniciativas y de proyectos por parte de los DC antes
de serlo y durante el ejercicio de este rol, se resume en los siguientes términos:

a. Antes de ser delegados comunitarios, Leticia, Christian y Alex no habian impulsado
ninguna iniciativa y/o proyecto a favor de sus comunidades. Durante su condicion
de delegados comunitarios, Leticia y Christian tampoco han desarrollado
emprendimientos de esta naturaleza, sumandose Oscar.

b. Antes de su participacién en la VI Ronda, la mayoria de las intervenciones han
sido iniciativas bastante dispersas y puntuales (Premocion e IEC, mayores
capacidades a laboratorios, apoyo a estrategia de pares y la conformacion de
equipos técnicos de VIH). Los proyectos han sido los menos (emprendimientos
econdémicos en TS). Durante la condicion de delegados comunitarios las
intervenciones han adoptado otros temas: prevenciéon del abuso y promocion de
derechos, prevencion en niflos y adolescentes, acceso a tratamientos vy
formulacion de planes operativos. Los proyectos promovidos y aprobados han sido
mas que los no aprobados.

c. Los roles asumidos han sido casi los mismos: promocion, facilitacion y
acompafamiento; sin embargo, en la condicién de delegado comunitario, algunos
han ejercido labores de asistencia técnica por contar con las capacidades para ello
(Alex, Francisco y Angela).

6.4.5. Participacién ciudadana del delegado comunitario

Esta dimension comprende el conocimiento de los DC sobre las politicas publicas
sobre VIH/SIDA y la participacion en la respuesta al VIH/SIDA y en la gestion
ciudadana.

a. Conocimientos del delegado comunitario sobre instrumentos de
politicas publicas sanitarias de VIH SIDA.

Durante los afios 2007-2011 en el pais se han generado una serie de decisiones sobre
politicas sociales y sanitarias que forman parte de la respuesta al VIH, particularmente
en los ambitos regionales y que han sido promovidas y apoyadas por los Objetivos de
la VI Ronda. Entre estos instrumentos de politica se encuentran:

[ ] Planes Estratégicos Multisectoriales Regionales VIH/SIDA - PERM
[ ] Declaraciones de Prioridad Sanitaria para la prevencion y atencion del
VIH/SIDA en regiones y provincias del pais.
[ ] Planes Anuales Provinciales sobre VIH/SIDA en las regiones donde estan
vigentes los PERM.
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sexual y reproductiva sin la presencia obligada de sus padres.
[ ] Ordenanzas regionales de igualdad de trato a PPVV y PV. No estigma y
discriminacion.

Los resultados obtenidos se visualizan en el siguiente cuadro resumen:

Conocimiento de instrumentos de politica publica
Delegado
Comunitario Conoce

Conoce todos Conoce la mayoria No conoce
pocos

Tonika -

Leticia -

Cristhian -

Francisco -
Elizabeth
Alex X - -

x| X| X| X| X

>
'
'

Oscar -

Jesus

Angela X - - -
Fuente: Entrevista a delegados comunitarios

a. Dos delegados comunitarios conocen todos los instrumentos de politica que estan
vigentes en ambito de trabajo, particularmente en la sede donde ha estado
laborando dentro de la macrorregion que le correspondio.

b. Siete delegados comunitarios, conocen la mayoria de los instrumentos vigentes en
sus ambitos.

c. Estos hallazgos muestran a los delegados comunitarios con un conocimiento y
comprension transversal de los avances en la respuesta al VIH en términos de
instrumentos publicos regionales.

b. Participacion de los delegados en la respuesta al VIH/SIDA y en la
gestiéon ciudadana

Para estos efectos se ha considerado determinar la participacion de los DC en algunos
espacios y procesos especificos a la respuesta regional al VIH/SIDA vy, a una escala
distinta, su participacion conforme a los mecanismos que establecen las diversas
normas de participacion y control ciudadano vigentes en el pais.

En principio se establecen como espacios y procesos claves de naturaleza
predominantemente regionales, los siguientes:

[ ] CONAMUSA
] Formulacién del PEM®
[ ] COREMUSA

% plan Estratégico Multisectorial de lucha contra el VIH
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[] Formulacién de POAS®*VIH provinciales

[] Talleres para formulacion del Presupuesto participativo
[ ] Reuniones de transparencia y rendicién de cuentas

[] Presentacion informe defensoria sobre VIH.

Los principales hallazgos son los siguientes:

[ ] La participacién en la CONAMUSA vy la formulaciéon del PEM 2007 — 2011 son
oportunidades que estan determinadas por su localizacion en la ciudad de
Lima. Ello constituye una ventaja importante para los DC de Lima, sin embargo
de cuatro de ellos, solo uno ha intervenido en éstos y en casi todo el conjunto
de espacios y procesos.

Una mediana participacion lo acreditan Tonika y Christian

[] Llama la atencion que 6 delegados comunitarios no hayan estado ligados a
estos mecanismos y procesos.

c. Intervencion de los delegados comunitarios en los mecanismos de
participacion que establecen las normas nacionales y regionales

En el pais los derechos ciudadanos para la participacion y fiscalizacion se dan a través
de los siguientes mecanismos normados por las leyes respectivas:
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DEL PERU

Derecho ciudadano Mecanismo

Consejo de Coordinacion Regional

Consejo de Coordinacion Local

1. Participacion en la toma de Plan de Desarrollo Concertado Regional

decisiones Plan Concertado Regional de Salud

Mesas de concertacion y de didlogo

Otras (especifique)

2. Participacion en la informacién | Audiencias publicas

oficial Requerimientos de informacidn a las autoridades

Revocatoria de autoridades elegidas

e, Revocatoria de autoridades y/o funcionarios
3. Fiscalizacion y control

Demanda de rendicion de cuentas a autoridades y/o
funcionarios

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
Los principales hallazgos son los siguientes:

a. Cuatro delgados comunitarios logrado alcanzar un nivel de participacion
significativo al intervenir en todos los espacios.

*1 plan Estratégico Multisectorial Regional de VIH
%2 plan Operativo Anual VIH
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requerimientos de informacion.
c. Dos delegados comunitarios, han estado ajenos a estos mecanismos normativos
de la gestién ciudadana en sus ambitos.
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6.4.6. Resultados relacionados con el empoderamiento de las organizaciones

de personas afectadas o vulnerables al VIH

a. Reclamos y denuncias de las OPV/OPVVS en los ultimos afios

Las OPV/OPVVS a las cuales los delgados comunitarios han brindado asistencia
técnica y acompafamiento durante la VI Ronda, han promovido y/o apoyado un
conjunto de procesos que muestran el ejercicio de su ciudadania.

De las respuestas obtenidas en el cuestionario respectivo, se presenta el siguiente

resumen:

Nombre de la

Rol desempeiado por

o, Asunto Actores involucrados o .. Resultados
Organizacion la organizacion
Diversidad San | Discriminacion DISAM, Defensoria Seguimiento Sancidn
Martinense laboral MHOL Caso emblematico
Discriminacion en su | .qeentisa iNsaDEH, | MPYISOr Se reintegro al nifio a
colegio 2010. , conjuntamente con .
ARPOLL Pacasmavo Defensoria del Pueblo, medios de su centro de estudios.
v L ARPOLL, HRDT. o Inmediata solucidn.
Desabastecimiento GERESA comunicacion, Obtimo
de ARV. 2008. abogacia. P
Abandono familiar
de nifio Positivo, Nifio protegido por el
Viviendo en Oyotun, 2008 , . L P 8 P
. L Defensoria del pueblo | Denuncia y seguimiento | estado.
positivo Oposicion para

operar a MVVS.
Chiclayo, 20010

Mujer operada

Juntos para tu
apoyo

Desabastecimiento
2011

Discriminacion, 2009
maltrato en la
atencion, 2011

Organizaciones de
PVVS, PV, Hospital
Regional

Denunciante
Denunciante
Promotor

Abastecimiento
Servicios mejorados

Desabastecimiento

DISAS y
organizaciones y

Mejoras en la

REDECOMS de ARV hospitales Denuncia y voceria disponibilidad de
. personas con VIH, .
de Lima y Callao medicamentos
ONG
Defensoria ha
. o integrado en las

Asistencia técnica, capacitaciones el

Miluska Viday | maltratoa TS . acompafiamiento, P
o TS, Policias, etc. . . tema de TS y derechos

Dignidad Voceria e incidencia

politica.

humanos.
Impedir la propuesta
de la Zona Rosa.

Los hallazgos mas relevantes son:
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derechos de las poblaciones afectadas y vulnerables. La mayoria son casos de
discriminacién por la condicion de PVVS, nifio y adulto (5), siguiendo el
desabastecimiento de medicamentos, particularmente de antirretrovirales en
hospitales (3) y maltratos por desatencion, por abandono o por agresién (3).

Se advierte una diversificacion de los actores institucionales y sociales que estaban
involucrados en la respuestas a las situaciones probleméticas que se denunciaban
y/o o reclamaban. La participacion de la Defensoria del Pueblo y de las propias
OPV/OPVVS vy redes de OPV/OPVVS e interinstitucionales como la COREMUSA,
son recurrentes.

Los roles asumidos por las OPV/OPVVS tienen un ndcleo comun: Denuncia publica,
abogacia y voceria. Miluska Vida y Dignidad es el caso donde la actuacion ha sido
multirregional y han incluido labores de asistencia técnica.

b. Participacion de las OPV/OPVVS en las decisiones y procesos
estratégicos de larespuesta regional VIH en laregién

Los resultados en este aspecto, conforme a las respuestas dadas por los
representantes de los OPVS/OPVVS, que si atendieron esta parte del cuestionario,
son los siguientes:

:::;:::: Ordenanza Ordenanza Talleres
Nombre de la PERM - P(.)A. Regional Acceso Regl-onal Acceso | formulacion
Organizacién VIH SIDA | prevencién Provincial de los de igualdad de del
g P L VIH adolescentes a los | trato a PVVSy PV | Presupuesto
y atencion Servicios de SSR No EyD articipativo
de VIH SIDA v particp
CHFRL Si Si Si Si Si Participante
lquitos
ARP..OLL Si Si Si Si Si Participante
Trujillo
V|V|'endo en positivo Si Si Si Si Si Participante
Chiclayo
Juntos para tu
apoyo No No No existen - Si nivel provincial | Participante
Tarapoto
R_EDECOMS Si Si Si Si Si -
Lima
Si
Miluska Vida y Ordenanza del -
L . . Callao de Participante
Dignidad Si Si No No o .
Lima reconocimiento de en Lima
las TS para obtener
el SIS.
Los principales hallazgos encontrados son los siguientes:
85

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

intervenido como miembros activos en su formulacion. Igualmente en la
formulacién de los POA provinciales de respuesta al VIH. La regién San Martin no
cuenta con este instrumento. EL conocimiento y participacion para otorgarle
prioridad sanitaria a la prevencion y atencion del VIH/SIDA es similar al
comportamiento con el PERM. La regiébn San Martin no ha declarado
expresamente la prioridad al VIH SIDA.

En las regiones donde estan en tramite (La Libertad) o aprobadas y vigentes las
diversas ordenanzas (Acceso de los adolescentes a los SSSR y de igualdad de
trato a las poblaciones LGTB TS, las OPV/OPVYV intervienen activamente. Excepto
REDECOMS, todas las demas OPV/OPVVS han participado en algunos de los

talleres de formulacion de los Planes Participativos Regionales y Locales.

c. Participacion de las OPV/OPVVS en instancias y mecanismos de
consultay gestion del desarrollo regional y local.

Al respecto, las respuestas brindadas por los representantes que si atendieron
esta parte del cuestionario, se resumen en el siguiente cuadro:

Espacios de participacion de su organizacion en instancias y
mecanismos de participacion social y de desarrollo locales y
Nombre de la regionales
Organizacioén Participacion L
Participacion en la . o
en latomade . - - Fiscalizacion y control
. informacion oficial
decisiones
Diversidad San . C i
Martinense
Audiencias publicas. .
Plan Concertado Re uerimiestos de Demanda de rendicion de
ARPOLL Regional de . d i cuentas a autoridades y/o
informacién a las . .
Salud ) funcionarios.
autoridades.
CCR/ Audiencias publicas
/CCL/PCRS. N ’ Demanda de rendicién de
- . Requerimientos de .
Viviendo en positivo Mesas de . - cuentas a autoridades y/o
. informacion a las . .
Concertacion y . funcionarios.
-, autoridades.
de dialogo
Juntos para tu apoyo NR NR NR
— Tarapoto.
Plan de
REDECOMS Desarrollo NR NR
Metropolitano
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CcCR* Audiencias publicas. .
. . L Demanda de rendicion de
Miluska Vida y Mesas de Requerimientos de .
oo L . . cuentas a autoridades y/o
Dignidad Concertacion y informacién a las . .
L . funcionarios.
de dialogo autoridades.

Los principales hallazgos son los siguientes:

[] La participacion de las OPVV u OPV en espacios como CCR, CCL>, mesas de
concertacioén regional o local, audiencias publicas de informacién y rendicién de
cuentas, en una mirada de conjunto es baja. Individualmente las
organizaciones Miluska Vida y Dignidad (Lima), Viviendo en positivo (Chiclayo)
y ARPOLL (Trujillo) tienen una participacibn muy importante en estas
instancias de consulta y decision para el desarrollo local y regional.

[] Llama la atencién la ausencia de participacion de esta naturaleza por la
organizacion “Diversidad San Martinense” en la region San Martin que
pareciera guarda alguna relacion con la no respuesta sobre estos temas por
otra organizacién de Tarapoto, “Juntos para tu apoyo”.

Analisis e interpretacién del componente evidencias de empoderamiento

Durante la VI Ronda, el quehacer de los delegados comunitarios se ha
desarrollado en un marco donde persisten importantes violaciones de los
derechos a la igualdad y a la no discriminacion, al derecho a la personeria juridica
e identidad de género, a la vida e integridad personal.

No obstante los avances notables en materia normativa, aln existe una brecha
por cubrir para evitar la discriminacion y el estigma. La Defensoria del Pueblo
ejemplifica esto cuando sefala que “(...) durante el afio 2009 y 2010 se atendieron
un total de 125 y 247 casos respectivamente, relacionados al tema VIH,
respectivamente; de ellos 173 correspondieron a quejas por presunta vulneraciéon
de derechos™.

De esas quejas sefaladas “22 estuvieron dirigidas contra establecimientos de
salud bajo la rectoria del MINSA, debido principalmente a incumplimiento de
obligaciones por parte de profesionales de la salud (53 quejas), discriminacién y
malos tratos (40 quejas), deficiente o inadecuada prestacion del servicio (26
quejas), y desabastecimiento de antirretrovirales (25 quejas), entre otras”

53 Consejo de Coordinacién Regional

> Consejo de Coordinacién Local

>*Informe Defensorial N°143. “Fortaleciendo la respuesta frente a la epidemia del VIH/SIDA: Supervision
de los servicios de prevencidn, atencion y tratamiento del VIH/SIDA”.

87

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

TESIS PUCP o | UNIVERSID

DEL PERU

en los estudios del Instituto de Opinién Publica de la PUCP®® durante los afios

2009 y 2010:
¢A quién no quiere como Afio 2009 Afio 2010
vecino? Urbano/Rural | Urbano | Urbano/Rural | Urbano

Homosexual 25,8 25,8 - 25,6
PVVS 13.0 13,1 - 17, 2

Segun los casos presentados por los delegados comunitarios, antes de ingresar a
la VI Ronda han vivido situaciones criticas de discriminacién por su condicién de
PVVS o PV.

De modo similar, durante el desempefio del rol de delegado comunitario, la
mayoria ha estado expuesta a situaciones de discriminacion, sin embargo la
respuesta ha sido sustantivamente distinta, predominando las asertividad y la
resiliencia. La predominancia de las afirmaciones explicativas de esta nueva
conducta en funcién, primero, de la conciencia de ser sujeto de derechos. Contar
con el respaldo de la familia, disponer de mayores capacidades y habilidades
sociales, asi como un mayor nivel educativo formal, es muy reveladora de la
calidad de los procesos y sus resultados. Esta evidencia, conjuntamente con la
calidad mostrada en el abordaje de los casos problemas y en la gestion de
iniciativas y proyectos sociales, muestra los logros en el empoderamiento social
del delegado comunitario.

Las evidencias en materia de denuncias y ejercicio de derechos, el conocimiento
de los instrumentos de politica regional de respuesta al VIH, asi como la todavia
incipiente participacién en espacios normativos de consulta, decision y control
regional, muestran el empoderamiento politico alcanzado por ellos/as.

Respecto al empoderamiento de las organizaciones de PVVS y de poblaciones
vulnerables, por las limitaciones en el trabajo de campo anotadas en el capitulo de
disefio metodol6gico, no ha sido posible aplicar los instrumentos que permitian
informacion y conocimientos sobre esta importante dimensién o la escasa data
aportada por los informantes claves previstos.

Se puede cubrir parcialmente estos vacios acotando informacién de otras fuentes
secundarias °’ que revelan los siguientes avances significativos:

*®Fuente: Instituto de Opinidn Publica de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru (PUCP).2012.

>’UGPFM CARE Peru. 2013."Sistematizacion de la experiencia de la gestion descentralizada de los

Objetivos de la VI ronda”.
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funciones y responsabilidades de los DC, se ha incrementado sustantivamente el
namero de organizaciones, particularmente, de poblaciones vulnerables. Al término
de la VI Ronda funcionaban 20 organizaciones de poblaciones vulnerables en la
Macrorregion Oriente. Antes de la VI Ronda, en cada region existia en promedio
una organizacion de poblaciones vulnerables, conformadas predominantemente
por grupos homosexuales. En las tres regiones se han diversificado, incluyendo las
poblaciones LTGB y cubierto otras provincias y hasta distritos de alto riesgo por
razones de la epidemia.

En la macrorregion Norte, aproximadamente 25 organizaciones de poblaciones
vulnerables se han activado con apoyo de los Objetivos de la VI Ronda,
particularmente el Objetivo 1. La cobertura organizacional se ha extendido hacia
provincias distintas a las capitales de las regiones. Al interior de la mayoria de las
regiones del norte se ha desarrollado una experiencia de Mesas de Concertacion
LGTB y TS que han desarrollado planes concertados y estratégicos LGTBy TS e
impulsado estrategias comunes de defensa de derechos e incidencia politica para
el conjunto de organizaciones de poblaciones vulnerables.

En un nivel mas cualitativo, se configuran como indicios de empoderamiento de las
OPVVS y OPV en lo relativo su participacion significativa en la gestién de reclamos
y denuncias y en las decisiones y procesos estratégicos de la respuesta regional
VIH en la region.

Coincidentemente con el comportamiento de la mayoria de los delegados
comunitarios, estas organizaciones, también tiene escasa participacion en las
instancias y mecanismos de consulta y gestion del desarrollo regional y local.

Aparte del incremento formal del nimero de OPVVS y OPV como resultado del
trabajo protagoénico de los delegados comunitarios, asi como el reconocimiento de
las propias organizaciones de su apoyo constante en materia de asistencia técnica
y acompafamiento en vigilancia, incidencia y gestiéon social, la evidencia generada
es todavia insuficiente para mostrar las relaciones causales o de correlacion entre
el desarrollo del capital social individual y grupal de los delegados comunitarios con
el crecimiento de los activos sociales de las OPVV y OPV.

Segun las afirmaciones precedentes cobra mucho sentido el marco conceptual de
la relacién empoderamiento y estigma u discriminacién, propuesto por Policy®:
“...empoderamiento es el proceso de ayudar a fomentar las capacidades de las
personas para valerse por si mismas, y constituye la base de una respuesta
efectiva al estigma y discriminacion, el ejercicio de su derechos ciudadanos,
particularmente para su participacion comunitaria y social. Puede ser un proceso
individual o grupal. Puede incluir el fortalecimiento de habilidades y conocimientos,
la construccion de la auto-aceptacion y el capital social, el mejoramiento del
ambiente sociopolitico para cambios saludables y el mejoramiento de elementos

58Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos. 2006. “Romper el ciclo: Estigma,
discriminacion, estigma interno y VIH”.Policy Proyect. ) Pags.14-15.
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las comunidades incluye ayudarlos a adquirir habilidades de incidencia politica y
comunicacion. Es un proceso que ayuda a asegurar que aquellos directamente
afectados por el VIH estén integralmente involucrados en la toma de decisiones, asi
como en la planeacion y puesta en marcha de las diversas estrategias’.

El empoderamiento revisado retrospectivamente, se convalida con la definicién de
empoderamiento de Laverack, 2001, citado por Mar Rodriguez®: Continuo
dinamico de procesos con etapas distinguibles, no lineales y con un cierto nivel de
agregacion que se grafica a continuacion:

Empoderamiento
personal

<~

Desarrollo de grupos
de caracter mutuo

Desarrollo de
organizaciones
comunitarias

s~

Asocios y alianzas

<

Accion poliitica y social

% Op. Cit. Pag. 26
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6.5. Resultados relacionados con el empoderamiento organizacional de los
delegados comunitarios

Respecto a algunos procesos claves, a partir de las entrevistas a los delegados
comunitarios se pudieron obtener los siguientes hallazgos:

a. Sobreremuneraciones, condiciones laborales y bienestar

Tener un contrato de 5ta categoria y el acceso al seguro social y a una EPS privada
eran condiciones consustanciales del tipo de contrato y se daban al margen de la
voluntad del empleado.

Por liberalidad. CARE Peru otorg6 otros beneficios, tales como:

1) Seguro Médico: RIMAC EPS

2) Seguro Oncoldgico (convenio con Oncosalud descontados por planilla)

3) Seguro de Enfermedades Catastréficas

4) Seguro Vida Ley

5) Licencias con goce de haber (cumpleafios, fallecimiento de familiar cercano,
matrimonio, paternidad y maternidad)

6) Bono (fallecimiento, tiempo de servicio)

7) Horario de verano

En el siguiente cuadro se resume la percepcion de los DC respecto al acceso tenido
durante el ejercicio de este rol:

Acceso

Delegado

Comunitario

A todos
(7)

En gran medida
(5-6)

En mediana
medida

En baja
medida

(5-4) (3-2

Tonika

Leticia

Cristhian

Francisco
Elizabeth
Alex

X[ X| X| X| X| X| X
1
1
1

Oscar

Jesls - - - X

Angela X - - -

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios

Los principales hallazgos son los siguientes:

[ ] 8 delegados comunitarios han tenido la oportunidad de acceder a la totalidad
(7) de los recursos y oportunidades. Un delegado comunitario, ademas de su
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[]

[]

b.

privado, ha tenido solo necesidad de aprovechar un permiso especial.

1 delegado comunitario (Carlos, a consecuencia del accidente sufrido ha hecho
uso de todas los beneficios previsionales, incluido Seguro Vida Ley, cuando se
ha declarado su invalidez permanente.

En general, los delgados comunitarios reconocen que han tenido la seguridad
laboral y previsional adecuada para el desempefio de sus funciones y tareas.

Sobre adscripcion e induccion de los Delegados Comunitarios

Los equipos clave de los SR reconocian la existencia de un conjunto de normas y/o
directivas de CONAMUSA y del RP que darian soporte al rol y quehacer del delegado
comunitario, principalmente las Bases Administrativas de la licitacién para la seleccion
de SR de los Obijetivos de la VI Ronda.

Cuando el delegado comunitario fue adscrito al Consorcio hubo percepciones
mezcladas respecto a su rol, aunque con predominio de las percepciones negativas:

[]

[]

“Habia preocupacion por la presencia de una persona desconocida dentro del
equipo de trabajo”.(Coordinador Objetivo 3 MRO)

“Se especulaba que cumpliria una funcién de observador de las actividades y a
la vez de reportar directamente al RP”. (Coordinador Objetivo 2 MRN)

“Temiamos que podria ser un factor de conflicto, considerando que
representaba a una comunidad de orientacion sexual distinta y no adaptarse al
grupo”.(Coordinador Objetivo 1 MRN)

“Répidamente fue percibido como un potencial apoyo para el relacionamiento e
involucramiento en el trabajo con las poblaciones afectadas”.(Coordinador
Objetivo 3 MRCS).(Fuente: Entrevistas a Coordinadores Técnicos” Sistematizacion
de experiencia de los delegados comunitarios VI Ronda. Setiembre 2012 UGPFM
CARE Peru)

Sobre acceso arecursos y oportunidades de los delegados comunitarios
desde los SR

Una vez adscritos en los SR por parte del RP, los DC para su desempefio técnico y
comunitario deberian acceder a un conjunto de recursos y oportunidades brindadas
por los SR en funcion a disposiciones establecidas por el RP. Estas fueron las
siguientes:

1. Acceso a informacion técnica y administrativa del objetivo
2. Disponibilidad de ambiente de trabajo: mobiliario y equipo de oficina

3. Disponibilidad de recursos presupuestales para implementar su plan de
trabajo

4. Consulta y retroalimentacion de su plan de trabajo y POI
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actividades

6. Respaldo institucional y programatico en sus gestiones

7. Facilitacion de contactos con autoridades, funcionarios, directivos, etc.

En el siguiente cuadro se resumen los resultados:

Delegado Comunitario

Acceso

A todos
(7)

En gran
medida
(6-5)

En mediana
medida
(4-3)

En baja
medida
(2-1)
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Tonika

Leticia

Cristhian

Francisco
Elizabeth

Alex - X - -
Oscar

X [ X [ X | X | X
1
1
1

X
Jesus X - - -
X

Angela

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios

Casi la totalidad de los delegados comunitarios consideran que han tenido acceso a
todos los recursos y oportunidades. Alex califica como “en gran medida” aduciendo
gque no ha tenido el suficiente apoyo con recursos presupuestales para implementar su
plan de trabajo.

Andlisis e interpretacion

Después de la decisién para la gestion descentralizada de los objetivos de la VI Ronda
de los Programas del Fondo Mundial, la siguiente decision estratégica fue la creacion
de los delegados comunitarios como resultado de un proceso de revision critica del rol
de los asesores comunitarios desde distintas vertientes, principalmente de las redes y
plataformas de poblaciones vulnerables, asi como de CARE Peru en su condicion de
receptor principal de la Il y V Ronda. La vision sobre el perfil qued6 establecida en los
documentos normativos de la Licitacion Publica para la seleccion de los delegados
comunitarios que contienen un conjunto de disposiciones que prescriptivamente
establecen los facultamientos técnicos y administrativos.

La puesta en valor del capital social individual y social se dio desde un inicio. En el
proceso de seleccion, como parte de las condiciones y requisitos, se demando que las
organizaciones de comunidades vulnerables al VIH/SIDA (HSH/TS) presentaran las
ternas de candidatos conforme a una documentacion que evidenciard un nivel de
formalizacion de las organizaciones y una propuesta de plan de trabajo aprobado por
la asamblea de la organizacion.
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definidos para cada uno de los delegados comunitarios exigian una importante
cantidad de activos de capital humano cognitivo en términos de experiencia y
habilidades basicas y sociales. El nivel minimo de educacion formal requerido era
educacién secundaria, bonificAndose otros logros formativos con un puntaje
complementario.

Por las caracteristicas del perfii a desempefiar y por exigencia de la politica
institucional de CARE Peru, se sometid a los postulantes a delegados comunitarios
seleccionados a un proceso de evaluacién complementaria en los aspectos cognitivos,
emocionales y de gestion.

Ha sido determinante contar con un adecuado nivel de bienestar laboral®, aportados

por el disfrute de los derechos y beneficios econémicos y extra econ6micos como
trabajadores de CARE Perl. Mencién especial merece el significado para la totalidad
de los delegados comunitarios el sentirse organica y funcionalmente como miembros
de CARE Peru.

El facultamiento mas complejo ha sido la adscripcion y ejercicio de su rol en y con el
SR por temor a su misién de control y a ser percibido como un potencial actor
conflictivo. La capacidad de adaptacion de los equipos claves de los SR, el soporte del
RP, particularmente del Comité Asesor Comunitario, el acceso a un conjunto de
recursos materiales, informativos, asistencia técnica, respaldo institucional y apoyo a
sus planes de trabajo, asi como el apropiado manejo de las relaciones laborales e
interpersonales de los delegados comunitarios, conllevaron a que, en un plazo
relativamente corto, encontraran en ellos y ellas colaboradores competentes.

En la literatura®® sobre facultamiento se reconocen algunos principios para facultar a
las personas, la mayoria de los cuales se han materializado con diversa intensidad en
esta experiencia. Estos son los siguientes:

[ ] Otorgar a las personas una cuota importante de autoridad y responsabilidad;
independencia en sus tareas y recursos, y visibilizacion a sus esfuerzos.

[ ] Permitir que las personas tomen decisiones respecto a su trabajo.

[ ] Construir relaciones entre las personas, ligandolos con personas mas
importantes y apoyandolas por medio de lideres e impulsores.

* Bienestar laboral es un proceso permanente orientado a crear, mantener y mejorar las condiciones que
favorezcan el desarrollo integral del trabajador, el mejoramiento de su nivel de vida y el de su familia, asi
como elevar los niveles de satisfaccion, eficacia, eficiencia, efectividad e identificacion con el servicio que
ofrece. Cfr. Ander Egg. E. (1995): Diccionario de Trabajo Social. Argentina, Editorial Lumen.

® Scout, d. y Jeffe, D.2011. “Empowerment. Como otorgar poder y autoridad a su equipo de trabajo”.
Editorial Iberoamericana SAC.México. DF.
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6.6.

Hallazgos desde la perspectiva de la Gerencia Social

a. Desde la mirada de una Gerencia Social Adaptativa y siguiendo la propuesta de
Licha®, a continuacion se identifican las decisiones de gerencia y/las funciones
estratégicas que guardan relacién con herramientas de gerencia social y cuya
adopcion no ha sido necesariamente deliberada, pero que se han empleado
durante el desarrollo de la experiencia. Los recursos teérico conceptuales de la

presente sistematizacion han ayudado a explicitar

instrumentos.

estos conceptos e

Tipo de herramientas

Decisiones de gerencia/funciones estratégicas

Andlisis del entorno

— Valoracion apropiada de las politicas de descentralizacidn politico administrativa del
pais.

— Implementacién del PEM 2007 - 2011

— profundizacién del MIPA

— Evaluacion rapida de las capacidades institucionales de las regiones para la respuesta
al VIH.

— Incorporacién de la figura del delegado comunitario en lo lineamientos para la
seleccién de los <objetivos de la VI Ronda.

— Formalizacion del perfil prescriptivo del delegado comunitario con sus
facultamientos técnicos, administrativos y comunitarios.

Analisis de los
involucrados

— Evaluacion de los asesores comunitarios desde la CONAMUSA y las propias
organizaciones de PVVSy PV.
— Evaluacion de desempeiio de los SR, incluido perfil del delegado comunitario.

Analisis de problemas

— Reuniones de informacién, coordinacién y monitoreo con las organizaciones de
procedencia del delegado comunitario.
— Uso de la metodologia de nudos criticos para el analisis

Instrumentos de
preparacién de
programasy
proyectos

Planes de trabajo del delegado comunitario aprobado y monitoreado por las
organizaciones de donde proceden.

Seguimiento y
Evaluacién

— Informes mensuales del delegado comunitario

— Informes trimestrales y/o semestrales del delegado comunitario.

— Presentacion y discusion de su desempefio programatico y comunitario en
reuniones de retroalimentacion.

— Presentacion de avance de actividades y nudos criticos en las reuniones mensuales
de PAAI.

— Reuniones de rendicidn de cuentas de las rondas y comunitarias.

Técnicas de manejo
de conflictos

— Negociaciones con participacion de RP, SR, contrapartes técnicas y sociales y los
delegados comunitarios.
— Adopcidén de acuerdos que se monitorean peridodicamente.

%24 3 herramientas de la gerencia social- Notas de clase, setiembre 1999 Banco Interamericano de
Desarrollo, Instituto Interamericano para el Desarrollo Social (INDES) - “Disefio y gerencia de politicas y
programas sociales” © INDES 2002)
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Metodologias para
promover y facilitar
la Participacion.

— Delegado comunitario integrante organico de los comités e gestion de los SR.

— Co gestion en el disefio, implementacion y evaluacién de actividades.

— Desarrollo de competencias y habilidades sociales para el desarrollo del capital
humano, capital social, participacién y empoderamiento.

— Creacién y funcionamiento dentro de la Unidad de Gestidon de los programas del
Fondo Mundial CARE Peru del Comité de asesores comunitarios — CAC.

— Institucionalizacion dentro de CARE Peru de la politica anti estigma y

Disefio L
. y L, discriminacion por razones del VIH.
coordinacién de . o .
redes — Promocidn de organizaciones de PVV y poblaciones vulnerables.

— Promocidn de reconocimiento legal y personeria juridica.

— Vertebracion en organizaciones de caracter provincial y regional.

— Vertebracion de redes macrorregionales de grupos LGTB TS.

— Promocién y apoyo a redes inter organizacionales regionales como las
COREMUSAS.

— Objetivos de gestion descentralizada macrorregional y regional.

— Delegados comunitarios de procedencia y con trabajo en las mismas regiones.

— Implementacion de estrategias para la gestion de la proximidad: reuniones de

Disefio y gestidn de la retroalimentacion, reuniones de informacion y coordinacion con decisores

descentralizacién regionales.

— Promocién de normas municipales y regionales anti estigma y discriminacidn.

— Sensibilizacidn a contrapartes técnicas y sociales para la sostenibilidad de los
productos de los Objetivos.

— Promocién de la participacion social para la respuesta al VIH.

interorganizacionales

Tanto Sulbrandt,®® (gerencias) como Kliksberg® (direcciones avanzadas) y Arriagada®
(instrumentos) coinciden con varias de las herramientas sefialadas por Licha, aunque
adoptando otras denominaciones:

[ ] Andlisis del entorno: Direccion para el analisis sistematico del medio ambiente.
[ ] Metodologia para la participacion: Direccion para desarrollar modelos
participativos; gerencia de los involucrados, gerencia de la participacion
funcionaria, participacion para desarrollar capital social.

Seguimiento y Evaluacion: Direccion para el control social

Disefio y coordinacion de redes inter organizacionales: direccion para disefio
de redes y meta redes, gerencia de redes sociales.

Disefio y gestidn de la descentralizacion: Direccion para potenciar la;
descentralizacién y gerencia de la descentralizacion.

[ ] Manejo de conflictos: Gestion comunitaria de conflictos.

L od

b. En base a la tipologia establecida por Durston®, en la experiencia de los delegados
comunitarios se pueden identificar los siguientes tipos de participacion:

63 (2002)"Disefio y gerencia de politicas y programas sociales”. Banco Interamericano de Desarrollo,
Instituto Interamericano para el Desarrollo Social (INDES).
64Kliksberg, Bernardo. 1997. “Hacia una gerencia social eficiente. Algunas cuestiones claves” en. Revista
de Administracion Publica Uruguaya N° 19.
% Irma Arriagada.2006. Breve guia para la aplicacion del enfoque de capital social en los programas de
Eeobreza CEPAL
Op.Cit.
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Tipo de participacion Expresiones significativas en la experiencia

Respuesta asertiva ante el estigma y discriminacién
Ejercicio de denuncia y derechos humanos.

Abordaje ciudadano de situaciones problema

Promocion de iniciativas y proyectos

Fortalecimiento de Organizaciones Sociales comunitarias y
redes sociales.

Pertenencia a redes sociales e inter institucionales.
Participaciéon comunitaria, social y ciudadana®’.

Empoderamiento

Intervencién organica y regular en el equipo de gestion.
Involucramiento en planeamiento, implementacion, monitoreo y
evaluacioén de actividades de los Objetivos.

00|00 dodod

Gestion

O

Ejecucion de actividades de capacitacién, comunicacion e
incidencia.

Asistencia técnica y acompafamiento a PVVS y PV para la
atencion sanitaria y agencia social.

Instrumental

Incorporacion de la perspectiva de las comunidades de PV en
las actividades de los Obijetivos.

Planes de los Objetivos para 22 fase de la VI Ronda.

Plan de Aceleracion del Arranque Inicial de la VI Ronda
Estrategia y Planes de sostenibilidad de los resultados de los
Obijetivos de la VI Ronda.

Consultiva

ood o

c. Conforme al ciclo de programa o proyecto, se puede identificar la participacion de los
delegados en términos de gestion, en los siguientes términos:

En las etapas de diagnostico y disefio del Programa de la VI Ronda, los delegados no
tuvieron participacion, sin embargo las organizaciones de PVVS y PV representadas

en la CONAMUSA, si lo hicieron en las comisiones respectivas.

Las etapas en las que si intervinieron, se esquematizan a continuacion:

Etapas Expresiones

Ejecucion de actividades de capacitacion, comunicacién e
Participacion en la incidencia.

gestion [] Asistencia técnica y acompafiamiento a PVVS y PV para la
atencion sanitaria y agencia social.

®" Es menester relevar a la participacion ciudadana de los delegados comunitarios como un nivel y tipo de
participacion mas complejo y elevado y se entiende como tal “... el derecho y la oportunidad, individual o
colectiva, que tienen los ciudadanos de manifestar sus intereses y demandas a través de actos, con la
finalidad de influir en la formulacion y toma de decisiones gubernamentales en los diferentes niveles:
nacional, regional o local; contribuyendo de esa manera a mejorar la gestiéon publica y la calidad de vida
de los ciudadanos”. Jurado Nacional de Elecciones del Pert y PNUD. 2008. “Guia de Participacion
ciudadana en el Peru”. P4g. 8.
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[J Reuniones mensuales PAAI
Participacion en el [J Reuniones trimestrales y semestrales de retroalimentacion.
monitoreo y [J Supervision conjunta.
evaluacion [] Visitas de supervision del CAC.
[] Evaluacion planes de sostenibilidad de resultados
[J Reuniones de rendicidn de cuentas con sus organizaciones de
Control social procede[\cia_o a las que brindan a asistencia y
acompafiamiento regular.
[l Reuniones semestrales “ Ver para Confiar” MRCS.
Redisefio del U Formulac@c')n del PAAI o
[J Formulacion Plan de los Objetivos para la 22 fase VIR
programa o del . - .
Obijetivo UJ Fgrmulamon de plan de sostenibilidad de Objetivos para el 52
afio de la VI Ronda.
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6.7. Sintesis conceptual y procesal de la experiencia de los delegados
comunitarios desde una perspectiva de Gerencia Social

En el siguiente diagrama se han identificado y sintetizado, con una mirada
retrospectiva, los diversos componentes y variables mas importantes, asi como los
activos y procesos sociales que han concurrido en todo el curso de la experiencia de
los delegados comunitarios de la VI Ronda:

DIAGRAMA CONCEPTUAL Y PROCESAL PARA EL EMPODERAMIENTO
DEL DELEGADO COMUNITARIO VI RONDA PROGRAMAS FONDO MUNDIAL

GERENCIA SOCIAL ADAPTATIVA

DIRECCIONES
AVANZADAS HERTGI;/IAI;;\ITAS
(Kliksberg)

Metodologias participativas
Redes organizacionales
Andlisis del entorno Gestion de la descentralizacion
Anédlisis de los involucrados

Andlisis de problemas

Instrumentos preparacion programas

Seguimiento y evaluacion

Andlisis Medio Ambiente

Modelos participativos

Control Social

Gestion de Redes y Meta Redes
Potenciacion de descentralizacion

* Descentralizacion Politico Administrativa

* PEM 2007 - 2011

> EMPODERAMIENTO SOCIAL

CONAMUSA CAPITAL HUMANO PREVIO

CRECIMIENTO CAPITAL HUMANO DURANTE LA
EXPERIENCIA
‘ EMPODERAMIENTO POLITICO

REMUNERACION DECENTE
BIENESTAR LABORAL

ENTORNO POLITICO FAVORABLE

CRECIMIENTO CAPITAL UNION:
REDES EGOCENTRADAS

y

CRECIMIENTO MULTIPLE CAPITAL PUENTE
REDES ORGANIZACIONALES LGTB TS

y

I CRECIMIENTO CAPITAL ESCALERA: COMISION
RP MULTISECTORIAL DE SALUD-COREMUSA
CARE PERU

EMPODERAMIENTO ECONOMICO

GESTION DESCENTRALIZADA DE OBJETIVOS VI RONDA

O—H4HzZzmMm—-—=r-4HArcoOo>»m
F>»Z0—-—0>»N—-—Z2>»0230

PARTICIPACION SOCIAL Y CIUDADANA

Pt ¢t ¢+ ¢

ACTIVOS DELEGADOS COMUNITARIO

Para una comprension mas clara del diagrama, entiéndase que la dimension
“Facultamiento organizacional” o empoderamiento organizacional cuenta con
decisiones y procesos estratégicos como vigencia de un perfil de competencias
mandatorios, la gestion operativa descentralizada, la induccion y apoyo técnico y
politico, entre los més importantes.
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CONCLUSIONES

Conclusiones generales

Teniendo como referente el Objetivo General “Conocer la experiencia de
empoderamiento de los DC desarrollada durante la implementacion del proyecto de la
VI Ronda de los Programa del Fondo Mundial entre los afios 2007-2012", las
principales conclusiones generales son:

1. En el marco del Tercer Programa financiado por el Fondo Mundial desde el afio
2007, denominado “Planes Nacionales Multisectoriales: Integrando recursos en la
lucha contra el VIH y SIDA en el Peru”, los delegados comunitarios constituyen una
experiencia exitosa de empoderamiento individual y contributiva al
empoderamiento de las organizaciones de personas afectadas y poblaciones
vulnerables. En el plano de la participacion individual, la experiencia de los
delegados comunitarios ha devenido en la aplicacion mas avanzada del Principio
de Mayor Involucramiento de las Personas Afectadas al VIH.

2. En la conceptualizacion explicita del delegado comunitario, asi como las
caracteristicas de su perfil, expresadas en la propuesta técnica de la VI Ronda
aprobada por el Fondo Mundial, en las bases administrativas de la licitacion de los
Objetivos de la VI Ronda y para la seleccion de los delegados comunitarios, no hay
referencias a un discurso con categorias como capital social, y empoderamiento.
En términos formales y estadisticos no existe en los textos de los documentos
sefialados ninguna unidad léxica con estas denominaciones®®. La Unica categoria
utilizada formalmente es participacién o involucramiento, en el marco del Principio
MIPA, que se focaliza en la participacion individual y grupal durante el ciclo del
programa.

3. La sistematizacién ha permitido explicitar y acotar los conceptos y enfoques de
capital social, redes sociales, participacion social y ciudadana y empoderamiento
por niveles y dimensiones, en un contexto donde todavia prima la discriminacién
por orientacion sexual, diversidad sexual y opcién laboral (como es el caso de las
trabajadoras sexuales).

Los instrumentos disefiados y aplicados a partir de las variables cualitativas y las
dimensiones seleccionadas han mostrado su capacidad para captar la informacion,
las percepciones, representaciones sociales, etc. de los delegados comunitarios y

® | a X ronda de los Programas del Fondo Mundial en el Per(, incorpora en su denominacion y contenido
programatico la categoria de capital social. Su denominacion oficial es “Construyendo el capital social
para la prevencién del VIH y el acceso a la salud integral de las poblaciones Trans y Gay/HSH, sin
transfobia ni homofobia en el Peru”.
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resultados sociales y politicos correspondientes a ejes complejos que por su
relacion intima con el comportamiento sexual, el estigma y la discriminacién y otros
temas no tienen precedentes de desarrollado en términos de investigacion social.

En estricto sentido, parte importante de los procesos y resultados mostrados de la
experiencia para generar expresamente el empoderamiento individual y
comunitario, por lo menos en los términos logrados ,no son la respuesta exclusiva
a una estrategia deliberada, anticipada y controlada por parte del Receptor
Principal o los SR. Ha sido muy importante para el logro de este empoderamiento,
la autonomia relativa de los delegados comunitarios, particularmente ejercida para
generar y ampliar lazos de confianza, la promocién de la asociatividad en las
PVVS y PV, el generar iniciativas y proyectos, el incrementar su participacion en
redes sociales e inter institucionales, etc.

Se puede afirmar que los delegados comunitarios han alcanzado un nivel de
empoderamiento individual y social, bastante significativo comparado con los
niveles precedentes a la VI Ronda, habiendo obtenido resultados afirmativos en las
siguientes dimensiones:

Respuesta asertiva ante el estigma y discriminacion

Ejercicio de denuncia y derechos humanos.

Abordaje ciudadano de situaciones problema

Promocion de iniciativas y proyectos

Fortalecimiento de Organizaciones Sociales comunitarias y redes sociales.
Pertenencia a redes sociales e inter institucionales.

Participacion comunitaria, social y politica.

OOoddoon

La definiciobn de Gerencia Social orientada a la gestion compartida de programas
sociales, se enriquece conceptual e instrumentalmente cuando se amplia o
profundiza hacia ejes de capital social, participacion social y empoderamiento;
desarrollo organizacional para la cogestion de programas y gestion compartida de
herramientas.
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Conclusiones especificas

Considerando lo establecido en el Objetivo Especifico 1: “Identificar los aspectos
que evidencian el tipo de empoderamiento individual y/o grupal alcanzado por los
delegados comunitarios participantes de la VI Ronda y sus respectivas
organizaciones”, se han arribado a las siguientes conclusiones:

1. El entorno de las PVVS y de las PV, incluidos los delegados comunitario ha
continuado siendo de estigma y discriminacién, sin embargo, esta respuesta ha sido
sustantivamente superada, predominando las asertividad y la resiliencia. La
predominancia de las afirmaciones explicativas de esta nueva conducta, han sido,
primero, la conciencia de ser sujeto de derechos, el contar con el respaldo de la
familia, el disponer de mayores capacidades y habilidades sociales, asi como un
mayor nivel educativo formal.

2. Frente a los casos que han sido materia de denuncias y ejercicio de derechos, por
parte de los delegados comunitarios, en un primer momento, la conducta dominante
ha sido la movilizacion de los afectados y el desarrollo de actividades de
sensibilizacion. En el ejercicio del rol de delegado comunitario, ademas se han
implementado acciones de mayor aliento como la generaciébn de ordenanzas
regionales y el involucramiento de otros actores publicos como las DIRESA y la
Defensoria del Pueblo.

3. Para el abordaje de los casos problema, las alternativas mas elegidas han sido:
Incidencia con directivos y funcionarios responsables del problema; reclamo grupal
como ejercicio de derechos, la articulacibn con otras organizaciones y redes
sociales; movilizacion y manifestacion publica.

4. Respecto a las iniciativas sociales y gestion de proyectos, anteriormente los
emprendimientos eran mas sanitarios y puntuales para una poblacion o localidad.
En el ejercicio como delegados comunitarios, las intervenciones han variado hacia
asuntos mas complejos: Prevencion del maltrato, promociéon de derechos,
prevencién en nifios y adolescentes seropositivos, acceso a tratamientos y
formulacion de planes operativos.

5. En cuanto a la participacion en espacios normativos de consulta, decision y control
regional, una relativa mayoria ha tenido una intervencion de mediana importancia y
muestran un conocimiento de la mayoria de instrumentos de politicas regionales
sobre VIH/SIDA (PERM, POAS, ordenanzas regionales y municipales,
COREMUSA, etc.)

Teniendo como referente el Objetivo Especifico 2: Identificar los activos claves de
capital humano, capital social y de participacion social que se han movilizado para
lograr cierto tipo de empoderamiento individual y/o grupal de los delegados
comunitarios y sus organizaciones, se enuncian las siguientes conclusiones:
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comunitarios, segun los Objetivos, demandaban una importante cantidad de
activos de capital humano cognitivo en términos de experiencia y habilidades
basicas y sociales, sin embargo, la mayoria de los delegados comunitarios han
avanzado hacia el nivel de educacion superior o lograda su profesionalizacién. La
casi totalidad expresan expectativas sobre postgrados universitarios.

En todos los casos, incluido los que no se decidieron por la profesionalizacion en
este periodo, emprendieron procesos de capacitacion para el trabajo,
especificamente para el desempefio eficiente de su rol de delegado comunitario,
alcanzando en este aspecto niveles satisfactorios. La oferta de capacitacion
contenida y desarrollada por los Objetivos de la VI Ronda ha sido una apropiada
oportunidad de desarrollo de capacidades para el ejercicio de sus funciones y
tareas. Diversos actores sociales e institucionales locales y regionales sostienen
que una de las causas 0 razones para confiar en el delegado comunitario es el
haber realizado estudios profesionales. Estas afirmaciones corroboran el valor de
la educacion formal superior en la escala de valores de la movilidad, el ascenso y
el estatus social.

Ha sido determinante en el crecimiento y desarrollo del delegado comunitario, el
contar con un adecuado nivel en la seguridad de medios de vida, aportados por el
disfrute de los derechos y beneficios econémicos y extra econdmicos como
trabajadores de CARE Per(. Mencion especial merece el significado para la
totalidad de los delegados comunitarios el sentirse organica y funcionalmente
como miembros de CARE Peru

La articulacion de la mayoria de los delegados comunitarios con las entidades y
organizaciones funcionales y territoriales de su localidad inmediata es escasa e
inexistente en 3 de ellos. Es menester indagar si existe una relacién entre su
escasa participacion con la auto discriminacion y el clima local de discriminacién
por su condicién de personas afectadas o vulnerables.

Los delegados comunitarios han ampliado sus lazos de confianza interpersonal
hacia un conjunto importante de actores institucionales y sociales vinculados a la
respuesta al VIH en los espacios provinciales y regionales quienes reconocen en
los delegados comunitarios capacidades de liderazgo ante las PVVS y/o PV y sus
organizaciones, seguido de haber sido postulado por una organizacion de
PVVS/PV y presentarse ante su organizacion y rendir cuenta de su trabajo.

Los delegados comunitarios han crecido en sus redes egocentradas en una
proporcion casi triplicada con respecto a su situacion precedente desarrollando un
capital social de unién o lazos encontrando en ellas como principales beneficios los
contactos con otras organizaciones e instituciones, el desarrollo de habilidades
sociales, la elaboracion de proyectos y reconocimiento de derechos ciudadanos y
fortalecimiento de la autoestima y de la participacion social.

Es destacable el crecimiento del capital tipo puente de los delegados comunitarios
al haber ampliado sustantivamente su participacion en redes provinciales y
regionales de personas afectadas o vulnerables al VIH encontrado como mayores
beneficios: La defensa de los derechos ciudadanos; las posibilidades de
participacion en otras redes e instancias publicas y privadas; el desarrollo de
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11.

de salud; la identificacién de proyectos y los contactos con otras organizaciones e
instituciones.

El capital social escalera por excelencia de los delegados comunitarios ha sido la
COREMUSA vy, en el algunos casos, Foro Salud o la MLCP®. Los mayores
beneficios percibidos, en esta instancia, son los contactos con otras
organizaciones/instituciones publicas regionales y nacionales, el acceso a
espacios para relacionamiento con otras organizaciones de la sociedad civil
regional, las oportunidades para el desarrollo de habilidades sociales para la,
accion colectiva, participacion ciudadana, la planificacion estratégica, la
concertacioén social, la gestion de conflictos, etc.

Los delegados comunitarios que pertenecen a las poblaciones trans y las PVVS,
asi como sus organizaciones de pertenencia muestran un proceso de
empoderamiento mas complejo y dificil por ser dos grupos mas estigmatizados,
discriminados e inclusive victimas de homofobia como el caso de los grupos trans.
Haber acumulado un importante capital humano y capital social individual y grupal
ha sido determinante en la habilitacion social de estas poblaciones.

El caracter remunerado del rol de delegado comunitario no ha determinado ningun
comportamiento subordinado o incondicional ante el RP o el SR que afecte su
estatus y el ejercicio de sus funciones programaticas y comunitarias. Se ha
logrado preservar su identidad y pertenencia organizacional, asi como su misién
de visibilizar e incorporar la perspectiva de las comunidades de personas
afectadas y vulnerables al VIH en la gestidn de los Objetivos de la VI Ronda de los
programas del Fondo Mundial.

Las OPVVS y OPV que han sido receptores de asistencia técnica y
acompafamiento por parte de los delegados comunitarios han incrementado sus
activos, particularmente un mayor nimero de asociados, una mayor pertenencia a
redes sociales tipo puente y tipo escalera, logrando en primer lugar un
empoderamiento social y seguidamente un empoderamiento politico. Sin
embargo, no se ha podido establecer una relacion de causa — efecto o de otra
naturaleza por limitaciones en la informacién obtenida.

Con relacion al Objetivo Especifico 3: “Identificar las decisiones de gerencia en el
entorno que posibilitaron el empoderamiento individual y/o grupal de los delegados
comunitarios de la VI Ronda y sus respectivas organizaciones”, se resefian las
siguientes conclusiones:

1.

El establecimiento de la figura del delegado comunitario en reemplazo del Asesor
Comunitario estuvo precedida de otras decision estratégica mayor: El cambio
hacia una gestién descentralizada de los Objetivos de la VI Ronda, que implicéel
gerenciamiento apropiado del entorno previo y durante el periodo 2007 — 2012 al
poner en valor los avances de la politica nacional de descentralizacion politica
administrativa del pais, la vigencia del PEM 2007 — 2011 y del emergente rol de

% Mesa de Lucha Contra la Pobreza en dmbitos regionales.
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respuesta sanitaria. En otro nivel, implicé, la administracién de la mayoria de los
Objetivos en espacios macrorregionales (Norte, Oriente y Centro Sur), para los
Objetivos de la VI Ronda a excepcion del cuarto Objetivo que mantuvo el modelo
centralizado y a cargo de un solo Subreceptor. Ello conllevé la participacién de
(10) delegados comunitarios. Tres (3) en la macrorregion norte, tres (3) en la
macrorregion Oriente, tres (3) en la macrorregién centro sur y uno (1) de alcance
nacional.

2. La decision, implicé no solamente la planificacion y ejecucion de los Objetivos en
espacios macrorregionales y regionales, sino el desarrollo de nuevas formas y
contenidos en el conjunto de procesos y sistemas de gestion; en el
relacionamiento entre los diversos actores involucrados: RP - CONAMUSA-
contrapartes técnicas y sociales nacionales, agente local del Fondo (ALF); RP-SR-
Gobiernos regionales, COREMUSAS, contraparte técnicas y sociales regionales y
locales, asi mismo, conllevé a disponer de las capacidades para dar respuestas a
los problemas y desafios derivados de una gestibn basada en una mayor
proximidad fisica, social y programatica con los actores y niveles locales, zonales
y regionales. Ello fue su mayor fortaleza para asegurar la sostenibilidad de los
productos de los Objetivos en los niveles alcanzados.

3. Son relevantes las decisiones adoptadas por la CONAMUSA vy particularmente
CARE Pert como Receptor Principal, que facultaron mandatoriamente el rol del
delegado comunitario en sus dimensiones técnicas, sociales y administrativas.
Estas decisiones materializaban politicas sociales sobre el VIH/SIDA en el Perq, la
consolidacién del Principio MIPA y politicas institucionales de CARE Peru.

En esta linea de gerencia destacan las siguientes decisiones del Receptor Principal:

[ ] Proceso de seleccion del delegado comunitario incluido una evaluacion
sicoldgica laboral complementaria

Otorgamiento de condiciones y beneficios laborales equitativos a los
percibidos por los trabajadores de CARE Perd.

Induccion sobre su rol como delegado comunitario y desarrollo de
capacidades

Adscripcién e induccion de los DC.

Participacién en el equipo de gestion del Subreceptor.

Participacion especifica en procesos relacionados con las poblaciones y
comunidades de PVVS y/o PV.

Monitoreo y evaluacién periédica del desempefio del SR y del propio
delegado comunitario.

Apoyo técnico y material del SR para las actividades de soporte a las
organizaciones de procedencia.

Creacion del Comité Asesor Comunitario como parte de la estructura de la
UGPFM CARE Perd.

Apoyo para la rendicién de cuentas ante la organizacion que representa el
delegado comunitario y otras de sus ambitos de intervencion.

0 oo o o oo oo
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conjunto de direcciones de trabajo avanzadas y de herramientas de Gerencia
Social de asumidas y/o utilizadas deliberadamente o que han emergido en la
dinamica de procesos y actores que conforman la experiencia:Direccion para el
analisis sistematico del medio ambiente, direccion para desarrollar modelos
participativos; direccion para disefio de redes y meta redes, direccion para el
control social, direccion para potenciar la descentralizacion y direccién para
gestién comunitaria de conflictos.
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LECCIONES APRENDIDAS

1. Es determinante que los representantes de las comunidades de poblaciones afectadas
y vulnerables que participen organicamente en la gestion de los Objetivos, aun siendo
contratados por el receptor principal o los sub receptores, preserven su autonomia
social necesaria para responder ante sus organizaciones de origen y a las
organizaciones a las que prestan asistencia técnica y acompafamiento y que, bajo ese
criterio, participen activamente en instancias de consulta y decisién sobre asuntos de
salud publica; desarrollen intervenciones de capacitacion, voceria, activismo,
incidencia, etc. Esta es una forma eficaz de preservar las condiciones para que estos
actores y agentes puedan incorporar realmente las perspectivas de sus comunidades
en el quehacer de los programas y proyectos para la respuesta al VIH SIDA.

2. El facultamiento técnico, social y politico del delegado comunitario para ser efectivo,
debe ser expreso, formal y derivada de autoridad competente, de modo que asegure la
legitimidad prescriptiva y social al interior del Receptor Principal, Sub receptores,
contrapartes técnicas y sociales de los ambitos locales, regionales y nacionales. El
otorgamiento de estos activos constituye una fuente de empoderamiento de primer
orden.

3. En las regiones donde la respuesta al VIH/SIDA tiene una importante prioridad
sanitaria y estan en vigencia importantes instrumentos de politica sanitaria como el
PERM y ordenanzas regionales y/o municipales para el acceso de los adolescentes a
los servicios de salud sexual y reproductiva sin la presencia de sus padres o anti
estigma y discriminacion, estan dadas condiciones muy favorables para el
empoderamiento social y politico de los delegados comunitarios, asi como de las
propias personas afectadas o vulnerables al VIH.

4. Un marco laboral propicio con el apoyo institucional apropiado, ha contribuido para que
la mayoria de delegados comunitarios hayan adoptado la decision personal de lograr
calificaciones profesionales, transitando hacia los estudios universitarios, lograr
bachilleratos e incluso, licenciaturas y anidando nuevas expectativas formativas
ligadas a su experiencia como delegado comunitario.

5. El contar con un marco de desempefio de los diversos actores, como los delegados
comunitarios, asi como disponer de oportunidades programadas para el desarrollo de
capacidades adecuadas a las necesidades de los programas, proyectos y de las
propias comunidades de personas afectadas o vulnerables, son factores motivadores
muy potentes que alientan a los actores y agentes comunitarios para mejorar sus
competencias. Se ha evidenciado su alto interés e importancia el desarrollo de
capacidades para un mejor desempefio técnico y comunitario, particularmente
habilidades sociales (comunicacion, negociacion, incidencia politica, etc.) y habilidades
técnicas para la gestion de proyectos.
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precedan la implementacion de estrategias como la de los delegados comunitarios u
otras similares. Destaca en primer lugar la decisién politica de aplicar las mejores
intervenciones y précticas orientadas a aumentar el capital social individual y grupal de
las poblaciones afectadas y vulnerables como un recurso de la mayor jerarquia para
lograr su mayor empoderamiento.

7. Es determinante, salvaguardar esta decision implementando las medidas
administrativas, técnicas y politicas que contribuyan a combinar un conjunto de
resultados: Afrontar asertivamente el auto y hetero estigma y discriminacion; generar
seguridad material y emocional dentro del marco de la institucién contratante; respaldo
técnico y politico ante contrapartes técnicas y sociales y la promociéon de la rendicién
de cuentas ante sus pares, entre otras.

8. Desde la perspectiva de la gerencia social en la respuesta al VIH SIDA, conforme a su
estado actual en la realidad nacional y regional y a partir de los hallazgos resefiados,
se plantean los siguientes lineamientos de politica:

a. Previa a la etapa de implementacién se debe hacer un diagnéstico del capital
social de las personas afectadas y poblaciones vulnerables indagando por las
fuentes del capital social, las expresiones del crecimiento del capital y del
empoderamiento, asi como los beneficios y perjuicios de su existencia y estado
actual.

b. Promover y apoyar un entorno politico y juridico favorable a la inclusién social,
participacion comunitaria y social, defensa de derechos y politicas anti estigma y
discriminacion de las poblaciones vulnerables, particularmente las LGTBy TS.

c. Instrumentar adecuadamente las politicas sociales sanitarias que fomenten
expresamente los activos de capital social para efectos de empoderamiento
identificando, la implantacion de estrategias implicativas y metodologias
participativas, asi como la aplicaciéon de un marco de desempefio especifico.

d. Propiciar el crecimiento del capital humano cognitivo de las personas afectadas o
gue viven en condiciones de vulnerabilidad, preferentemente mediante la
profesionalizacion y/o desarrollo de competencias especificas habilitadoras.

e. Promovery apoyar el desarrollo de la asociatividad de las PVVS y/o PV, mediante
la creacion, fortalecimiento de organizaciones y promocion de su pertenencia
activa.( capital social de unién)

f.  Promover y apoyar con particular énfasis las redes de capital social puente y de
escalera que posibilitan la participacion individual y comunitaria en instancias de
decision significativas y, por lo tanto, la habilitacion social y empoderamiento
social.

g. Institucionalizar el control social de las organizaciones respecto a sus dirigentes o
sus agentes intermediarios, asegurando su representatividad y legitimidad, asi
como creando espacios de rendicién de cuentas y de consulta, etc.
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h. Creacidn de acceso a y control sobre recursos y activos (materiales, financieros y
de informacion “de dominio publico”) para posibilitar el efectivo aprovechamiento
de espacios, derechos, organizacién y capacidades, en concierto con otros
actores.

i.  Apropiacién por parte de los delegados comunitarios y otros agentes comunitarios
de capacidades e instrumentos para el agenciamiento social, la construccion de
redes (networking), analisis y resolucibn de conflictos y construccion de
ciudadania, entre otros.

Lima, abril 2014

Virginia Baffigo de Pinillos
Carlos Centurion y Agtiero
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ANEXOS:

1: cronograma del trabajo de campo

2: cuadro resiimenes de entrevistas

3. Instrumentos de campo

7. Ejemplos de instrumentos aplicados

5. Informacidn sobre el fondo Mundial, CONAMUSA y la gestion de los PFM.

6. Terminologia especial.
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Anexo 1:
Cronograma del trabajo de campo

La ejecucion del trabajo de campo para las entrevistas y grupos focales con
informantes claves se describe a continuacion:

Macrorregion Norte

Lunes 03 de setiembre 2012. Piura

— Viaje a Piura

— Alas 10.00 de la mafiana, entrevista con Tonika. Duracién lhora

— A las 2.30, entrevista con alguna de las organizaciones de Poblaciones
Vulnerables o PVVS a las cuales haya dado el Delegado Comunitario asistencia
técnica y/o acompafiamiento. Duracion 1 hora.

— En la tarde se realiz6 el Grupo Focal con la participacion del la responsable de la
ESR de ITS VIH DIRESA Piura, un representante de la COREMUSA de
preferencia de la sociedad civil, un representante de la Mesa de Concertacion
LGTB y un representante del CERITS. Duracién 1.30 horas.

Miércoles 05 de setiembre 2012 — Lambayeque

— De 2.30 a4.30 pm entrevista con Leticia en la Oficina del Objetivo 3.
— De 5.00 a 6.00 pm Entrevista a la organizacion que el DC presta asistencia
técnica y/o acompafiamiento. Duracién 1 hora.

Jueves 06 de setiembre 2012 — Lambayeque

— 9.00 am Entrevista a la organizacion que postul6 a Leticia como DC - Ferrefiafe
— 4.00 pm Entrevista a Coordinador Técnico Objetivo 1

— 5.30 pm Entrevista a Coordinador Técnico Objetivo 2

— 7.00 pm Entrevista a Coordinadora Técnica Objetivo 3.

Viernes 07 de setiembre 2012 — Lambayeque

— 9.00 a 10,30 am. Grupo Focal con participacion de Responsable de ESR ITS VIH,
Responsable de la ESR SSR, representante de COREMUSA vy representante de
red regional de LGTB. Duracion 1.30 hora.

— 11.00 am a 1.00 pm. Entrevistas complementarias.

— Tarde Viaje a Lima.

111

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP 32-}‘65;_'}?;?‘“0

DEL PERU

Sabado 08 de setiembre 2012 — La Libertad

— 9.00 a 11.00 am. Entrevista con representante de ARPOL, organizacion que
postulo a Carlos.

— 11.00 am 1.30 pm. Entrevista con representante de la ESR ITS VIH GERESA La
Libertad

— 2.30 a 3.30 pm. Entrevista con representante de la COREMUSA La Libertad

— 4.00 A 5.00 PM. Entrevista con representante de la Red LGTB La Libertad

Macrorregion Oriente

Lunes 10 de setiembre 2012.

— Viaje Lima a Iquitos

— 11.00 de la mafana, entrevista con Alex en la Oficina del Objetivo 1. Duracion 2
horas

— 2.30, entrevista con alguna de las organizaciones de PV o0 PVVS a las cuales
haya dado asistencia técnica y/o acompafiamiento. Lugar oficina del Objetivo 1.

Nota: La entrevista a la organizacién que postulé a Alex como Delegado Comunitario,
se hizo en Tarapoto

— 4.00 se realiz6 el Grupo Focal con la participacion del Coordinador del Objetivo 1
de la MRO, la responsable de la ESR de ITS VIH Loreto, un representante de la
COREMUSA vy un representante de la Mesa de Concertacion LGTB. Duracion
1.30 horas. Lugar oficina del Objetivo 1

— 6.00 pm entrevista con el Coordinador del Objetivo 1, en su oficina.

— 7.30 pm, la entrevista con el Coordinador del Objetivo 2, en su oficina.

Martes 11 de setiembre 2012 — Pucallpa

— De 8.00 a 9.30 a.m, entrevistas complementarias

— Alas 10.20 viaje de Iquitos a Pucallpa — arribo 11.20 am.

— 12.00 m Entrevista con Oscar, en lugar publico. Duracion 2 horas.

— 2 pm Entrevista a la organizacion que postulé a Oscar como DC. 1 hora.

— 3pm Entrevista a la organizacion que el DC prest6 asistencia técnica y/o
acompafamiento. Duracion 1 hora.

— 5 pm Grupo Focal con participacion de Responsable de ESR ITS VIH,
representante de COREMUSA y representante de red regional de LGTB. Duracién
1.30 hora

— 6.00 pm Entrevistas complementarias.

— 7.00 pm Viaje a Tarapoto.
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Martes 11 de setiembre 2012 — Tarapoto

— 9 am Entrevista a JesUs en las oficinas del Objetivo 3. Duracion 2 horas

— 11.30 am Entrevista a la organizacién que postulo a Jesis como DC. Duracién 1
hora.

— 2.30 pm Entrevista a la organizacion que el DC prest6 asistencia y/o
acompafnamiento como Delegado Comunitario. 1 hora.

— 4 pm Entrevista a Coordinadora del Objetivo 3.

Miércoles 12 de setiembre 2012 — Tarapoto

— 9 am Grupo focal con la participacion del Coordinador del Objetivo 3 de la MRO,
la responsable de la ESR de ITS VIH / SSR San Martin, un representante de la
COREMUSA vy un representante de la Mesa de Concertacion LGTB. Duracién
1.30 horas. Lugar oficina del Objetivo 3.

— 11.00 am Entrevista a la organizacion que postul6 a Alex como DC. Duracién 1
hora.

Retorno a Lima.

Macrorregion Centro Sur

Del 25 de setiembre al 10 de octubre 2012 se ha entrevistado a los siguientes

informantes claves:

— 4 Delegados Comunitarios de los SR a cargo de los Obijetivos 1, 2,3 y 4 de la
MRCS

— 4 Coordinadores técnicos de los SR a cargo de los Objetivos 1, 2,3 y 4 de la
MRCS.

Del 26 de octubre al 12 de noviembre 2012 se ha entrevistado a los siguientes

informantes claves:

— 4 Representantes de las organizaciones que postularon a los delegados
comunitarios

— 4 representantes de las organizaciones a las que han prestado asistencia y
acompafamiento continto los delegados comunitarios.

Un grupo focal sobre el desempefio, crecimiento y desarrollo de los 4 delegados

sociales con las contrapartes técnicas y sociales de la regién Lima y Callao no se
pudieron realizar. La explicacion central fue la no disponibilidad de tiempo.
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Anexo 2

b

v e N

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

Cuadros resimenes de entrevistas

Datos generales de los Delegados comunitarios

Desempeiio de delegados comunitarios al término de la VI ronda: Auto percepcién y
de los Coordinadores Técnicos

Percepcion del desempeiio del DC por parte de la organizaciéon a la que presta
asistencia técnica.

Vivencia del estigma y discriminacion por los delegados comunitarios

Iniciativas y proyectos promovidos antes y durante su condicion de delegado
comunitario

Estrategias de abordaje de casos propuestos por los delegados comunitarios
Cambios en la educacién formal de los delegados comunitarios

Desarrollo de capacidades de los delegados comunitarios

Receptores de la mayor confianza y aceptacion de los DC

. La confianza y aceptacion de las organizaciones de PV / PVVS hacia los delegados

comunitarios.

Pertenencia a organizaciones y redes de organizaciones e instituciones de los DC
Beneficios de pertenecer a una organizacion y a redes sociales para la respuesta al
VIH Sida

Beneficios de pertenecer a otras redes sociales e interinstitucionales con propdsitos
mayores a la respuesta al VIH

Conocimientos del delegado comunitario sobre instrumentos de politicas publicas
sanitarias de VIH Sida.

Participacion social durante el periodo que se desempeii6 como delegado
comunitario en instancias significativas para la respuesta al VIH
Intervencidn de los delegados comunitarios en los mecanismos de participacion que

establecen las normas nacionales y regionales.

Datos basicos y crecimiento de afiliados de organizaciones de PVVS y de PV a las que
el DC ha asistido.

Reclamos y denuncias de las OPV/OPVVS asistidas por el DC, en los tltimos afios.

Matriz de problemas identificados y formas de abordaje por representantes de OPVV
u OPV asistidas por el DC.

Participacion de las OPV/OPVVS asistidas por el DC, en las decisiones y procesos
estratégicos de la respuesta regional VIH en la regidn.

Participacion de las OPV/OPVVS asistidas por el DC, en instancias y mecanismos de
consulta y gestion del desarrollo regional y local.
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Cuadro 1

Informacion general sobre los delegados comunitarios: Sexo, edad, estado civil, grado de

instruccion formal.

Delegado Orientacion . Grado de instrucciéon | Grado de instruccion Planes educativos
. sexual Edad actual Estado civil
Comunitario L. formal antes de ser DC formal a la fecha futuros
[ocupaciéon
. . o . . . Culminar estudios y
Tonika Travesti 40 soltera Técnica no concluida Técnica no concluida .
estudiar Derecho
Leticia PVVS 49 soltera Técnica enfermeria Tecnica d? Estudiar psicologia
enfermeria
Carlos Gay 38 soltero 42 ciclo Ing. Industrial 42 ciclo Ing. Industrial | No aplica
Lic. En Ciencias de la
Bachill ienci icacid
Cristhian Gay 36 soltero achiller t?n C.nlenuas de Comunlcaa.on Obtene{r una
la Comunicacién En curso. Diploma de | Maestria
Derechos Humanos
Reali
Bachiller en e:aelz;rlizacién en
Francisco Gay 47 soltero Egresado de Psicologia ] Psicologia. En trdmite Ps:)colo ia
Licenciatura g .
Comunitaria
Culminar
I~ . Administracién y
Elizabeth PWVS 38 conviviente | Tecnicaen Estudiante Marketing
computacion universitaria .
Estratégico. Aprender
inglés
Alex Ga 32 soltero Estudiante del 3er ciclo J Bachiller en Derecho | Estudios de Post
4 de Ing. Industrial y Ciencias Politicas Grado
Estudiante 2do ciclo
. de Administracion de ) ) .
Oscar Gay 33 soltero 5to secundaria empresas (2009- Estudiar psicologia
2011)
Técnico en Estudiante 6to ciclo Culminar
Jesus PVVS 31 casado computacion e - 9 . .,
X . Administracién Administracion
informatica
Angela T.S 47 soltera 5to secundaria 5to secundaria NR
Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
115

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP gz_:_\gﬁgﬁmo

DEL PERU

Cuadro 2

Desempeiio de delegados comunitarios al termino de la VI ronda: Auto percepcidon y de los
Coordinadores Técnicos

Desempeiio de funciones y tareas
s Apreciacion de los Coordinadores
Auto percepcion L.
Técnicos
N° Delegado -
Comunitario En En  baja En En  baja
Totalmente | mediana : Totalmente | mediana | medida
) medida .
medida medida
1 | Tonika L - - 4 6 1
2 |Leticia 8 2 - 7 3
3 ] Cristhian 10 - - 6 3 2
4 | Francisco 10 - - 9 2 -
5 ] Elizabeth 10 - - 9 2 -
6 |Alex 10 - - 2 8 1
7 |Oscar g 2 - - 10 1
8 |Jesus 10 - - - 10 1
9 JAngela 10 - - 4 4 2
Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
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Cuadro 3

Percepcion del desempefio del DC por parte de la organizaciéon a la que presta asistencia

técnica.
Desempeiio de funciones y tareas
Nombre del Nombre de la Alto (A), Medio (M), Bajo (B)
DC Organizacion
112)|3]4)]5]16]7] 8] 9 |10]J11
. Red Trans Brenda A
Tonika AJTAJTALJALTALTA]A]JA/MIA/M] A
Alayo
o GAM Lazos de vida
Leticia . BIMJA]BJALJALJA]L -} -1-1-
para ti
. . LGTB Ayacucho s/i
Crissthian
Francisco PROMSEX Al-|-IMJAJM]B A M -1 -
Elizabeth ICW s/i
Alex CHERL AIMIMJTA]LTA]LJALA A M BlA
Red de OPVVS )
Oscar s/i
Pucallpa
Agrupacién Trans
Jesus femenina Las NRINRINRINRINRINR]INR] NR | NR INRINR
Amazénicas

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
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Vivencia del estigma y discriminacién por los delegados comunitarios

o
o O q A a
o . - . s Expresiones de EyD Factores explicativos de la nueva
2 o | Expresiones de EyD vividos éComo lo sinti6? .p. v P
© S m s .. vividos durante su respuesta ante el EyD
E antes de ser DC é¢Como reaccion6? ., R .
g 2 condicion de DC (en orden de importancia)
=
Conciencia de ser sujeto de derechos
e Desarrollo de capacidades y habilidades
Muy mal. Autoestima Prohibicion de sociales P !
o ¥ mal. AULoest ingreso a lugares e L
s muy baja y sin dignidad. ibli Sentir el respaldo de tu organizacion de
z Prohibicion de ingreso a Reaccidon deira e pub icos. origen.
— | ibli . tencia. De al Me han llamado por Sentir el ldo de | N
2 ugares publicos. impotencia. De alguna ol nombre del DNl a | Sentir el respaldo de las organizaciones
NS forma afrontaba los esar de Ia con las cuales trabajas actualmente.
- hechos. p . . Sentir el respaldo de las redes locales,
identidad femenino. . .
regionales o nacionales a las que cuales
estas vinculado/a actualmente.
. . Subestimar mis Sentir el respaldo de la familia.
Al ingresar por emergencia ) . e
Py P , , . [ capacidadesy Nivel de educacién alcanzado
& con el diagndstico de pre Me sentia mal, tenia rabia . L .
5 . e . . habilidades para Conciencia de ser sujeto de derechos.
T infarto fui discriminada por | e impotencia, por falta de . . .
— . realizar labor de Disponer de un ingreso y un empleo
) el personal de salud (no capacidades para hacer L . . .
S . . educaciény (seguridad econdmica basica)
3 querian tocarme para tomar | respetar mis derechos. ) . . . L .
= mis signos vitales) orientacion por ser | Sentir el respaldo técnico y administrativo
& ' PVVS. del SR
o | Agresion fisica y amenaza
’,: o, d . s e
7 e muerte por dos personas. | Indignacion inicial con .
8354 e e P & . No han habido No Responde.
5 S | En conciliacién en Juzgado respuesta de denuncia.
= o
de Paz letrado.
Para intervencion Conciencia de ser sujeto de derechos
L L Nivel de educacién alcanzado
o L . ., quirurgica del . -
3 Maltrato por la Clinica Impotencia y frustracion , Desarrollo de capacidades y habilidades
Q, s o corazén en EsSalud .
@ Odontoldgica de la UPSMP. | por el maltrato recibido sociales
o . L, tuve que hacer una . o,
= Se reservaron el derecho de | en mi condicién de . Sentir el respaldo de tu organizacion de
S atencién ersona con VIH denuncia ante a origen
S ' P ' Defensoria del gen. o
= pueblo Sentir el respaldo de las organizaciones
con las cuales trabajas actualmente.
Sentir el respaldo de las organizaciones
m con las cuales trabajas actualmente.
N Sentir el respaldo de las redes locales,
o L . .
=3 . . ., , Negaron atencion regionales o nacionales a las que cuales
e} No me atendieron en Indignacion. Envio de . .
5 ) . en consultorio de estas vinculado/a actualmente.
— consultorio de EsSalud carta de queja a EsSalud , .
~ odontologia. Sentir el respaldo de las redes locales.
S Sentir el respaldo del RP y el SR.
Desarrollo de capacidades y habilidades
sociales.
Los insultos de los Nivel de educacion alcanzado.
> docentes de |a Conciencia de ser sujeto de Derechos
) Expulsién del colegio por Universidad Sentir el respaldo de la familia.
= orientacion sexual. Impotencia y llanto. do | Sentir el respaldo de las organizaciones
8 a.poyan. o . con la cuales trabaja actualmente.
= violencia hacia la Desarrollo de capacidades y habilidades
Comunidad L6TB | 217 P y
Expulsién del Instituto Conciencia de ser sujeto de Derechos
e . P , Desarrollo de capacidades y habilidades
Iy Ricardo Palma de Pucallpa Muy mal. Con céleray sociales
»E; después de descubrir su respondia muy Ninguna o
S . . Sentir el respaldo del RP.
S condiciéon de Persona con agresivamente. . -
@ VIH Sentir el respaldo de la familia.
) Disponer de un ingreso y un empleo.
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Desarrollo de capacidades y habilidades
sociales.
= Personal de salud menciond No me dan la mano [ Disponer de un ingreso y un empleo.
2 mi diagnostico a sus Me ponia triste y solo el para saludarme por [ Sentir el respaldo de las organizaciones
(%]
) familiares mientras brindaba | primer evento me hizo tratarme como con las cuales trabajas actualmente.
8 soporte técnico a sus llorar persona enferma Sentir el respaldo de las redes locales,
(22} . . .
- computadoras. regionales o nacionales a las cuales esta
vinculado actualmente.
Conciencia de ser sujeto de derechos.
., Conciencia de ser sujetos de derechos.
Exclusién de los . -
Me senti mal, pero me royectos por parte Nivel de educacion alcanzado.
Zg . ' P proy P ) P Desarrollo de capacidades y habilidades
@ L - hice fuerte porque las de la comunidad gay .
® En la comisaria no recibieron | . . ., sociales.
> . . ., circunstancias me y exclusion de ) L,
— mi denuncia por agresion . " Sentir el respaldo de tu organizacion de
N - , obligaron a resolver los eventos politicos, .
=} fisica por parte de un alférez ) origen.
S L problemas y a rescatar espacios de toma de .
) de la policia. . . - Sentir el respaldo de las redes locales,
mis derechos y dignidad. ] decisionesy . .
o regionales o nacionales a las cuales estas
capacitaciones. .
vinculada actualmente.

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
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Iniciativas y proyectos promovidos antes y durante su condicién de delegado comunitario
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N° iniciativas Caracteristicas Resultados
y/o
Delegado proyectos
Comunitario
Antes/duran Antes Durante Antes Durante
te
1/2 Urgencia de Promocion de la igualdad | Laboratorio Referencial
afrontar las de derechos de las PVVSy | asume tamizaje con
limitaciones del PV involucrando a mejores equipos,
laboratorio local COREMUSA, GR, OPVVS, insumos y
para atender OPV. profesionales, asi como Consejo regional
tamizaje de VIH. . _ . calidad en la atencidn. tiene pendiente
Abordaje de la violencia .
N aprobacion
3 Rol DC: Promotory | policial a LGTB TS con
% liderazgo participacion de.C?N.G, Municipio apoya a
SCIENze0 I UDICIDIOLY. centro comunitario
OPV. de PV
Rol DC: Promocidn y
sustentacion
y negociacién
Leticia - - - - -
Christian - - - -
2/4 Elaboracion de Taller de abogacia. Trabajo con jévenes
material de IEC Festival de la Diversidad afro descendientes.
Sexual e identidad de
Prevencion de ITS y género. Formacion de Estrategia de
VIH en Chincha e Video casero de promotores sensibilizacion
- Ica. sensibilizacion. educadores de pares validada
%_ Rol del DC- Campafia Comunitaria. adolescentes. o
a Facilitador' Involucramiento de Sen5|b|ILzaC|on
UNICEF, municipios. sobre D°s de LGTBI
TS
Rol del DC: Facilitador
Conduccion de
intervenciones.
1/1 Estrategia de pares | Prevencion de ITS/VIH en | Sirvié de base para
para PVVS del mujeres adolescentes y proyecto piloto en DISA
hospital Loayza, reconocimiento biolégico | Lima Mujeres con
m Herrera e ISN. de su cuerpo y uso del informacion
g_ preservativo como medio adecuada sobre
"..:_". Rol del DC: de proteccion. riesgos.
Promotora de Pares
Rol del
DC:Acompafiamiento
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- 2 proyectos de - Proyectos
promocion de DDHH. aprobados y
ejecutados
Proyecto prevencién VIH
con recursos de IVOS y
AMFAR.
Alex -/3
Rol del DC: Formulacién y
negociacion de los
proyectos.
Prevencion de VIH - Acciones preventivas
en PPL con promocionales en
participacion de la carceles.
2 Cruz Roja y el INPE. -
x -
Rol del DC:
Facilitador
Promocién de un Promocién del acceso al Conformacion de
equipo tratamiento de PVVS equipo
multidisciplinario interdisciplinario en
- de VIH en Tarapoto. | Consejeriaa PVVS. hospital. No fueron
§~ aprobados
v Rol del DC: Rol del DC: Promotpry
1 Promotor y seguimiento
liderazgo
Proyecto Empoderamiento y Expansiéony
Mamacash. elaboracion del POA. fortalecimiento de las
Proyecto Hacia un organizaciones en los
proceso de Rol de la DC: Asistencia niveles regionales y
empoderamiento técnica nacionales. Organizaciones de
> 2/1 de los DDHH de las mujeres TS Trans
°,:§ TSen el Perd. con sus planes de
v trabajo anuales.
Rol de la DC:
Coordinacion
Subcoordinacién y
facilitadora

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
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Estrategias de abordaje de casos propuestos por los delegados comunitarios

Delegado . . . .
g' . Problema seleccionado Alternativas de abordaje elegidas
Comunitario
Reclamo grupal como ejercicio de derechos.
Tonika Escasez de condones | Incidencia con directivos y funcionarios responsables del problema.
masculinos Articulacion con otras organizaciones y redes sociales.
Movilizacién y manifestacidn publica.
Enviar una comunicacidon apostando por la solucion al problema.
. Reclamo grupal como ejercicio de derechos.
Escasez de insumos . ; s . -
. Incidencia con directivos y funcionarios con responsables del
Francisco para el control de
problema.
ITS/VIH . L. N .
Articulacién con otras organizaciones y redes sociales.
Movilizacién y manifestacion publica.
Enviar una comunicacion apostando por la solucion al problema.
- Falta de medicamentos ] Incidencia con directivos y funcionarios con responsables del
Leticia
para TARGA problema.
Articulacién con otras organizaciones y redes sociales.
. Falta de medicamentos | Incidencia con Directivos y funcionarios responsables del problema.
Cristhian s,
para TARGA Judicializacion
. Reclamo grupal como ejercicio de derechos.
. Falta de medicamentos . . .
Elizabeth Articulacion con otras organizaciones y redes.
para TARGA el . L s
Movilizacién y manifestacion publica.
Enviar una comunicacion apostando por la solucion al problema.
. Reclamos para los casos individuales.
. Falta de medicamentos L
Jesus Reclamo grupal como ejercicio de derechos.
para TARGA . . . . . .
Incidencia con directivos y funcionarios con responsables del
problema.
Incidencia con directivos y funcionarios con responsables del
Falta de medicamentos | problema.
Angela . ., o .
para TARGA Articulacién con otras organizaciones y redes sociales.
Movilizacién y manifestacidn publica.
Deficiente
rogramacion o . . . . . .
Alex p' & L v/ Incidencia con directivos y funcionarios responsables del problema.
ejecucion del PPR VIH
2012
Limitada disponibilidad L
- Reclamo grupal como ejercicio de derechos.
de Pruebas Rapidas . ., .
Oscar L Articulacién con otras organizaciones y redes.
para la Prevencion de la e . S
L . Movilizacién y manifestacidn publica.
transmision vertical

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
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Cambios en la educacion formal de los delegados comunitarios

Grado de instruccion

Delegado Grado de instruccién .
. formal antes de ser Planes educativos futuros
Comunitario DC formal a la fecha
Tonika Culminar estudios y

Técnica no concluida ] Técnica no concluida .
estudiar Derecho

. Técnica de . , . . ,
Leticia , Técnica de Enfermeria ] Estudiar psicologia
Enfermeria

Lic. En Ciencias de la
. Bachiller en Ciencias | Comunicacién ,
Cristhian .. . Maestria
de la Comunicacién En curso. Diploma de

Derechos Humanos

Egresado de Bachiller en Psicologia. |Realizar especializacién en

Francisco . , .. . . . , L.
Psicologia En tramite Licenciatura | Psicologia Comunitaria

L. Culminar Administracion y
. Técnica en . . S . .
Elizabeth ., Estudiante universitaria | Marketing Estratégico.
computacion L
Aprender inglés

Estudiante del 3er Bachiller en Derecho y

Alex . . L .
ciclo de Ing Industrial | Ciencias Politicas

Estudios de Post Grado

Estudiante 2do ciclo de
Oscar 5to secundaria Administracion de Estudiar psicologia
empresas (2009-2011)

Técnico en . .

, ., Estudiante 6to ciclo . . .,

Jesus computacion e .. ., Culminar Administracién
. L. Administracién

informatica

Angela NR NR NR
Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
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Desarrollo de capacidades de los delegados comunitarios

Antes de ser Delegado comunitario Durante su condicion de delegado comunitario
Delegado
Comunitario 1° nivel de 2° nivel de 1° nivel de 2° nivel de Rol predominante en
concentracion concentracion concentracion concentracion procesos de
temadtica temadtica tematica temadtica capacitacion
Tonika Formacién de Prevencién de ITS | Prevencion de Participacion Promotoray
PEPs Derechos ITSVIH y sida comunitaria coordinadora de
Humanos actividad
Coordinador de
Prevencidon de la actividad con la
- Salud Integral en | Formacion para -, PEP’s cuidados contraparte del
Leticia Transmision
PVVS PEPs . maternos MINSA y apoyo en el
vertical del VIH L
seguimiento del Plan
de Capacitacion
Cristhian Derechos Gestion del Gestion del Aspectos Clinicos | Expositor facilitador
humanos conocimiento conocimiento del VIH Asistente
Derechos Coord de actividades
. Planesy Prevencién de ITS L Humanosy Expositor/facilitador
Francisco Comunicacion .
proyectos y VIH Estigmay Apoyo
Discriminacion
Elizabeth Autoestima, Formacioén para Soporte socio Liderazgo y Coordinador de
géneroy consejeras de emocional género para actividades
derechos pares mujeres Expositor/facilitador
humanos
Alex Aspectos clinicos | Derechos Derechos Aspectos Clinicos | Coordinador de
sanitarios Humanos Humanos del VIH actividad y
expositor/facilitador
Coordinador de
Oscar Abogacia VIH Abogacia VIH actividad.
Expositor/facilitador
Apoyo
., Prevencion de Coordinador de
, Prevencién de . . . L , L
Jesus Incidencia politica | Transmision Abogacia actividad y apoyo
las ITS VIH .
vertical del VIH
Angela Prevencién de E(c))rr‘r:ea}(calr(;r; Z:ra Derechos Estigmay Apoyo
las ITS VIH pares Humanos Discriminacidn Asistente

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
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Receptores de la mayor confianza y aceptacion de los DC

Entidad/personas

Delegado Comunitario

En el SR

Coordinador Técnico

Tonika, Leticia, Elizabeth, Angela.

Sub Coordinador/a de MyE

Tonika, Christian, Francisco, Alex, Oscar y Jesus.

Administrador/a

Tonika, Elizabeth, Alex, Oscar, Jesus

Responsables de actividad

Tonika, Elizabeth, Alex y Jests.

En la DIRESA

Responsable de la ESR ITS VIH

Tonika, Leticia, Alex, Jesus, Angela

Responsable de la ESR SSR

Tonika, Leticia, Alex, Angela

Responsable de la EVA

Leticia, Alex, Oscar

En la DRE

Especialista TOE Oscar
Equipo regional Oscar

En el Gobierno Regional

Gerencia de Desarrollo Social Tonika, Alex
En el Gobierno Local

Gerencia de Salud Oscar

En la COREMUSA

Tonika, Oscar,

En establecimiento de salud

Responsable de Estrategia Sanitaria

Tonika, Leticia, Elizabeth, Alex, Angela

Responsable CERITS/UAMP/SAD

Tonika, Leticia, Alex

En la Institucion educativa

Docentes Oscar
Tutores Oscar
Fiscalia Oscar
Juzgado

Policia

Serenazgo Tonika
Iglesias

Defensoria del pueblo

Tonika, Leticia, Elizabeth, Alex, Jesus y Oscar.

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
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La confianza y aceptacion de las organizaciones de PV / PVVS hacia los delegados

comunitarios.

Confianza en el DC
Nombre del | Nombre de la | para afrontar Factores de confianza y aceptacion
DC Organizaciéon | problemas (tres primeros)
organizacionales
1. Haber sido postulado por una organizacién de PVVS/PV
. Red Trans . 2. Percibirlo util para el seguimiento de las tareas y metas
Tonika Si L
Brenda Alayo de la organizacion.
3. Disponer de las capacidades técnicas apropiadas
1. Presentarse ante su organizacion y rendir cuenta de su
- GAM Lazos de . trabajq. o _
Leticia vida para ti Si 2. Percibirlo util para el cumplimiento de las tareas.
3. Disponer de capacidades de liderazgo ante las PVVS y/o
PV y sus organizaciones.
Crissthian LGTB Ayacucho s/i s/i
1.Disponer de capacidades de liderazgo ante las PVVS y/o
PV y sus organizaciones
Francisco PROMSEX Si 2. Presentarse ante su organizacion y rendir cuenta de su
trabajo.
3. Disponer de las capacidades técnicas apropiadas
Elizabeth ICW s/l s/i
1. Disponer de capacidades de liderazgo ante las PVVS y/o
PV y sus organizaciones.
Alex CHERL i 2. Tgner c.ontactos y cierta ipfluencia en autoridades y
funcionarios locales y/o regionales.
3. Presentarse ante su organizacion y rendir cuenta de su
trabajo.
Red de OPVVS . .
Oscar Pucallpa s/i s/i
L 1. Haber sido postulado por una organizacion de PVVS/PV
Agrupacidn s s .
Jestis Trans femenina i 2. PerC|b|rI9 utl'l lpara el seguimiento de las tareas y metas
Las Amazdnicas de la organizacion.
3. Disponer de las capacidades técnicas apropiadas
1. Disponer de capacidades de liderazgo ante las PVVS y/o
Asociacion de PV y sus organizaciones.
Angela TS Mujeres del Si 2. Disponer de las capacidades técnicas apropiadas.
Sur 3. Mostrar vinculaciones con redes sociales e
interinstitucionales.

Fuente: Entrevista a representantes de OPVVS y OPV
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Pertenencia a organizaciones y redes de organizaciones e instituciones de los DC

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Delegado
comunitario

Pertenencia a
OSB/OSL

Antes de ser DC

Durante DC

Tonika

OPV (1) Redes de OPV(3)

OPV (2) Redes de OPV (4) redes
interinstitucionales (1)

Redes virtuales VIH (2)

Leticia

OPV (1) Redes de OPV(3)

OPV (1) Redes de OPV (4) redes
interinstitucionales (1)

Redes virtuales VIH (2)

Christian

OPV (1) Redes de OPV(1)

OPV (2) Redes de OPV (1) redes
interinstitucionales (1)

Redes virtuales VIH (4)

Francisco

OPV (4) Redes de OPV (2)

OPV (1) Redes de OPV (2) redes
interinstitucionales (2)

Redes virtuales VIH (5)

Elizabeth

OPV (2) Redes de OPV(1)

OPV (2) Redes de OPV (1) redes
interinstitucionales (2)

Redes virtuales VIH (8)

Alex

OPV (1) Redes de OPV/(4)

OPV (1) Redes de OPV (2) redes
interinstitucionales (1)

Redes virtuales VIH (5)

Oscar

OPV (1) Redes de OPV(1)

OPV (1) Redes de OPV (2) redes
interinstitucionales (2)

Redes virtuales VIH (3)

Jesus

OPV (1) Redes de OPV(1) redes
interinstitucionales (1)

OPV (1) Redes de OPV (5) redes
interinstitucionales (1)

Redes virtuales VIH (2)

Angela

OPV (1) Redes de OPV(1)

OPV (1) Redes de OPV (1) redes
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Redes virtuales VIH (10)

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
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Beneficios de pertenecer a una organizacion y a redes sociales para la respuesta al VIH Sida

Pertenencia a
Pertenencia a Redes de
N OPV/OPWVS OPV/OPVVS
Beneficios Durante su
condicién de DC
N° de elecciones N° de elecciones

1) Acceso a informacidn sobre servicios de salud 4 4

2) Acceso a medicamentos y otros 1 1

3) Acceso a actividades econdmicas: micro - -
empresas y créditos.

4) Desarrollo de habilidades sociales 5 4

5) Contactos con otras organizaciones e 8 3
instituciones

6) Fortalecimiento de la autoestimay de la 5 2
participacion social

7) Reconocimiento de derechos ciudadanos 5 5

8) Posibilidades de participacion en otras redes 4 4
e instancias

9) Elaboracién de proyectos 5 3

10) Acceso a redes de apoyo social y emocional 1 -

11) Trabajo en equipo 2 4

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
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Cuadro 13

Beneficios de pertenecer a otras redes sociales e interinstitucionales con propdsitos
mayores a la respuesta al VIH

- N° de
Beneficios .
elecciones
1) Acceso a proyectos comunitarios. 1
2) Mayor sostenibilidad a actividades y proyectos 1
3) Fortalecer laidentidad y pertenencia de las organizaciones -
4) Fortalecer la representacién funcional o territorial -
5) Captacién de mayores recursos y oportunidades -
6) Desarrollo de habilidades sociales para el empoderamiento, accion 2
colectiva y participacidn ciudadana
7) Desarrollo de habilidades sociales para la planificacién estratégica, 2
concertacion, gestion de conflictos, etc.
8) Mayor articulacion con la estructura de decision politico 1
administrativa del distrito, provincia o regién.
9) Contactos con otras organizaciones/instituciones nacionales e 3
internacionales.
10) Acceder a espacios para relacionamiento con otras organizaciones 3
de la sociedad civil
11) Acceder a espacios de propuesta e incidencia publica. 1

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
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Cuadro 14

Conocimientos del delegado comunitario sobre instrumentos de politicas publicas sanitarias

de VIH Sida.
Conocimiento de instrumentos de politica publica
Delegado
Comunitario| ¢,noce todos Conoce’Ia Conoce No conoce
mayoria pocos

Tonika - X - -

Leticia - X - -

Cristhian - X - -

Francisco - X - -

Elizabeth X - -

Alex X - -

Oscar - X - -

Jesus - X - -

Angela X - - -

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
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Cuadro 15

Participacion social durante el periodo que se desempeiié como delegado comunitario en
instancias significativas para la respuesta al VIH

Participacion social en espacios especiales
Delegado NPy Mediana . Py
Comunitario | Alta participacién AT Baja participacion Ninguna
7a+ 426 l1a3
Tonika - X - -
Leticia - - X .
Cristhian - X - -
Francisco - - X -
Elizabeth - - X -
Alex - - X -
Oscar - - X -
Jesus - - X -
Angela X - - -
Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
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Intervencion de los delegados comunitarios en los mecanismos de participacion que

establecen las normas nacionales y regionales

Espacios normativos de participacion
elegado
Comunitario Participacion en la Participacion en la e
. . . .. - Fiscalizacién y control
toma de decisiones informacioén oficial
Plan concertado
Regional de Salud Audiencias publicas y Revocatoria de autoridades y/o
Tonika Mesas de requerimientos de funcionarios y demanda de
Concertacion y informacion rendicién de cuentas.
didlogo
Leticia No No No
Audiencias publicas y
Cristhian No requerimientos de No
informacion
Concejo de
Coordinacion Local. Revocatoria de autoridades y/o
Francisco Mesas de Audiencias publicas funcionarios y demanda de
Concertacion y rendicién de cuentas.
didlogo
Audiencias publicas. . .
L, e P Revocatoria de autoridades y/o
. Mesa de concertacién | Requerimiento de . .
Elizabeth = . L, funcionarios y demanda de
y didlogo informacién a las .
. rendicién de cuentas.
autoridades
Mesa de concertacion L i Demanda de rendicion de
Alex . Audiencias publicas.
y didlogo cuentas.
Oscar NR NR NR
, Acciones a realizar por
Jesus . No No
la ESR ITS/VIH y sida
Audiencias publicas.
Requerimiento de Demanda de rendicion de
Angela No . L
informacién a las cuentas.
autoridades

Fuente: Entrevista a delegados comunitarios
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Datos basicos y crecimiento de afiliados de organizaciones de PVVS y de PV a las que el DC

ha asistido.

Ao de su constitucion y

del Sur

Nombre de la Organizaciéon Sede (N2) de miembros N° miembros actuales
fundadores
Red Trans Brenda Alayo. Piura 2010 35
(20)
2006
CHERL .
lquitos Iquitos (60) 100
PROMSEX 2005
OoMS Lima (5) 19
2010
GAM Lazos de Vida para ti Chiclayo (10) 20
2009
Agrupacm’n :I'rans femenina Tarapoto (20) 30
Las Amazénicas
Asociacién de TS Muj 2004
sociacion de ujeres Arequipa 4) 53

Fuente: Entrevista a representantes de OPVVS y OPV
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Cuadro 18

Reclamos y denuncias de las OPV/OPVVS asistidas por el DC, en los tGltimos afios.

Nombre de la

Rol desempeiiado por

operar a MVVS.
Chiclayo, 20010

e Asunto Actores involucrados o Resultados
Organizacion la organizacion
Diversidad San | Discriminacion DISAM, Defensoria Seguimiento Sancién
Martinense laboral MHOL Caso emblematico
Dlscrl.mlnacmn en su COREMUSA, INSADEH, Imp.ulsor Se reintegro al nifio a
colegio 2010. , conjuntamente con .
ARPOLL Pacasmavo Defensoria del Pueblo, medios de su centro de estudios.
V L ARPOLL, HRDT. . Inmediata solucidn.
Desabastecimiento GERESA comunicacion, Obtimo
de ARV. 2008. abogacia. i
Abandono familiar
de nifio Positivo, Nifio protegido por el
Viviendo en Oyotun, 2008 , . L P 8 P
. L Defensoria del pueblo | Denuncia y seguimiento | estado.
positivo Oposicidn para

Mujer operada

Juntos para tu

Desabastecimiento
2011
Discriminacion, 2009

Organizaciones de
PVVS, PV, Hospital

Denunciante
Denunciante

Abastecimiento

politica.

apoyo maltrato en la Regional Promotor Servicios mejorados
atencion, 2011
- DISAS .
Desabastecimiento or aniz\;ciones Mejoras en la
REDECOMS de ARV hospitales & y Denuncia y voceria disponibilidad de
. personas con VIH, .
de Lima y Callao medicamentos
ONG
Defensoria ha
i |
Asistencia técnica, Icr;tefcr;g;s:ejsel
Miluska Vida y maltrato a TS . acompafiamiento, P
. . TS, Policias, etc. . . tema de TS y derechos
Dignidad Limay Voceria e incidencia

humanos.
Impedir la propuesta
de la Zona Rosa.

Fuente: Entrevista a representantes de OPVVS y OPV
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Matriz de problemas identificados y formas de abordaje por representantes de OPVV u OPV
asistidas por el DC.

Problema identificado
Nombre de la i
. . - Solucidn o respuesta frente al problema
Organizacion . Ausencia de Deficiente
1) EIEERICS médicos rogramacion y/o
medicamentos | PR/condones . _p g. . E
TARGA masculinos especialistas | ejecucion del PPR VIH
en CERITSS 2012
1. Reclamo grupal como ejercicio de derechos.
Red Trans Brenda 2. Incidencia con directivos y funcionarios.
Alayo X 3. Articulacion con otras organizaciones y redes
sociales.
Incidencia con directivos y funcionarios
CHERL X Y
responsables del problema.
1. Incidencia con directivos y funcionarios
responsables del problema.
PROMSEX X 2. Articulacidn con otras organizaciones y redes
sociales.
3. Movilizacién y manifestacién publica.
1. Reclamo grupal como ejercicio de derechos.
GAM Lazos de Vida X 2. Incidencia con directivos y funcionarios.
para ti 3. Articulacion con otras organizaciones y redes
sociales.
1. Reclamo grupal como ejercicio de derechos.
Agrupacion Trans 2. Incidencia con directivos y funcionarios.
femenina Las X 3. Articulacion con otras organizaciones y redes
Amazdnicas sociales.
4. Movilizacién y manifestacion publica.
1. Reclamo grupal como ejercicio de derechos.
N 2. Incidencia con directivos y funcionarios.
Asociacion de TS . L. .
) X 3. Articulacién con otras organizaciones y redes
Mujeres del Sur .
sociales.
4. Movilizacién y manifestacion publica.

Fuente: Entrevista a representantes de OPVVS 'y OPV
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Cuadro 20

Participacién de las OPV/OPVVS asistidas por el DC, en las decisiones y procesos estratégicos
de la respuesta regional VIH en la region.

Ordenanza
Prioridad Regional Ordenanza
Sanitaria Acceso de . Ve 75
POA Regional Acceso | formulacién
Nombre de la | PERM VIH para . los .
Organizacion sida revencion Ric g adolescentes GO LIS del
& ’; asivont VIH e tratoa PVVSy | Presupuesto
participativo
de VIH sida Servicios de PV No EyD
SSR
CHERL i i i s i Participante
Iquitos
ARPOLL si Si si si S Participante
Trujillo
Viviendo en
positivo Si Si Si Si Si Participante
Chiclayo
Juntos para tu Si nivel
apoyo No No No existen - L Participante
provincial
Tarapoto
REDECOM . . . . .
. COMS Si Si Si Si Si -
Lima
Si
] ] Ordenanza del
Miluska Vida y Callao de Participant
Dignidad Si Si No No - articipante
. reconocimiento] enlima
Lima
de las TS para
obtener el SIS.

Fuente: Entrevista a representantes de OPVVS 'y OPV
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Cuadro 21

Participacién de las OPV/OPVVS asistidas por el DC, en instancias y mecanismos de consulta

y gestion del desarrollo regional y local.

Nombre de la
Organizacion

Espacios de participacion de su organizacion en instancias y mecanismos de
participacion social y de desarrollo locales y regionales

Participacion en la toma de
decisiones

Participacion en la
informacion oficial

Fiscalizacion y control

Diversidad San

Martinense
Audiencias publicas. Demanda de rendicién de
Plan Concertado Regional 'Requerir'r'mi’entos de cuen'tas a'autoridades y/o
ARPOLL informacién a las funcionarios.
de Salud .
autoridades.
Audiencias publicas. Demanda de rendicién de
L CCR//CCL/PCRS. Requerimientos de cuentas a autoridades y/o
Viviendo en L. . L. . .
. Mesas de Concertacién y de | informacion a las funcionarios.
positivo

didlogo

autoridades.

Juntos para tu NR NR
NR
apoyo — Tarapoto.
REDECOMS Plan de Dfasarrollo NR NR
Metropolitano
Audiencias publicas. Demanda de rendicion de
Miluska Vid CCR. Requerimientos de cuentas a autoridades y/o
lHuska Vida . i 14 . .
Dignidad y Mesas de Concertaciony informacion a las funcionarios.
lgnida autoridades.

de didlogo

Fuente: Entrevista a representantes de OPVVS y OPV
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Cuadro 22

Conocimiento de las OPVVS y OPVsobre la existencia de instrumentos de politicas publicas
regionales VIH SIDA

Conoce la existencia de instrumentos de politica publica
Nombre de la Prioridad 2::2:::1 ;: Ordenanza
Organizacién PERM | sanitaria POA regional de
VIH para Provincial ECLEDRLEE igualdad de
. L. . adolescentes a
sida |prevencion| VIH sida los servicios de tratoa PVVSy
VIH sida SSR PV No EyD
Red Trans
Brenda Alayo Si - Si Si Si
Piura
CHERL Si Si Si Si Si
Iquitos
PROMSEX Si - - Si _
Lima
GAM Lazos de
Vida para ti Si Si Si - -
Chiclayo
Agrupacion
Trans femenina .
. - - - - Si
Las Amazdnicas
Tarapoto
Asociacion de TS
Mujeres del Sur Si Si _ Si -
Arequipa

Fuente: Entrevista a representantes de OPVVS y OPV
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Anexo 3

INSTRUMENTOS DE CAMPO

1. Guia de entrevista para la para la caracterizacion del Capital Social del delegado
comunitario

2. Guia de entrevista semi estructurada sobre capital social de las organizaciones de
PVVS/PV a la que pertenece el delegado comunitario.

3. Guia de entrevista semi estructurada a Coordinadores Técnicos de los Objetivos
de la VI ronda sobre perfil, rol y desempefio de delegados comunitarios.

4. Ficha de registro de informacion, sintesis de fuentes secundarias.

5. Pautas para grupos focales con informantes claves de la region sede del Delegado
Comunitario.
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Instrumento N° 1

Guia para la entrevista para el delegado comunitario (DC)

Nombre del/de la delegado/a comunitario/a:
Objetivo al cual esta adscrito/a:
Macrorregion:

Fecha:

|. Datos generales:

1.1 Sexo: Marca con una X lo que corresponda.
a. Masculino ()
b. Femenino. ( )
1.2 Orientacion sexual: Marque con una X lo que corresponda.
a. Gay( )
b. Bisexual. ( )
c. Otro
1. 3 Identidad de género: Marque con una X lo que corresponda.
a. Travesti ( )
b. transexual. ( )
c. Otro

2. Edad actual:

w

. Estado civil:
a. Soltero/a ( )
b. Casado/a. ( )
c. Conviviente ()
d. Otro (espeficique)

AN

. Responsabilidad familiar. Marque con una X lo que corresponda
a. Alguna ()
b. ninguna ( )

I. Educacion formal y capacitacion
Educacién formal

=

a. Grado de instruccion formal alcanzado por el/la DC antes de ingresar al
Programa VI ronda
b. Grado de instruccion formal alcanzado por el/la DC a la fecha.

c. Planes académicos futuros.
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a. Capacitacion recibida, relacionada con la respuesta a las ITS/VIH y sida,
adquirida por el/la DC, antes de ingresar al Programa VI ronda. (Cotejar con
datos de CV). Eventos més importantes.

p . ¢ Tiene
Af,e"." Ve ele eusmio y Afio Organizador certificacion?
teméatica tema .
Si /' No
Areas Tematicas:
1. Aspectos clinico sanitario 10. Gestion de conflictos
2. Participacion comunitaria 11. Derechos humanos
3. Formacién para consejero de 12. Estigmay discriminacién
pares 13. Diversidad sexual e identidad de
4. Capacitacion de capacitadores género
5. Formacion para PEP 14. Abogacia
6. Liderazgo 15. Planesy proyectos
7. Prevencion de las ITS VIH 16. Vigilancia social
8. Comunicacion 17. Otras (especifique)
9. Soporte socio emocional

b. Capacitacion recibida, relacionada con la respuesta a las ITS VIH Sida,
adquirida por el/la DC, durante la VIl ronda. Eventos mas importantes.

Area Tipo de ¢Tiene
. po a AfRo Organizador certificacion?
temética eventof/titulo ;
Si / No
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Areas Tematicas:

Aspectos clinico sanitario
Participacién comunitaria
Formacion para consejero de pares
. Capacitacion de capacitadores

. Formacién para PEP

. Liderazgo

. Prevencién de las ITS VIH

. Comunicacion

. Soporte socio emocional

10. Gestion de conflictos

11. Derechos humanos

12. Estigma y discriminacion

13. Diversidad sexual e identidad de género
14. Abogacia

15. Planes y proyectos

16. Vigilancia social

17. Otras (especifique)

©CONOUAWNR

c. Comparando tus respuestas del item b. respecto del item a. ¢cuales son las
explicaciones a los cambios relacionados a los temas, localizaciones, entidad
organizadora, etc.?

d. En la gestion de sus actividades de capacitacion, como DC ¢cual es el rol
asumido con mas frecuencia? Sefiale los dos roles més frecuentes.
1) Promotor ( )
2) Coordinador de la actividad ( )
3) Expositor/facilitador ( )
4) Apoyo ( )
5) Asistente ()
6) Otros (especifique)
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[ll. Participacion social y redes sociales
1. Participacién en grupos y organizaciones
a. ¢En qué grupos u organizaciones de tu localidad participas? Pueden ser

formalizadas o simplemente grupo de personas que se relnen
regularmente para realizar alguna actividad, inclusive solo conversar.

Tipo de grupo u
organizacion (*)

¢, Qué tan activa es tu

Nombre de la organizacion . g
9 participacién? (**)

) ()
Social 1. De liderazgo
Religioso 2. Muy activa
Deportivo 3. Algo activa
Cultural 4. No participa en
Gremial decisiones
Escolar
Vecinal
De salud
Juvenil
Econémico
Politico
Otros

2. Participacién en organizaciones y redes antes de ser DC

a. Organizacion de Personas con VIH o PV que postulé como candidato al DC.
Nombre de la organizacion:
Lugar:
N° de miembros de la organizacion:
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Tiempo Beneficio
Organizacién Lugar ?uaggi%r? dedicado al obtenido
mes en horas (*)

(*) De la siguiente relacion identifiqgue hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada

organizacion. Colocar solo los numerales correspondientes

Beneficios obtenidos:
1) Acceso a informacién sobre servicios de salud
2) Acceso a medicamentos y otros

3) Acceso a actividades econdémicas (microempresas, créditos)
4) Desarrollo de habilidades sociales

5) Contactos con otras organizaciones e instituciones

6) Fortalecimiento de la autoestima y de la participacion social
7) Reconocimiento de derechos ciudadanos
8) Posibilidades de participacion en otras redes e instancias
9) Elaboracién de proyectos
10) Acceso a redes de apoyo social y de apoyo emaocional, etc.
11) Trabajo en equipo

12) Otros (especifique)

c. Redes de organizaciones de Personas con VIH, de Poblaciones Vulnerables u
otras alas que perteneciste antes de ser DC:

Espacios

la red

i . Tiempo Beneficio
Red social Integrantes locales/regionales ) :
/tema rincipales | en los que participa | d¢dicado a obtenido
P P qauep P mes en horas *)

(*) De la siguiente relacion identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada red
social. Colocar solo los numerales correspondientes
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Beneficios obtenidos:
1) Acceso a informacién sobre servicios de salud

2) Acceso a medicamentos y otros

3) Acceso a actividades econémicas (microempresas, créditos)
4) Desarrollo de habilidades sociales

5) Contactos con otras organizaciones e instituciones

6) Fortalecimiento de la autoestima y de la participacion social
7) Reconocimiento de derechos ciudadanos

8) Posibilidades de participacion en otras redes e instancias

9) Elaboracién de proyectos

10) Acceso a redes de apoyo social y de apoyo emocional, etc.
11) Trabajo en equipo
12) Otros (especifique)

2. Participacion en organizaciones y redes durante el programa VI ronda

a. Organizaciones de Personas con VIH o de Poblaciones Vulnerables a las
gue se incorporé durante su gestion como DC.

Carao o Tiempo Beneficio
Organizacion Lugar ; g0 dedicado al obtenido
uncion
mes en horas (*)

(*) De la siguiente relacion identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada
organizacion. Colocar solo los nhumerales correspondientes

Beneficios obtenidos:
12) Acceso a informacién sobre servicios de salud

13) Acceso a medicamentos y otros

14) Acceso a actividades econdmicas (microempresas, créditos)
15) Desarrollo de habilidades sociales

16) Contactos con otras organizaciones e instituciones

17) Fortalecimiento de la autoestima y de la participacién social
18) Reconocimiento de derechos ciudadanos

19) Posibilidades de participacion en otras redes e instancias
20) Elaboracién de proyectos

21) Acceso a redes de apoyo social y de apoyo emacional, etc.
22) Trabajo en equipo
23) Otros (especifique)
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b. Redes de Personas con VIH, de Poblaciones Vulnerables a las que se
incorpor6 durante su gestion como DC:

Espacios : fici
Red social | Integrantes | locales/regionales T'.e mpo Bene Iclo
5 - dedicado al obtenido
ltema principales | en los que participa .
la red mes en horas *)

(*) De la siguiente relacién identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada red
social. Colocar solo los numerales correspondientes.

Beneficios obtenidos:
1) Acceso a informacién sobre servicios de salud

2) Acceso a medicamentos y otros

3) Acceso a actividades econémicas (microempresas, créditos)
4) Desarrollo de habilidades sociales

5) Contactos con otras organizaciones e instituciones

6) Fortalecimiento de la autoestima y de la participacion social
7) Reconocimiento de derechos ciudadanos

8) Posibilidades de participacion en otras redes e instancias

9) Elaboracién de proyectos

10) Acceso a redes de apoyo social y de apoyo emocional, etc.
11) Trabajo en equipo
12) Otros (especifique)

c. Otras Redes sociales e Interinstitucionales a las que se incorpor6 durante
su gestion como DC:

Red social/ Integrantes Integrantes Participacion en Beneficio
Inter. o principales de | representacion de .
Institucional prmmpalgs o la sociedad su organizacion o obte*mdo
/tema sector publico civil a titulo personal )

(*) De la siguiente relacion identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada red
social. Colocar solo los literales correspondientes.

Beneficios obtenidos:

1) Acceso a proyectos comunitarios.

2) Mayor sostenibilidad a actividades y proyectos.

3) Fortalecer la identidad y pertenencia de las organizaciones.
4) Fortalecer la representacion funcional o territorial
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5) Captacidon de mayores recursos y oportunidades.

6) Desarrollo de habilidades sociales para el empoderamiento, accion colectiva y
participacion ciudadana.

7) Desarrollo de habilidades sociales para la planificacion estratégica, concertacion,
gestién de conflictos, etc.

8) Mayor articulacion con la estructura de decision politico administrativa del distrito,
provincia o region.

9) Contactos con otras organizaciones/instituciones nacionales e internacionales.

10) Acceder a espacios para relacionamiento con otras organizaciones de la sociedad
civil.

11) Acceder a espacios de propuesta e incidencia publica.

12) Otros.

d. ¢En qué redes sociales virtuales aparte alos de su comunidad participas
regularmente?

— Nacionales
— Internacionales

e. ¢En quéredes sociales virtuales de su comunidad participa regularmente?

— Nacionales

— Internacionales

IV. Confianza y aceptacion.

a. En su condicion de PV o Persona con VIH Yy segun su percepcion, sefiale
en la siguiente lista de personas, el grado de confianza que usted posee
respecto a ellas.

Niveles de confianza
Entidad/personas | Mucha | Ni mucha Poca Ninguna | No aplica
ni poca confianza | confianza

En el SR
Coordinador Técnico
Sub Coordinador/a
de MyE
Administrador/a

Responsables de
actividad

En la DIRESA

Responsable de la
ESRITS VIH

Responsable de la
ESR SSR

Responsable de la
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EVA I I I
En la DRE
Especialista TOE
Equipo regional
Otro (especifique)

En el Gobierno Regional

Gerencia de
Desarrollo Social

Otro (especifique)

En el Gobierno Local
Gerencia de Salud
Otro (especifique)

UGEL
Especialista TOE
Otro (especifique)

En la COREMUSA

En establecimiento
de salud

Responsable de
Estrategia Sanitaria

Responsable
CERITS/UAMP/SAD

Otro (especifique)

En la Institucién educativa
Docentes

Tutores

Otro (especifique)

Fiscalia

Juzgado

Policia

Serenazgo

Iglesias

Defensoria del
pueblo

Otros
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Para el caso de las personas que has seleccionado con un nivel de confianza de
mucha, ¢ Cuales son las causas, factores o motivos mas importantes que
inspiran esta confianza?

() Tienen un compromiso serio en la respuesta a las ITS VIH.

() Respetan la condicién y los derechos de las PVVS y/o de las poblaciones
vulnerables.

(' ) Ayudan a resolver problemas concretos

() Los/as conocen hace algun tiempo

() Cuentan con las capacidades técnicas apropiadas.

() Disponer de adecuadas habilidades sociales

() Tienen buena capacidad de iniciativa y/o de resolucion.

( ) Otras

V. Recursos materiales y otros

a. Actividades laborales regulares (fijas) o actividades laborales eventuales
desempefiadas antes de ser DC.

Tiempo Ingreso
Afo/mes ocupacion Lugar dedicado prom;cliﬁlg mes

b. Actividades laborales regulares (fijas) o actividades laborales eventuales
realizadas simultaneamente siendo DC.

: Ingreso
Afo/mes ocupacién Lugar e promedio mes
dedicado Iafio

b. ¢Cual es la disponibilidad de los miembros de su organizacibn para
colaborar con su tiempo, dinero y otros recursos en el logro de objetivos de
beneficios comunes? califique el nivel de aportes usando la escala Alto(A),
Medio (M) y Bajo (B).

Aportes Alto(A), Medio

Recursos \
(M) y Bajo (B).

Comentario

Tiempo
Dinero
Otros (especifique)
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c. ¢En qué medida algunos miembros de su comunidad han retribuido las
ayudas/apoyos/ que usted les ha brindado? Marcar con X lo que corresponda.

) En gran medida
) En regular medida
) En poca medida
) No hay retribucién

(
(
(
(

VI. Estigma, discriminacién y auto aceptacion
Estigma y discriminacién

a. ¢Desde cuando visibiliza publicamente su condicion de persona con VIH
o de personavulnerable alas ITS VIH Sida?

Precise el afno:

b. Antes de asumir el cargo de DC, ¢ha sufrido actos de estigma y
discriminacion? Si la respuesta es afirmativa ¢cuales eran las formas o
expresiones de estigma y discriminacion que habia sufrido
personalmente? Describa brevemente dos hechos que méas le hayan
afectado.

c. En general ¢,cOmo se sentia y reaccionaba frente a estos hechos?

d. En los ambitos de la macrorregion, considera que ha disminuido el
estigmay discriminacion: SI( ) No ()
En caso de ser afirmativa su respuesta, marque con una X, ¢cuales de los
siguientes factores han contribuido para obtener este logro?

() Aprobacion y vigencia de ordenanzas regionales para la igualdad y contra
el estigma y discriminacion.

() Campafas masivas en respuesta al estigma y la discriminacion.

() Participacion de las personas con VIH y de la PV en los espacios de toma
de decisiones.

() Compromiso de las autoridades

() Otras
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Durante el tiempo que eres DC, ¢qué formas o expresiones de estigmay
discriminacion has sufrido personalmente? Describe brevemente dos
hechos que mas te hayan afectado.

1)

2)

¢ Tu respuesta es diferente siendo delegado/a comunitario?

()Si
( )No

. Silarespuesta es afirmativa ¢ Qué crees que ha ocurrido en tu personay

en tu vida para que tu respuesta sea distinta a la de antes?

¢Qué factores estarian explicando esta nueva forma de vivir y afrontar el
estigma y discriminacion? Enumera en orden de importancia, no menos
de 5.

( ) Conciencia de ser sujeto de derechos (sentirte ciudadano).

( ) Nivel de educacion alcanzado.

( ) Desarrollo de capacidades y habilidades sociales (Gestién social,
incidencia, negociacioén, formulacion de proyectos, vigilancia, entre otros).

( ) Disponer de un ingreso y un empleo. (Seguridad econémica basica).

() Sentir el respaldo de tu organizacién de origen.

() Sentir el respaldo de las organizaciones con las cuales trabajas
actualmente.

( ) Sentir el respaldo de las redes locales, regionales o nacionales a las cuales
estas vinculado actualmente.

( ) Sentir el respaldo técnico y administrativo del RP.

( ) Sentir el respaldo técnico y administrativo del SR.

() Sentir el respaldo de la familia.

() Otros (especifique)

Auto aceptacion

a.

¢Actualmente, co6mo te auto percibes, en comparacion a cuando recién
ingresaste como DC?, respecto a los siguientes aspectos:

() Sentido de ser eficaz

( ) Crecimiento de auto estima personal

( ) Crecimiento de auto confianza personal

() Sentido de ciudadania o ser sujeto de derechos y obligaciones
( ) Percepcion de tener capacidad para influir

Aplica la siguiente escala a cada uno de los aspectos.
(0) Ningan crecimiento
(1) Algun crecimiento
(2) Mayor crecimiento
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VI. Empoderamiento
Accion colectiva

a. Reclamos, denuncias, defensa de derechos e incidencia impulsados por
el/la DC, antes del programa VI ronda

ARo Rol

Beneficiario | asunto y . Actores desempefado Resultados
involucrados
lugar por el/la DC

b. Iniciativas y/o proyectos impulsados por el ahora DC, antes del programa VI

ronda
Rol
Beneficiario asunto ANO Y : Actores desempefiad Resultados
lugar involucrados 0 por el/la
DC

c. Reclamos, denuncias, defensa de derechos e incidencia impulsados por el/la
DC durante el programa VI ronda

L Afoy Actores ROIN
Beneficiario asunto | ) desempefiado Resultados
ugar | involucrados
por el/la DC

d. Iniciativas y/o proyectos impulsados en beneficio de las organizaciones de
Personas con VIH o PV por el/la DC durante el programa VI ronda.

Afo Actores Rol
Beneficiario asunto | yl. desempefiado Resultados
ugar | involucrados
por el/la DC
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Participacién ciudadana y social

a. En tu ambito de trabajo, ¢conoces la existencia de los siguientes
instrumentos de politica publica?

Instrumento (si) (no)
1) Plan Estratégico Multisectorial Regional VIH Sida

2) Declaracion de prioridad Sanitaria para la prevencion
y atencion del VIH sida

3) Plan Anual Provincial VIH Sida

4) Ordenanza regional de acceso de los adolescentes a
los servicios de salud sexual y reproductiva

5) Ordenanza regional de igualdad de trato a PPVV 'y
PV. No estigma y discriminacién

6) Otras (especifique)

b. Participacién social como DC y/o representante de las Personas con VIH/PV en
espacios especiales:

Rol desempefado

Integrante
Membrecia | Participante | equipo Vocero
técnico

Espacios Especiales: Evidencia

1) CONAMUSA
2) Formulacion del PEM
3) COREMUSA

4) Formulacién del
PERM

5) Formulacién de
POAS provinciales

6) Talleres para
formulacion del
Presupuesto
participativo

7) Reuniones de
transparencia y
rendicion de cuentas

8) Otros (especifique)
Presentacion informe
Defensoria sobre VIH
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c. Espacios normativos de participacion social en ambitos locales y regionales

Participacion (si)

Derecho ciudadano Mecanismo
/(no)

Concejo de Coordinacion Regional
Concejo de Coordinacioén Local
Plan de Desarrollo Concertado
1) Participacion en la toma de Regional

decisiones Plan Concertado Regional de Salud
Mesas de concertacion y de didlogo
Otras (especifique)

Audiencias publicas

Requerimientos de informacién a las
autoridades

Revocatoria de autoridades elegidas
Revocatoria de autoridades y/o

3) Fiscalizacién y control funcionarios

Demanda de rendicién de cuentas a
autoridades y/o funcionarios

2) Participacion en la
informacién oficial

4) Otras

d. De los siguientes problemas, selecciona uno que te parezca mas relevante:

Falta de medicamentos para el TARGA

Limitada disponibilidad de Pruebas Rapidas

Ausencia de médicos especialistas en el CERITS.
Escasez de insumos para el control de las ITS/VIH

() Deficiente programacion y/o ejecucion del PPR 2012 VIH
() Escasez de condones masculinos.

(
(
(
(

N N N

e. ¢Cual seria tu respuesta ante esta situaciéon?: Marca las alternativas que
corresponda:

() Esperar pasivamente la solucion proveniente del MINSA

() Enviar una comunicacién apostando por la solucién al problema.

() Reclamos para los casos individuales.

() Reclamo grupal para concitar la benevolencia de responsables.
() Reclamo grupal como ejercicio de derechos.

() Incidencia con directivos y funcionarios responsables del problema.
() Articulacién con otras organizaciones y redes sociales.

() Movilizacién y manifestacion publica.

() Otras.
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VII. Facultamiento institucional
Acceso a recursos y oportunidades desde el RP

a. En la siguiente lista se identifican un conjunto de oportunidades y
recursos de CARE Peru en su condicién de RP del programa VI ronda.
Califica el grado de acceso que tuvo a ellos, segun la escala Alto (A), Medio
(M) y Bajo (B).

Calificacion
Oportunidades y recursos Alto (A), Medio
(M) y Bajo (B)

1) Contar con un contrato de 5° categoria
2) Acceso a aseguramiento en salud
b.1. Privado (EPS)
b.2. Publico (Essalud)
3) Goce de licencias
4) Apoyo social ante urgencias y/o emergencias
5) Permisos especiales
6) Capacitacion profesional
7) Asistencia a su Plan de trabajo y POI
8) Otros

Acceso arecursos y oportunidades desde el SR

a. En la siguiente lista se identifican un conjunto de oportunidades y
recursos del consorcio y del Objetivo. Califica el grado de acceso que
tuviste a ellos, segun la escala Alto(A), Medio (M) y Bajo (B).

Calificacion
Oportunidades y recursos Alto (A), Medio (M) y
Bajo (B)

1) Acceso a informacion técnica y administrativa del Objetivo

2) Disponibilidad de ambiente de trabajo: mobiliario y equipo
de oficina.

3) Disponibilidad de recursos presupuestales para
implementar su plan de trabajo

4) Consulta y retroalimentacion de su plan de trabajo y POI

5) Apoyo técnico y acompafiamiento en el desarrollo de sus
funciones y actividades

6) Respaldo institucional y programatico en sus gestiones

7) Facilitacion de contactos con autoridades, funcionarios,
directivos, etc.

8) Otros
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VII. Desempefio del delegado comunitario

Desempefio programatico

a. Sefiala en la siguiente lista de funciones y/o tareas, las que desempefias
como delegado/a comunitario/a. Conforme a tu experiencia, auto califica el nivel
de desemperio que lograste usando la escala Alto (A), Medio (M) y Bajo (B)

Calificacion
Funcion / tarea Alto (A), Medio
(M) y Bajo (B)

1) Elaboracioén de planes e informes correspondientes al DC

— Desarrollo de contenidos especificos de capacitacion
conforme al POA del Objetivo.

2) Participar en reuniones técnicas de preparacion,
implementacion, retroalimentacion y evaluacion de las
actividades y sub actividades contempladas en el Plan
Operativo de Objetivo en el que participa.

3) Planear, implementar y evaluar determinadas actividades y/o
sub actividades acorde con sus competencias y roles.

4) Coordinar con el equipo clave del Sub Receptor (Coordinador
técnico, Administrador y Sub Coordinador de Monitoreo).

5) Realiza intervenciones en el mayor numero de regiones de la
macrorregion

6) Coordinar con el equipo de la Unidad de Gestién de los
Programas del Fondo Mundial.

7) Otras

Desempefio comunitario

a. A continuacién se listan las principales funciones y responsabilidades
generales del delegado comunitario. Conforme a tu auto percepcidn, califica
cualitativamente el desempefio en cada una de ellas, haciendo uso de la
escala: Alto(A), Medio (M) y Bajo (B).

Reconocimiento Calificacion
Funcién / tarea 2 Alto(A), Medio (M) y
Si/ No ;
Bajo (B)

— Incorporacion en las intervenciones
del Obijetivo, la perspectiva de las
comunidades de PVVS o de las
poblaciones vulnerables

— Acompaifiamiento a Personas con
VIH y vulnerables en sus actividades
preventivas y curativas.

— Desarrollo de actividades e incidencia
publica ante autoridades

— Desarrollo de actividades de
vigilancia social

— Promocion y apoyo a iniciativas vy
proyectos en favor de las Personas
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con VIH / poblaciones vulnerables

— Acompafiamiento y seguimiento a
actividades desarrolladas por su
organizacion de origen

— Acompafiamiento y seguimiento a
actividades desarrolladas por
organizaciones de PV que estan
en su ambito de intervencion

— Rendicion de cuentas de su quehacer
como DC en su organizacién de
origen y/o otras organizaciones de
PV.

— Participacién en la gestién interna del
SR

— Otras

b. ¢Cuales han sido las oportunidades para presentar tus planes de trabajo ante
tu comunidad?

Temas Compromisos/

Fecha lugar Participantes R
principales acuerdos

c. ¢Cudles han sido las oportunidades para hacer rendicion de cuentas de tu
trabajo ante tu comunidad?

Temas Compromisos/

Fecha lugar Participantes N i
principales acuerdos

Muchas gracias.

Entrevistador:
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Instrumento N° 2

|. Datos generales

1. Informacién general
— Nombre de la Organizacion:
— sede:
— Nombre del dirigente entrevistado:
— Cargo que desempefia actualmente en la organizacion:
— Antigtiedad en el cargo:
— Participacién de la organizacion en algun consorcio Subreceptor de los PFM
2°ronda ()
5°ronda ()
6°ronda ()
10°ronda ()

2. Informacion de la organizacion

— Ao de constitucion de la organizacion:

— Condicién de su formalizacion:

— Reconocida por entidad publica:  Si( ) cual............. No( )
— Personeria juridica: Si ( ). No ()

— N° de miembros a la fecha de su constitucién

— N° de miembros actuales

3. Experiencia de gestion
a. Principales actividades /proyectos que ha gestionado la organizacion de origen
del DC en los ultimos 5 afios.

Nombre de la Caracteristicas | Afio/Localizacion | Entidad Monto
actividad / principales financiera administrado
proyecto
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Il. Participacién en redes

a. Redes de PVVS, de Poblaciones Vulnerables u otras a las que pertenecio su
organizacidn cuatro afios atras:

Espacios
. Integrantes locales/regionales | Beneficio obtenido
Red social /tema e
principales en los que *

participa la red

(*) De la siguiente relacién identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada red
social. Colocar solo los literales correspondientes.

Beneficios obtenidos:

1) Acceso a informacién sobre servicios de salud

2) Acceso a medicamentos y otros

3) Acceso a emprendimientos economicos imicroempresas/créditos
4) Desarrollo de habilidades sociales

5) Contactos con otras organizaciones/instituciones

6) Mejora de autoestima y confianza social

7) Reconocimiento de derechos ciudadanos

8) Posibilidades de participacion en otras redes, instancias

9) Generacién de proyectos

10) Acceso a redes de ayuda: apoyo social, socio emocional, etc.
11) Trabajo en equipo

12) Otros
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b. Redes de PVVS, de Poblaciones Vulnerables u otras a las que pertenece su
organizacion actualmente:

Espacios
. Integrantes locales/regionales | Beneficio obtenido
Red social /tema e
principales en los que *)

participa la red

(*) De la siguiente relacion identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada red
social. Colocar solo los literales correspondientes.

Beneficios obtenidos:
1) Acceso a informacion sobre servicios de salud
2) Acceso a medicamentos y otros
3) Acceso a emprendimientos econdmicos imicroempresas/créditos
4) Desarrollo de habilidades sociales
5) Contactos con otras organizaciones/instituciones
6) Mejora de la autoestima y confianza social
7) Reconocimiento de derechos ciudadanos
8) Posibilidades de participacion en otras redes, instancias
9) Generacion de proyectos
10) Acceso a redes de ayuda: Apoyo social, socio emacional, etc.
11)Otros

c. Otras Redes sociales e Interinstitucionales en las que participa actualmente su
organizacion:

Red social/ Inter. | Integrantes Integrantes Beneficio
Institucional principales del sector | principales de la .

- . . obtenido (*)
ftema publico sociedad civil

(*) De la siguiente relacion identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada red
social. Colocar solo los literales correspondientes.
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Beneficios obtenidos:

1) Acceso a proyectos comunitarios.

2) Mayor sostenibilidad a actividades y proyectos.

3) Fortalecer la identidad y pertenencia de las organizaciones.

4) Fortalece la representacion funcional o territorial

5) Captacién de mayores recursos y oportunidades.

6) Desarrollo de habilidades sociales para el empoderamiento, accién colectiva y
participacion ciudadana.

7) Desarrollo de habilidades sociales para la planificacion estratégica,
concertacion, gestion de conflictos, etc.

8) Mayor articulacion con la estructura de decision politico administrativa del
distrito, provincia o region.

9) Contactos con otras organizaciones/instituciones nacionales e internacionales.

10) Espacio para relacionamiento con otras organizaciones de la sociedad civil.

11) Acceder a espacios de propuesta e incidencia publica

12) Otros

Redes virtuales

a. ¢En qué redes sociales virtuales generales participa regularmente?

1) Nacionales

2) Internacionales

b. ¢En qué redes sociales virtuales de las comunidades de PVVS o de PV
participa regularmente? Identifiqueles por su nombre.
1) Nacionales
2) Internacionales

Ill. Confianza y aceptacion en el delegado comunitario

1. Confianzay aceptacion

a. Conoce personalmente al delegado comunitario
1) Si()
2) No()

b. Participo del proceso de seleccion de la terna que postulo a los candidatos a
delegados comunitarios?
1) Si()
2) No ()

c. Silarespuesta es si, ¢ Estuvo usted de acuerdo que su organizacion lo
postulara como delegado comunitario?
1) Si ()
2) No ()
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Si no hubiera estado de acuerdo; ha cambiado en la actualidad su parecer
sobre el DC?

1) Si ()

2) No ()

Para atender problemas personales ¢ confiaria usted en el delegado
comunitario?

1) Si ()

2) No ()

Para atender problemas de los miembros de su organizacion ¢ confiaria usted
en el delegado comunitario?

1) Si ()

2) No ()

¢, Cudles cree usted, son los factores o motivos mas importantes que
explicarian el nivel de aceptacion y confianza que usted tiene por el delegado
comunitario? Seleccione, marcando con una X, no menos de 5 y enumérelos
en orden de importancia.

1) Haber sido postulado por una organizacion de PVVS ode PV. () ()

2) Ser seleccionado, contratado, adscrito y supervisado por el RP ( ) ()

3) Presentarse ante su organizacion y rendir cuenta de su trabajo ( ) ( )

4) Percibirlo util para el cumplimiento de las tareas y metas de la organizacion.
()()

5) Ayuda a resolver problemas personales de los miembros de la
organizacion.( ) ()

6) Disponer de las capacidades técnicas apropiadas. ( ) ( )

7) Disponer de capacidades de liderazgo ante las PVVS y/o poblaciones
vulnerables y sus organizaciones. ( ) ( )

8) Haber alcanzado nuevos niveles educativos. ( ) ( )

9) Mostrar vinculaciones con redes sociales, redes inter institucionales, etc. ( )
()

10) Tener contactos y cierta influencia en autoridades y funcionarios locales y/o
regionales. ( ) ()

11) Otras
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IV. Empoderamiento

1. Accién colectiva

a. Reclamos, denuncias, defensa de derechos e incidencia impulsados por su
organizacion en los ultimos 5 afios:

Beneficiario

asunto Afoy | Actores Rol

por la

lugar involucrados | desempefiado

organizacion

Resultados

2. Agenda publica

a. En su ambito de trabajo, ¢,conoce usted la existencia de los siguientes
instrumentos de politica publica?

Instrumento

(si) (n0)

1)

Plan Estratégico Multisectorial Regional VIH
Sida

2)

Prioridad Sanitaria para la prevencion y
atencion del VIH sida

3)

Plan Anual Provincial VIH Sida

4)

Ordenanza regional de Acceso de los
adolescentes a los servicios e salud sexual
y reproductiva

5)

Ordenanza regional de igualdad de trato a
PPVV y PV No estigma y discriminacion

6)

Otras
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3. Participacion ciudadanay social
a. Aspectos especiales de participacion social de su organizacion de PVVS o de

PV
Rol desempefiado Evidencia
Aspecto Integrante
[Membrecia equipo Vocero

Participante téCNico

1) CONAMUSA
2) COREMUSA

3) Formulacién del
PERM

4) Formulacion de
POAS provinciales

5) Talleres para
formulacion del
Presupuesto
participativo

6) Reuniones de
transparencia y
rendicion de
cuentas

7) Otros

b. Espacios de participacion social de su organizacién de PVVS / PV en ambitos
locales y regionales

Participacion (si)

Derecho ciudadano Mecanismo
/(no)

Concejo de Coordinaciéon Regional
del gobierno regional

Concejo de Coordinacion Local de
la municipalidad provincial

Plan de Desarrollo Concertado
Regional

1) Participacion en la toma de
decisiones

Plan Concertado Regional de
Salud

Mesas de concertacion y de
dialogo
Otras

2) Participacién en la Audiencias publicas
informacién oficial regionales/locales
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Requerimientos de informacion a
las autoridades

Revocatoria de autoridades
elegidas

Revocatoria de autoridades y/o
funcionarios

Demanda de rendicién de cuentas
a autoridades y/o funcionarios

3) Fiscalizacién y control

4) Otras

4. Calidad de larespuesta ciudadana

a. De los siguientes problemas, seleccione uno que a usted le parezca mas
relevante:

1) Falta de medicamentos para el TARGA ( )

2) Limitada disponibilidad de Pruebas Rapidas ( )

3) Ausencia de médicos especialistas en el CERITS. ( )

4) Deficiente programacion y/o ejecucion del PPR 2012 VIH ( )
5) Escasez de condones masculinos ( )

b. ¢Cual seria su respuesta ante esta situacion?: Seleccione y marque con una
X las alternativas que corresponda:

1) Esperar pasivamente la solucion proveniente del MINSA ()

2) Enviar una comunicacion rogando por la solucién al problema. ( )

3) Reclamos para los casos individuales. ( )

4) Reclamo grupal para concitar la benevolencia de responsables. ( )

5) Reclamo grupal como ejercicio de derechos. ( )

6) Incidencia con directivos y funcionarios responsables del problema.( )
7) Articulacién con otras organizaciones y redes sociales ( )

8) Movilizacion y manifestacion publica. ( )

9) Otras.

VI. Desempefio Comunitario

a. Sefiale en la siguiente lista de funciones y/o tareas, las que reconoce han sido
ejercidas o desempefiadas por el delegado comunitario. Conforme su
experiencia, califique el nivel de desempefo logrado usando la escala Alto(A),
Medio (M) y Bajo (B)
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Reconocimiento Calificacién
Funcién / tarea . Alto(A), Medio (M) y
Si/ No \
Bajo (B)

1) Incorporacion de la perspectiva de
las comunidades de PVVS y de
personas vulnerables en las
intervenciones del Objetivo

2) Acompafiamiento a  personas
afectadas y vulnerables en sus

actividades preventivas y
curativas.

3) Desarrollo de actividades e
incidencia publica ante
autoridades

4) Desarrollo de actividades de
vigilancia social

5) Promocién y apoyo a iniciativas y
proyectos en favor de las PVVS /
poblaciones vulnerables

6) Acompafiamiento y seguimiento a
actividades desarrolladas por su
organizacién de origen

7) Acompafiamiento y seguimiento a
actividades  desarrolladas  por
organizaciones de PV que estan
en su ambito de intervencion

8) Rendicion de cuentas de su
quehacer como DC en su
organizacion de origen y/o otras
organizaciones de PV.

9) Otras

b. Sefale usted, si en el tiempo que se viene desempefiando el delegado
comunitario, ha presentado ante las su organizacion, sus planes de trabajo?

Temas

Fecha lugar Participantes S
principales

Compromisos/acuerdos
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c. Sefale usted, si en el tiempo que se viene desempefiando el delegado
comunitario, se ha presentado ante su organizacién para rendir cuenta de su
trabajo comunitario?

Temas

S Compromisos/acuerdos
principales

Fecha lugar Participantes

Muchas gracias.

Entrevistador:
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Instrumento N°3

|. Datos generales

1. Informacién general
— Nombre de la Organizacion:
— sede:
— Nombre del dirigente entrevistado:
— Cargo que desempefia actualmente en la organizacion:
— Antigtiedad en el cargo:
— Participacién de la organizacion en algun consorcio Subreceptor de los PFM
2°ronda ()
5°ronda ()
6°ronda ()
10° ronda ()

2. Formalizacién de la organizacién

— Ao de constitucion de la organizacion:

— Condicién de su formalizacion:

— Reconocida por entidad publica:  Si( ) cual............. No( )
— Personeria juridica: Si ( ) cual.... No ( )

— N° de miembros a la fecha de su constitucién

— N° de miembros actuales

3. Relacionamiento inicial con el delegado comunitario
— por iniciativa del DC ( )

— por iniciativa de la organizacion ( )

— por iniciativa del SR (' )

— Otros ()

Il. Participacion en redes

a. Redes de PVVS, Redes de Poblaciones Vulnerables u otras a las que pertenecio
Su organizacién cuatro afios atras:

Espacios
. Integrantes locales/regionales | Beneficio obtenido
Red social /tema e
principales en los que *

participa la red
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(*) De la siguiente relacién identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada red
social. Colocar solo los literales correspondientes.

Beneficios obtenidos:

1) Acceso a informacién sobre servicios de salud

2) Acceso a medicamentos y otros

3) Acceso a emprendimientos econdémicos imicroempresas/créditos
4) Desarrollo de habilidades sociales

5) Contactos con otras organizaciones/instituciones

6) Autoestima y confianza social

7) Reconocimiento de derechos ciudadanos

8) Posibilidades de participacion en otras redes, instancias

9) Generacion de proyectos

10) Trabajo en equipo

11) Acceso a redes de ayuda: Apoyo social, socio emocional, etc.
12) Otros

b. Redes de PVVS, Redes de Poblaciones Vulnerables u otras a las que pertenece
su organizacién actualmente:

Espacios
. Integrantes locales/regionales | Beneficio obtenido
Red social /tema .
principales en los que *)

participa la red

(*) De la siguiente relacion identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada red
social. Colocar solo los literales correspondientes.

Beneficios obtenidos:

1) Acceso ainformacién sobre servicios de salud

2) Acceso a medicamentos y otros

3) Acceso a emprendimientos econdmicos imicroempresas/créditos
4) Desarrollo de habilidades sociales

5) Contactos con otras organizaciones/instituciones

6) Mejora de la autoestima y confianza social

7) Reconocimiento de derechos ciudadanos

8) Posibilidades de participacion en otras redes, instancias

9) Generacion de proyectos
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10) Acceso a redes de ayuda: Apoyo social, socio emocional, etc.
11) Trabajo en equipo.
12) Otros

c. Otras Redes sociales e Interinstitucionales en las que participa actualmente su
organizacion:

Red social/ Inter. | Integrantes Integrantes
Institucional principales del sector | principales de la
ftema publico sociedad civil

Beneficio
obtenido (*)

(*) De la siguiente relacién identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada red
social. Colocar solo los literales correspondientes.

Beneficios obtenidos:

1) Acceso a proyectos comunitarios.

2) Mayor sostenibilidad a actividades y proyectos.

3) Fortalecer la identidad y pertenencia de las organizaciones.

4) Fortalece la representacion funcional o territorial

5) Captacién de mayores recursos y oportunidades.

6) Desarrollo de habilidades sociales para el empoderamiento, accion colectiva y
participacién ciudadana.

7) Desarrollo de habilidades sociales para la planificacion estratégica, concertacion,
gestion de conflictos, etc.

8) Mayor articulacién con la estructura de decisién politico administrativa del distrito,
provincia o region.

9) Contactos con otras organizaciones/instituciones nacionales e internacionales.

10) Espacio para relacionamiento con otras organizaciones de la sociedad civil.

11) Acceder a espacios de propuesta e incidencia publica

12) Otros

Redes virtuales
a. ¢En qué redes sociales virtuales generales participa regularmente?
1) Nacionales

2) Internacionales
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b. ¢En qué redes sociales virtuales de las comunidades de PVVS o de PV
participa regularmente?

1) Nacionales

2) Internacionales

Empoderamiento

a. Ensuregion, ¢conoce usted la existencia de los siguientes instrumentos de
politica publica?

Instrumento (si) (no)

1) Plan Estratégico Multisectorial Regional VIH
Sida

2) Prioridad Sanitaria para la prevencién y
atencion del VIH sida

3) Plan Anual Provincial VIH Sida

4) Ordenanza regional de Acceso de los
adolescentes a los servicios e salud sexual
y reproductiva

5) Ordenanza regional de igualdad de trato a
PPVV y PV No estigma y discriminacion

6) Otras

Seleccione uno de los problemas listados:

1) Falta de medicamentos para el TARGA ( )

2) Carencia de Pruebas rapidas/condones masculinos. ( )

3) Ausencia de médicos especialistas en el CERITS. ( )

4) Deficiente programacion y/o ejecucion del PPR 2012 VIH ( )

Como haria frente a esta situacion: Seleccione y marque las alternativas que
corresponda:

1) Esperar pasivamente la solucion proveniente del MINSA ()

2) Enviar una comunicacion rogando por la solucién al problema. ( )

3) Desarrollar reclamos para los casos individuales. ( )

4) Reclamo grupal para concitar la benevolencia de responsables. ( )

5) Reclamo grupal como ejercicio de derechos. ( )

6) Incidencia con directivos y funcionarios responsables del problema.( )
7) Articulacion con otras organizaciones y redes sociales ( )

8) Movilizacion y manifestacion publica. ( )

9) Otras.
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lll. Confianza y aceptacion en el delegado comunitario

1. Confianza personal y factores de aceptacion
Confianza

a. Para atender sus problemas personales ¢confiaria usted en el delegado
comunitario?
Si () No ()

b. Para atender problemas de los miembros de su organizacion ¢ confiaria usted en
el delegado comunitario?
Si () No ( )

Factores de aceptacion.

c. Cuales cree usted, son los factores o motivos mas importantes que explicarian el
nivel de aceptacién y confianza que usted tiene por el delegado comunitario.
Seleccione no menos de 5 y enumérelos en orden de importancia.

1) Haber sido postulado por una organizacion de PVVS o de PV. ( )

2) Ser seleccionado, contratado, adscrito y supervisado por el RP ()

3) Presentarse ante su organizacion y rendir cuenta de su trabajo ( )

4) Percibirlo util para el cumplimiento de las tareas y metas de la organizacion. ( )

5) Ayuda a resolver problemas personales de los miembros de la organizacion.( )

6) Disponer de las capacidades técnicas apropiadas. ( )

7) Disponer de capacidades de liderazgo ante las PVVS / poblaciones vulnerables
y sus organizaciones. ( )

8) Haber alcanzado nuevos niveles educativos. ( ).

9) Mostrar vinculaciones con redes sociales, redes inter institucionales, etc. ( )

10) Tener contactos y cierta influencia en autoridades y funcionarios locales y/o
regionales. ( )

11)Otras.

IV. Desempeifio Comunitario

a. Sefale en la siguiente lista de funciones y/o tareas, las que reconoce han sido
ejercidas o desempefiadas por el delegado comunitario. Conforme su experiencia,
califique el nivel de desemperio logrado usando la escala Alto(A), Medio (M) y Bajo

(B)
Reconocimiento Calificacién
runcion ftarea i Alto(A), Medio (M) y
Si/ No _
Bajo (B)

10) Incorporacion de la perspectiva de
las comunidades de PVVS y de
personas vulnerables en las
intervenciones del Objetivo

11) Acompaiamiento a  personas
afectadas y vulnerables en sus
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actividades preventivas y
curativas.

12) Desarrollo de actividades e
incidencia publica ante
autoridades

13) Desarrollo de actividades de
vigilancia social

14) Promocién y apoyo a iniciativas y
proyectos en favor de las PVVS /
poblaciones vulnerables

15) Acompafiamiento y seguimiento a
actividades desarrolladas por su
organizacion de origen

16) Acompafamiento y seguimiento a
actividades  desarrolladas  por
organizaciones de PV que estan
en su ambito de intervencion

17) Rendicibn de cuentas de su
quehacer como DC en su
organizacion de origen y/o otras
organizaciones de PV.

18) Otras

d. Sefale usted, si en el tiempo que se viene desempefiando el delegado
comunitario, ha presentado ante las su organizacién, sus planes de trabajo?

Temas

Fecha lugar Participantes il
principales

Compromisos/acuerdos

e. Sefale usted, si en el tiempo que se viene desempefiando el delegado
comunitario, se ha presentado ante su organizacion para rendir cuenta de su
trabajo comunitario?

Temas

Fecha lugar Participantes .
principales

Compromisos/acuerdos
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Muchas gracias.

Entrevistador:
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Instrumento N° 5

Guia de entrevista semi estructurada a Coordinadores Técnicos de los Objetivos
de la VI ronda sobre perfil, rol y desempefio de delegados comunitarios.

I. Informacion general

— Nombres y apellidos del Coordinador/a Técnico/a:
— Objetivo

— Macrorregion

— Sede

— Nombre del Delegado Comunitario :

Il. Facultamiento del delegado comunitario

Adscripcién y asimilacion

a. ¢Reconoce usted la existencia de un conjunto de normas y/o directivas de
CONAMUSA y del RP que dan soporte al rol y quehacer del delegado
comunitario?. Indique algunas de ellas:

1)
2)

b. ¢Como percibié el rol del delegado comunitario, cuando fue adscrito a su
Consorcio?

c. ¢Qué procesos de induccion se realizaron al interior del Consorcio y hacia los
actores institucionales y sociales externos, sobre el perfil y rol de los delegados
comunitarios?

1) Alinterior del Consorcio:

2) Al exterior del consorcio:
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Acceso arecursos y oportunidades desde el SR

a. ldentificar la oferta de oportunidades y recursos facilitada desde el consorcio y
del Objetivo. Auto calificar segun escala Alto(A), Medio (M) y Bajo (B).

Calificacion

Oportunidades y recursos Alto (A),
Medio (M)
y Bajo (B)

1) Acceso a informacion técnica y administrativa del Objetivo

2) Disponibilidad de ambiente de trabajo adecuado/ mobiliario y
equipo de oficina necesario.

3) Disponibilidad de recursos presupuestales para implementar su
plan operativo

4) Consulta y retroalimentacion de su POA 'y POI

5) Apoyo técnico y acompafiamiento en el desarrollo de sus
funciones y actividades

6) Respaldo institucional y programatico en sus gestiones

7) Facilitacién de contactos con autoridades, funcionarios, directivos,
etc.

8) Otros

Acceso arecursos y oportunidades desde el RP

a. ¢Como evalia el soporte técnico y social brindado por el Comité Asesor
Comunitario — CAC- al delegado comunitario? Calificar cualitativamente haciendo
uso de la escala: Alto(A), Medio (M) y Bajo (B).

Calificacion:
Sustento:

b. ¢Colmo evalla los procesos de induccion, supervision y capacitacion brindados
desde el RP al delegado comunitario? Calificar cualitativamente el desempefio en
cada una de ellas, haciendo uso de la escala: Alto(A), Medio (M) y Bajo (B).

Calificacion:
Sustento:
[ll. Confianza y aceptacion social

a. ¢Considera usted que el delegado comunitario ha sabido generar un clima de
confianza y aceptacion social entre las PVVS, las PV y sus organizaciones, asi
como de otros actores institucionales y sociales en el @&mbito de su intervencion?
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Si() No()

b. Si su respuesta es positiva, ¢, cudles cree usted, son los factores 0 motivos mas
importantes que explicarian el nivel de aceptacion y confianza que tienen por el
delegado comunitario. Seleccione no menos de 5 y enumérelos en orden de
importancia:

1) Haber sido postulado por una organizacion de PVVS ode PV. () ()

2) Ser seleccionado, contratado, adscrito y supervisado por el RP () ()

3) Presentarse ante su organizacion y rendir cuenta de su trabajo ( ) ( )

4) Percibirlo util para el cumplimiento de las tareas y metas de la organizacion.( ) ( )

5) Ayuda a resolver problemas personales de los miembros de la organizacion.( ) ()

6) Disponer de las capacidades técnicas apropiadas. ( ) ( )

7) Disponer de capacidades de liderazgo ante las PVVS y/o poblaciones vulnerables
y sus organizaciones. ( ) ()

8) Haber alcanzado nuevos niveles educativos. ( ) ( )

9) Mostrar vinculaciones con redes sociales, redes inter institucionales, etc. ( ) ( )

10) Tener contactos y cierta influencia en autoridades y funcionarios locales y/o

regionales. ( ) ()

11) Otras

IV. Desempeiio del delegado comunitario
Desempefio programéatico

a. Sefiale en la siguiente lista de funciones y/o tareas, las que han sido ejercidas o
desempefiadas por el delegado comunitario. Conforme su experiencia, califique el
nivel de desempenio logrado usando la escala Alto(A), Medio (M) y Bajo (B)

Calificacion
Alto (A),
Medio (M)
y Bajo (B)

Funcién / tarea

1) Elaboracion de planes informes correspondientes al DC

2) Desarrollo de contenidos especificos de capacitacion
conforme al POA del Objetivo.

3) Participar en reuniones técnicas de preparacion,
implementacion, retroalimentacion y evaluacion de las
actividades y sub actividades contempladas en el Plan
Operativo de Objetivo en el que participa.

4) Planear, implementar y evaluar determinadas actividades y/o
sub actividades acorde con sus competencias y roles.

5) Realiza intervenciones en el mayor numero de regiones de la
macrorregion

6) Otras
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Desempefio comunitario

a. A continuacion se listan las principales funciones y responsabilidades generales
del delegado comunitario. Conforme a su percepcion, calificar cualitativamente el
desempefio en cada una de ellas, haciendo uso de la escala: Alto(A), Medio (M) y
Bajo (B).

.| Calificacion
Reconoci
Funcién / tarea miento | Alto(A),
. Medio (M) y
N .
Si / No Bajo (B)

1) Incorporacion en las intervenciones del Objetivo, la
perspectiva las PVVS y de las poblaciones vulnerables

2) Desarrollo de contenidos especificos de capacitacion
conforme al POA del Obijetivo.

3) Acompafamiento a personas afectadas y vulnerables en
sus actividades preventivas y curativas.

4) Desarrollo de actividades e incidencia publica ante
autoridades

5) Desarrollo de actividades de vigilancia social

6) Promocién y apoyo a iniciativas y proyectos en favor de
las PVVS / poblaciones vulnerables.

7) Acompafiamiento 'y seguimiento a actividades
desarrolladas por su organizacion de origen.

8) Acompafiamiento y seguimiento a actividades
desarrolladas por organizaciones de PVVS/PV que
estan en su @mbito de intervencion

9) Rendicién de cuentas de su quehacer como DC en su
organizacion de origen y/o otras organizaciones de
PVVS/ PV.

10) Otras

b. ¢Cual es su apreciacion actual sobre ejercicio de competencias del delegado
comunitario, con relacion a las responsabilidades generales de su posicion?.

TRABAJO EN EQUIPO

Participar en reuniones técnicas de
preparacion, implementacion,
retroalimentacion y evaluacion de las
actividades y sub actividades contempladas
en el Plan Operativo de Objetivo en el que

179

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP | gz_}\gﬁgﬁmo

DEL PERU

participa.
HABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Planear, implementar y evaluar
determinadas actividades y/o sub
actividades acordes con sus competencias
y roles.

ORIENTACION A NORMATIVAS

Elaborar y presentar el informe
mensual/trimestral de participacién de las
personas afectadas o de las personas
vulnerables.

CAPACIDAD DE COORDINACION

Dar cuenta de su quehacer y de los
avances del objetivo, en forma periddica, a
las organizaciones de PVVS o de
poblaciones vulnerables de su ambito de
intervencion.

COMPROMISO Y LEALTAD

Constituirse en un integrante titular del
equipo de gestién del consorcio.Conocer y
respetar las politicas institucionales de la
organizacion o consorcio responsable de la
implementacion de los objetivos de VI
Ronda.

Muchas gracias

Entrevistador:
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Instrumento N° 6

Ficha de registro de informacion, sintesis de fuentes secundarias

VARIABLE Fuentes

Fuente 1:
Fuente 2:
Sintesis:

INDICADOR 1

Apreciacion:

Fuente 1:
Fuente 2:

INDICADOR 2 | Sintesis:

Apreciacion:

Fuente 1:
Fuente 2:

INDICADOR 3 | Sintesis:

Apreciacion:
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Instrumento N° 7

Grupos focales con informantes claves de laregion sede del Delegado
Comunitario.

Objetivo:

Conocer y discutir las percepciones y apreciaciones sobre el desarrollo del capital
social del delegado Comunitario y de las organizaciones de PVVS y/o PV que lo
postuld y con las cuales interactla, segun el caso.

Participantes:

— Coordinador Técnico del SR

— Responsable regional de la ESR ITS VIH

— Representante de la COREMUSA

— Representante de las organizaciones de PVV o PV que postularon al DC
— Representante de las redes de OPVV o de PV de la region

Duracion: 1.30 minutos.
Lugar: Sede del SR en la region.

Agenda teméatica y preguntas motivadoras
1. Apreciacion sobre el desempefio del Delegado Comunitario

1.1. ¢Cuédl es su apreciacion sobre el desempefio programético del
Delegado Comunitario?

1.2. ¢Cudl es su apreciacion sobre el desempefio del Delegado Comunitario
en relacion con las organizaciones de PVVS y/o de PV en la regién?

2. Importancia de la participacién del Delegado Comunitario

2.1. ¢Considera que fue una buena decision la incorporacién de la figura del
Delegado Comunitario en la gestion de los Objetivos de la VI ronda?

3. Percepcion de cambios en el perfil personal, social, laboral, etc. del
delegado comunitario en el transcurso de los casi 5 afios.

3.1. ¢Qué cambios positivos en las capacidades personales y habilidades

sociales del Delegado Comunitario han podido percibir en estos casi 5
afos de participacion en la VI ronda?
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4,

6.

Identificacion de los factores habilitadores de orden sanitario, laboral,
social, cultural, politico, educativos, etc. que podrian explicar los cambios
en el DCy su desempenio.

4.1. Desde su ubicacion, ¢ cuales creen son los factores habilitadores mas
importantes que podrian explicar estos cambios positivos en las
capacidades personales y sociales, asi como el nivel de desempefio
logrado, en estos casi cinco afios en la VI ronda?

4.2. ¢Qué recomendaciones podria formular al Delegado Comunitario para
potenciar estos factores habilitadores e incrementar sus activos?

Oportunidades regionales y locales de aprovechar el capital social
acumulado en el DC y las organizaciones de PVVS y/o PV.

5.1. ¢Consideran pertinente, cautelar el capital social del delegado
Comunitario y el capital social grupal y comunitario generado y acumulado
con el esfuerzo conjunto en la region?

5.2. ¢ Qué oportunidades y fortalezas regionales y locales se pueden
aprovechar y movilizar para continuar poniendo en valor y acrecentar el
capital social del Delegado Comunitario y del capital social de las
organizaciones de PVVS y/o de PV.

Conclusiones y agradecimiento
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Anexo 4: Ejemplos de instrumentos aplicados
Anexo 4.1:

Instrumento N° 1

Cuestionario para entrevista a delegado comunitario (DC) y de las Organizaciones de
Personas con VIH y de Poblaciones Vulnerables (TGB y TS) a las que esté vinculado.

Nombre del/de la delegado/a comunitario/a:Tonika

Objetivo al cual esta adscrito/a: Objetivo HIV 1 Sexta Ronda Fondo Global
Macrorregion: Norte

Fecha: 03 de septiembre

|. Datos generales:

1.1 Sexo: Marca con una X lo que corresponda.
a. Masculino ( x)
b. Femenino. ( )
1.2 Orientacion sexual: Marque con una X lo que corresponda.
a. Gay( )
b. Bisexual. ( )
c. Otro
1. 3 Identidad de género: Marque con una X lo que corresponda.
a. Travesti (x)
b. transexual. ( )
c. Otro

2. Edad actual: 40

w

. Estado civil:
a. Soltero/a (x)
b. Casado/a. ( )
c. Conviviente ()
d. Otro (especifique)

I

. Responsabilidad familiar. Marque con una X lo que corresponda
a. Alguna (x)
b. ninguna ( )

I. Educacion formal y capacitacion

3. Educacion formal
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a. Grado de instruccién formal alcanzado por el/la DC antes de ingresar al
Programa VI ronda

carrera técnica no concluida

b. Grado de instruccion formal alcanzado por el/la DC a la fecha.

Carrera técnica no concluida

c. Planes académicos futuros.
Culminar mis estudios y si puedo me gustaria estudiar Derecho

4. Capacitacion
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a. Capacitacion recibida, relacionada con la respuesta a las ITS/VIH y sida,
adquirida por el/la DC, antes de ingresar al Programa VI ronda. (Cotejar con
datos de CV). Eventos méas importantes.

Area
tematica

Tipo de evento
y tema

Organizador

¢ Tiene

certificacion?

Si / No

Formacion
para PEPS

-Taller de
capacitacién
para PEPS HSH
TRANS CERT la
unién Piura.

MINSA

Sl

Formacioén
para PEPS

Taller macro
regional para
formacién de
promotores
educadores de
pares HSH
TRANS Sullana
2005.

2005.

MINSA

Sl

Formacién
para PEPS

Taller encuentro
Nacional para
formacion de
promotores
educadores de
pares HSH
TRANS hotel
Riviera lima
Junio

2005.

MINSA

Sl

Planes y
proyectos

Taller
/propuesta

2006

MINSA

NO
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técnica del plan
nacional del
concertado de
salud.
Organizado por
el MINSA.
Mallaritos -
Sullana-Piura

Prevencion | Consulta 2007 RED TRANS SI
de las ITS nacional NACIONAL
VIH

.Trabajo sexual

y VIH/SIDA en

el Peru.

Desarrollado en
lima

Derechos | Taller sobre 2007 PRONSEX. NO
humanos | derechos
sexualesy
reproductivos
/VIH por una
ciudadania para
todos y todas.
Hotel Angolo

Areas Tematicas:

— Aspectos clinico sanitario — Gestion de conflictos
— Participacién comunitaria — Derechos humanos
— Formacién para consejero de — Estigma y discriminacion
pares — Diversidad sexual e identidad de
— Capacitacion de capacitadores género
— Formacion para PEP — Abogacia
— Liderazgo — Planes y proyectos
— Prevencion de las ITS VIH — Vigilancia social
— Comunicacion Otras (especifique)

— Soporte socio emocional

b. Capacitacion recibida, relacionada con la respuesta a las ITS VIH Sida,
adquirida por el/la DC, durante la VI ronda. Eventos mas importantes.

" : ; Tiene
Area Tipo de - : G e o
tematica eventortitulo Ao Organizador certlflcamon :
Si / No
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Prevencién |V foro 2009 MINSA Si
delasITS | [atinoamericano
\Ffl';l'_r'ti)(/:ipacién y del Caribe en
comunitaria VIH /SIDA e ITS.
Desarrollado en
Lima
Prevencion | Consulta 2011 ONUSIDA NO
de las ITS nacional de
VIH Y |instituciones
Participacion .
comunitaria | 94e trabajan el
tema de VIH
SIDA,Hotel
condado Lima
Prevencion | Participacion en | 2010,2011 | OBJETIVO HIV | NO
S‘IEI—:ayS TS| el primero, y 2012 40
icinacion | segundo y tercer MECANISMO
Participacion ST%P & ARTICULADOR
encuentro LTGB TS
macro regional
de
organizaciones
LTGB TS
organizado por
el objetivo 1
sexta ronda
fondo global en
los afios
2010,2011y
2012.
Areas Tematicas:
— Aspectos clinico sanitario —  Gestion de conflictos
— Participacién comunitaria — Derechos humanos
— Formacion para consejero de pares — Estigma y discriminacion
— Capacitacion de capacitadores — Diversidad sexual e identidad de
— Formacion para PEP género
— Liderazgo — Abogacia
— Prevencion de las ITS VIH — Planes y proyectos
— Comunicacion — Vigilancia social
— Soporte socio emocional — Otras (especifique)
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e. Comparando tus respuestas del item b. respecto del item a. ¢cuéles son las
explicaciones a los cambios relacionados a los temas, localizaciones, entidad
organizadora, etc.?

Evidentemente existe un gran avance para el mejor manejo y desarrollo tanto
en lo laboral como en lo personal, relacionados al trabajo efectuado como
representante de un grupo poblacional en situacion de desigualdades y
deficiencias con la cual en el proceso de este aprendizaje por medio de los
talleres en su variedad por ejes tematicos en relacion a mis actividades, creo
gue mis localizaciones han podido desarrollarse de forma mejor ya que he
podido tener una mejor direccion y capacidad de coordinacion y gestion de las
actividades.

Se ha podido establecer una mejor articulaciéon y confianza con las entidades
que trabajan los temas de interés de nuestras poblaciones pudiendo a si ser
considerados como actores consultivos de gran interés y donde nuestras
dicciones y opiniones son importantes.

g. En la gestion de sus actividades de capacitacion, como DC ¢cual es el rol
asumido con mas frecuencia? Sefiale los dos roles mas frecuentes.

7) Promotor ( X)
8) Coordinador de la actividad ( X )
9) Expositor/facilitador ( )
10)Apoyo ()
11)Asistente ( )
12)Otros (especifique)

[ll. Participacion social y redes sociales
2. Participacién en grupos y organizaciones
b. ¢En qué grupos u organizaciones participas tu? Pueden ser formalizadas o

simplemente grupo de personas que se reunen regularmente para realizar
alguna actividad, inclusive solo conversar.

Tipo de grupo u
organizacion (*)

¢, Qué tan activa es tu

Nombre de la organizacion o g
9 participacion? (**)

) ()
Social 5. De liderazgo
Religioso 6. Muy activa
Deportivo 7. Algo activa
Cultural 8. No participa en decisiones
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Gremial
Escolar
Vecinal

De salud
Juvenil
Econdmico
Politico
Otros

2. Participacion en organizaciones y redes antes de ser DC

a. Organizacién de Personas con VIH o PV que postulé como candidato al DC.
Nombre de la organizacién: Movimiento Homosexual de Lima
Lugar: Lima
N° de miembros de la organizacién: 60

d. Organizaciones de Personas con VIH o de Poblaciones Vulnerables a las que
perteneciste_antes de ser DC:

Tiempo
Organizacién Lugar Cargo o funcién dedicado al
mes en horas

AMHOP Piura Presidenta 50
Mesa de concertaciéon

LTGB TS Piura Coordinadora 26
RED DAS CON

EQUIDAD LIMA Asambleista 12

Red diversidad LTGB

PIURA Presidenta 8
(*) De la siguiente relacion identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en
cada organizacion. Colocar solo los numerales correspondientes

Beneficios obtenidos:

— Acceso a informacion sobre servicios de salud

— Acceso a medicamentos y otros

— Acceso a actividades econémicas (microempresas, créditos)
— Desarrollo de habilidades sociales

— Contactos con otras organizaciones e instituciones(*)

— Fortalecimiento de la autoestima y de la participacion social
— Reconocimiento de derechos ciudadanos(*)

— Posibilidades de participacion en otras redes e instancias
— Elaboracién de proyectos
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— Acceso a redes de apoyo social y de apoyo emacional, etc.
— Trabajo en equipo(*)
— Otros (especifique)

e. Redes de organizaciones de Personas con VIH, de Poblaciones Vulnerables u
otras a las que perteneciste antes de ser DC:

Integrantes | Tiempo dedicado

Red social tema e
principales | al mes en horas

Red diversidad LTGB regién

Piura Piura 15
Red das con equidad.

Lima 10
Red peruana LTGB

Lima 10
Gam Hosanna Piura 10

(*) De la siguiente relacion identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada red
social. Colocar solo los numerales correspondientes

Beneficios obtenidos:
— Acceso a informacion sobre servicios de salud *)

— Acceso a medicamentos y otros

— Acceso a actividades econémicas (microempresas, créditos)
— Desarrollo de habilidades sociales(*)

— Contactos con otras organizaciones e instituciones

— Fortalecimiento de la autoestima y de la participacion social
— Reconocimiento de derechos ciudadanos(*)

— Posibilidades de participacion en otras redes e instancias
— Elaboracién de proyectos

— Acceso a redes de apoyo social y de apoyo emocional, etc.
— Trabajo en equipo
— Otros (especifique)
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2. Participacion en organizaciones y redes durante el programa VI ronda

b. Organizaciones de Personas con VIH o de Poblaciones Vulnerables a las que
se incorporé durante su gestion como DC.

a4 Cargo o T[empo
Organizacion Lugar funcion dedicado al
mes en horas
Mesa de
concertaciéon LTGB | Piura Coordinadora 26
TS Piura Regional
Red Trans Brenda Piura Coordinacion
Alayo técnica 20
Mecanismo
articulador LTGB TS | Chiclayo Representante 10
MRN

(*) De la siguiente relacion identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada
organizacioén. Colocar solo los numerales correspondientes

Beneficios obtenidos:
— Acceso a informacion sobre servicios de salud

— Acceso a medicamentos y otros

— Acceso a actividades econémicas (microempresas, créditos)
— Desarrollo de habilidades sociales

— Contactos con otras organizaciones e instituciones(*)

— Fortalecimiento de la autoestima y de la participacion social

— Reconocimiento de derechos ciudadanos

— Posibilidades de participacion en otras redes e instancias(*)

— Elaboracién de proyectos(*)

— Acceso a redes de apoyo social y de apoyo emocional, etc.

— Trabajo en equipo

— Otros (especifique)
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f. Otras Redes sociales e Interinstitucionales a las que se incorporé durante su
gestion como DC:

Red social/ Intearantes Integrantes Participacién en
I_nte_r. princigales del principa_tles de reprefsent_acién dg su
Institucional sector pablico la sociedad organizacion o a titulo
/tema P civil personal
COREMUSA | Salud, educacién, | ONGs, PVVS | Organizacion
y PV

(*) De la siguiente relacién identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada red
social. Colocar solo los literales correspondientes.

Beneficios obtenidos:

— Acceso a proyectos comunitarios. (*)

— Mayor sostenibilidad a actividades y proyectos.

— Fortalecer la identidad y pertenencia de las organizaciones.

— Fortalecer la representacion funcional o territorial

— Captaciéon de mayores recursos y oportunidades.

— Desarrollo de habilidades sociales para el empoderamiento, accion colectiva y
participacién ciudadana.(*)

— Desarrollo de habilidades sociales para la planificacion estratégica, concertacion,
gestion de conflictos, etc.(*)

— Mayor articulacién con la estructura de decision politico administrativa del distrito,
provincia o region.(*)

— Contactos con otras organizaciones/instituciones nacionales e internacionales.

— Acceder a espacios para relacionamiento con otras organizaciones de la sociedad
civil.(*)

— Acceder a espacios de propuesta e incidencia publica.( *)

— Otros.

0. ¢En qué redes sociales virtuales aparte a los de su comunidad participas
regularmente?
— Nacionales (X)

— Internacionales

h. ¢En qué redes sociales virtuales de su comunidad participa regularmente?

— Nacionales (X)

— Internacionales
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IV. Confianza 'y aceptacion.

d. En su condicion de PV o Persona con VIH y segln su percepcion, sefiale en la
siguiente lista de personas, el grado de confianza que usted posee respecto a
ellas.

Niveles de confianza
Entidad/personas | Mucha | Ni mucha Poca Ninguna | No aplica
ni poca confianza | confianza

En el SR X
Coordinador Técnico
Sub Coordinador/a X
de MyE
Administrador/a X

Responsables de X
actividad

En la DIRESA X

Responsable de la X
ESRITS VIH

Responsable de la X
ESR SSR

Responsable de la X
EVA

En la DRE X
Especialista TOE X
Equipo regional X
Otro (especifique)

x

En el Gobierno X
Regional
Gerencia de X
Desarrollo Social

Otro (especifique)

En el Gobierno X
Local
Gerencia de Salud X

Otro (especifique)

UGEL
Especialista TOE
Otro (especifique)

En la COREMUSA X
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En establecimiento X
de salud

Responsable de X
Estrategia Sanitaria

Responsable X
CERITS/UAMP/SAD

Otro (especifique) X

En la Institucion X
educativa

Docentes X
Tutores
Otro (especifique)

Fiscalia X

Juzgado X

Policia X

Serenazgo X

Iglesias X

Defensoria del X
pueblo

Otros

e. Cudles cree que son los factores 0 motivos mas importantes para haber logrado
gue estas personas tengan ese nivel de aceptacién positiva por usted.
Enumere en orden de importancia, no menos de 5.

( x) Conciencia del valor de la participacién de las poblaciones vulnerables en la
respuesta local y regional a las ITSVIH Sida.

() Ser seleccionado, contratado, adscrito y supervisado por el RP

() Estar por contrato obligado al SR a tenerlo como miembro del equipo gestion

() Percibirlo util para el cumplimiento de las tareas y metas del Objetivo.

(x ) Disponer de las capacidades técnicas apropiadas.

(x)Disponer de capacidades de liderazgo ante las Personas con VIH /poblaciones
vulnerables y sus organizaciones.

() Haber alcanzado nuevos niveles educativos.

() Mostrar vinculaciones con redes sociales, redes inter institucionales, etc.

(x) Ha disminuido el estigma y la discriminacion hacia las Personas con VIH y
poblaciones vulnerables en la region

() Otras
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a. Actividades laborales regulares (fijas) o actividades laborales eventuales
desempefiadas antes de ser DC.
: Ingreso
Afo/mes ocupacién Lugar Tle_mpo promedio mes
dedicado ~
/afio
1997 Estilista Piura 14 S/.1,500 al mes
b. Actividades laborales regulares (fijas) o actividades laborales eventuales

simultdneamente siendo DC.

: Ingreso
Afo/mes ocupacién Lugar Tle_mpo promedio mes
dedicado Iafio
Agosto 2012 | Encuestadora Chiclayo 32 horas al S/.1,600
mes

f. ¢Cual es la disponibilidad de los miembros de su organizacién para colaborar con
su tiempo, dinero y otros recursos en el logro de objetivos de beneficios comunes?
califique el nivel de aportes usando la escala Alto(A), Medio (M) y Bajo (B).

Aportes Alto(A), Medio

Recursos : Comentario
(M) y Bajo (B).
Tiempo A
Dinero M

Otros (especifique)

g. ¢En qué medida algunos miembros de su comunidad han retribuido las
ayudas/apoyos/favores, que usted les ha brindado? Marcar con X lo que
corresponda.

() En gran medida
(X) En regular medida
() En poca medida
() No hay retribucion
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VI. Estigma, discriminacion y auto aceptacion
.Estigma y discriminacion

a. ¢Desde cuando visibiliza publicamente su condicion de persona con VIH o de
persona vulnerable a las ITS VIH Sida?

Precise el afio; 1992

b. Antes de asumir el cargo de DC, ¢ha sufrido actos de estigma y
discriminacion? Si la respuesta es afirmativa ¢cuales eran las formas o
expresiones de estigma y discriminacién que habia sufrido personalmente?
Describa brevemente dos hechos que mas le hayan afectado.

o Agresiones fisicas y psicologicas por parte de la sociedad en general
o Prohibicién de accesos a lugares publicos

C. En general ¢cOmo se sentia y reaccionaba frente a estos hechos?

Muy mal con un autoestima muy bajo y sin dignidad mi reaccion siempre era de
ira he impotencia, pero como ya conocia sobre los temas de derechos
humanos trataba de Alguna forma de enfrentar los hechos.

d. En los ambitos de la macrorregion, considera que ha disminuido el estigma y
discriminacion: Sl (x) No ( )
En caso de ser afirmativa su respuesta, marque con una X, ¢cuales de los
siguientes factores han contribuido para obtener este logro?

() Aprobacion y vigencia de ordenanzas regionales para la igualdad y contra
el estigma y discriminacion.

(x ) Campafias masivas en respuesta al estigma y la discriminacion.

( x ) Participacion de las personas con VIH y de la PV en los espacios de toma
de decisiones.

(x ) Compromiso de las autoridades

( ) Otras

e. Durante el tiempo que eres DC, ¢qué formas o expresiones de estigma y

discriminacion has sufrido personalmente? Describe brevemente dos hechos
gue mas te hayan afectado.
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— Se me ha prohibido el ingreso a algunos lugares publicos
— Se me ha llamado por mi nombre del DNI a pesar de mi identidad en
femenino

g. ¢ Tu respuesta es diferente siendo delegado/a comunitario?
(X) Si
( )No

h. Si la respuesta es afirmativa ¢ Qué crees que ha ocurrido en tu persona y en tu vida
para que tu respuesta sea distinta a la de antes?

La experiencia como delegada comunitaria no solo es una experiencia que la
considero de nivel laboral, esta experiencia me ha permitido recibir un nivel de
aprendizaje y sobretodo de crecimiento y valoracion personal muy diferente a
antes que sea delegada comunitaria.

El pertenecer a una institucion con amplia experiencia siento que me ubica en
un espacio privilegiado, ademas de las cosas nuevas que a loa largo de este
proyecto he ido conociendo y mejorando mi capacidad de gestionar y resolver
nudos criticos diversos y problemas personales también todo esto de una
forma mas adecuada y con mas herramientas a las que antes podria haber
tenido.

3) ¢Qué factores estarian explicando esta nueva forma de vivir y afrontar el estigma 'y
discriminacién? Enumera en orden de importancia, no menos de 5.

(x ) Conciencia de ser sujeto de derechos (sentirte ciudadano).

( ) Nivel de educacion alcanzado.

(x ) Desarrollo de capacidades y habilidades sociales (Gestion social,
incidencia, negociacion, formulacion de proyectos, vigilancia, entre otros).

( ) Disponer de un ingreso y un empleo. (Seguridad econémica basica).

(x) Sentir el respaldo de tu organizacién de origen.

(x) Sentir el respaldo de las organizaciones con las cuales trabajas
actualmente.

(x) Sentir el respaldo de las redes locales, regionales o nacionales a las cuales
estas vinculado actualmente.

( ) Sentir el respaldo técnico y administrativo del RP.

() Sentir el respaldo técnico y administrativo del SR.

( ) Sentir el respaldo de la familia.

() Otros (especifique)
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Auto aceptacion

b. ¢Actualmente, como te auto percibes, en comparacion a cuando recién
ingresaste como DC?, respecto a:

Aplica la siguiente escala a cada uno de los aspectos.
(0) Ningan crecimiento

(1) Algan crecimiento

(2) Mayor crecimiento x

Aspectos

(x) Sentido de ser eficaz

( ) Crecimiento de auto estima personal

() Crecimiento de auto confianza personal

(x) Sentido de ciudadania o ser sujeto de derechos y obligaciones
( ) Percepcion de tener capacidad para influir

VI. Empoderamiento
Accion colectiva

e. Reclamos, denuncias, defensa de derechos e incidencia impulsados por
el/la DC, antes del programa VI ronda

L S Actores & =

Beneficiario | asunto y ol desempefiado Resultados

lugar por el/la DC

Grupos de | Abuso de | 2008 | Serenazgo, Liderazgo Acuerdos sobre

TSy serenazgo | Piura | municipalidad horas y lugares de

TRANS de Piura, circulacion de TSy

organizaciones TRANS
de PV,

Defensoria del

Pueblo,

TRANS Barreras 2007 | INDECORPI Liderazgo Recomendaciones
para Piura | MHOL Piura de INDECOPI a
acceso a propietarios de
espacios establecimientos
publicos
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f. Iniciativas y/o proyectos impulsados por el ahora DC, antes del programa VI

ronda
T Afo y Actores Rol ~
Beneficiario asunto u invol d desempefiado Resultados
gar involucrados
por el/la DC
Poblacion Limitaciones | 2005 Poblacién Promotor y LARES asume
vulnerable de vulnerable liderazgo tamizaje con
laboratorio Laboratorio de mejores
local para CERITS equipos,
atender Laboratorio insumos y
tamizaje de Regional profesionales,
VIH referencial asi como
dePiura calidad en la
atencién.

g. Reclamos, denuncias, defensa de derechos e incidencia impulsados por el/la
DC durante el programa VI ronda

Beneficiari ~ Actores b ~
asunto Afio y lugar | . desempefiad Resultados
o involucrados
o por el/la DC
Poblacion Seguimiento | 2010 Defensoria Solicitante y Informes de
vulnerable | ainforme de | Tumbes, del Pueblo seguimiento DIRESAS de
defensoria Piura, DIRESAS Tumbes, Piura'y
del Pueblo Lambayeque | Organizacio Ancash
sobre calidad | , Ancashy nes de
de la La Libertad PVVSy PV
atencion de
los servicios
de
prevencion y
atencion del
VIH en
regiones del
norte del pais
Poblacion Escasez de Sullana Red de Denunciante | Comunicado
vulnerable | PR para PV 2009 Sullana Liderazgo aclaratorio
por DIRESA Disponibilidad de
derivacion a Piura PR
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otros Obijetivo 1 especificamente
programas MRN para PV
en Sullana Organizacio

nes de PV

h. Iniciativas y/o proyectos impulsados en beneficio de las organizaciones de
Personas con VIH o PV por el/la DC durante el programa VI ronda.

L Afio y Actores Rol ~
Beneficiario asunto lugar involucrados desempefiado Resultados
por el/la DC
PVVSyPV |Igualdad | 2010 |GR Promotor y
de Organizaciones | sustentacion Pendiente en
derechos e PVWSy PV Consejo
de PVVS Medios de Regional
y PV comunicacion
COREMUSA
Objetivo 1
TS Violencia | 2011 | PNP Promotor Pendiente de
TRANS policial Piura | Serenazgo Negociador decision
Municipio de municipal
Piura Idea inicial de
Organizaciones apoyo a centro
de PV comunitario
por municipio.

Participacion ciudadana y social

f. En tu ambito de trabajo, ¢conoces la existencia de los siguientes
instrumentos de politica publica?

Instrumento (si) (no)

1) Plan Estratégico Multisectorial Regional VIH Sida Si

2)  Declaracion de prioridad Sanitaria para la No
prevencion y atencion del VIH sida

3) Plan Anual Provincial VIH Sida Si

4)  Ordenanza regional de acceso de los Si
adolescentes a los servicios de salud sexual y Tumbes
reproductiva

5) Ordenanza regional de igualdad de trato a PPVV | Si
y PV. No estigma y discriminacion Piura

6) Otras (especifique)
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g. Participacién social como DC y/o representante de las Personas con VIH/PV en
espacios especiales:

Rol desempefado
; ; . Integrante : :
Espacios Especiales: Membrecia | Participante | equipo Vocero Evidencia
técnico
1) CONAMUSA - - - - -
2) Formulacion del - - - - -
PEM
3) COREMUSA X X X Actas
4) Formulacion del X X X X Informes de
PERM COREMUSA
5) Formulacién de X
POAS provinciales
6) Talleres para - - - -- -
formulacion del
Presupuesto
participativo
7) Reuniones de X
transparencia y
rendicion de
cuentas
8) Otros (especifique) X
9) Presentacion
informe defensoria
sobre VIH

h. Espacios normativos de participacién social en ambitos locales y regionales

Tesis publicada con autorizacién del autor
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Derecho ciudadano Mecanismo Partlc;[z?(():l)on (si)
Concejo de Coordinacion Regional -
Concejo de Coordinacion Local -
L Plan de Desarrollo Concertado -
Participaciéon en la toma de -
decisiones Regional
Plan Concertado Regional de Salud Si
Mesas de concertacion y de diadlogo Si
Otras (especifique) -
Participacion en la informacion Audiencias publicas Si
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oficial Requerimientos de informacion a las Si
autoridades
Revocatoria de autoridades elegidas
Revocatoria de autoridades y/o Si
Fiscalizacion y control funcionarios

Demanda de rendicién de cuentas a Si
autoridades y/o funcionarios

Otras -

i

De los siguientes problemas, selecciona uno que te parezca mas relevante:

() Falta de medicamentos para el TARGA

() Limitada disponibilidad de Pruebas Rapidas

() Ausencia de médicos especialistas en el CERITS.

() Escasez de insumos para el control de las ITS/VIH

() Deficiente programacion y/o ejecucion del PPR 2012 VIH
( x) Escasez de condones masculinos.

¢Cual seria tu respuesta ante esta situacién?: Marca las alternativas que
corresponda:

() Esperar pasivamente la solucion proveniente del MINSA

() Enviar una comunicacién apostando por la solucién al problema.

() Reclamos para los casos individuales.

() Reclamo grupal para concitar la benevolencia de responsables.
(x) Reclamo grupal como ejercicio de derechos.

(x) Incidencia con directivos y funcionarios responsables del problema.
(x) Articulacion con otras organizaciones y redes sociales.

(x) Movilizacién y manifestacion publica.

( ) Otras.

VII. Facultamiento institucional

Acceso a recursos y oportunidades desde el RP

b. En la siguiente lista se identifican un conjunto de oportunidades y
recursos de CARE Peru en su condicién de RP del programa VI ronda.
Califica el grado de acceso que tuvo a ellos, segun la escala Alto (A), Medio
(M) y Bajo (B).

Calificacion

Oportunidades y recursos Alto (A), Medio

(M) y Bajo (B)
1) Contar con un contrato de 5° categoria A
2) Acceso a aseguramiento en salud A

b.1. Privado (EPS)
b.2. Publico (Essalud) A
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3) Goce de licencias

4) Apoyo social ante urgencias y/o emergencias
5) Permisos especiales

6) Capacitacion profesional

7) Asistencia a su Plan de trabajo y POI

8) Otros

==z

Acceso arecursos y oportunidades desde el SR

b. En la siguiente lista se identifican un conjunto de oportunidades y
recursos del consorcio y del Objetivo. Califica el grado de acceso que
tuviste a ellos, segun la escala Alto(A), Medio (M) y Bajo (B).

Calificacion
Oportunidades y recursos Alto (A), Medio (M) y
Bajo (B)
1) Acceso a informacion técnica y administrativa del B pocdo ?cceso
Objetivo a datos
administrativos
2) Disponibilidad de ambiente de trabajo: mobiliario y A
equipo
3) de oficina.
4) Disponibilidad de recursos presupuestales para A
implementar su plan de trabajo
5) Consulta y retroalimentacion de su plan de trabajo y A
POI
6) Apoyo técnico y acompafamiento en el desarrollo de A
sus funciones y actividades
7) Respaldo institucional y programatico en sus A
gestiones
8) Facilitacion de contactos con autoridades, A
funcionarios, directivos, etc.
9) Otros A
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VII. Desemperio del delegado comunitario

Desempefio programatico

b. Sefiala en la siguiente lista de funciones y/o tareas, las que desempefias
como delegado/a comunitario/a. Conforme tu experiencia, auto califica el nivel
de desemperio que lograste usando la escala Alto (A), Medio (M) y Bajo (B)

Calificacion
Funcion / tarea Alto (A), Medio
(M) y Bajo (B)

1) Elaboracién de planes e informes correspondientes al DC A

2) Desarrollo de contenidos especificos de capacitacion AM
conforme al POA del Obijetivo.

3) Participar en reuniones técnicas de preparacion, MA
implementacion, retroalimentacion y evaluacion de las
actividades y sub actividades contempladas en el Plan
Operativo de Obijetivo en el que participa.

4) Planear, implementar y evaluar determinadas actividades A
y/o sub actividades acorde con sus competencias y roles.

5) Coordinar con el equipo clave del Sub Receptor A
(Coordinador técnico, Administrador y Sub Coordinador de
Monitoreo).

6) Desarrollo de actividades de incidencia publica ante A
autoridades

7) Realiza intervenciones en el mayor nimero de regiones de A
la macrorregion

8) Coordinar con el equipo de la Unidad de Gestion de los M
Programas del Fondo Mundial.

9) Otras

Desempefio comunitario

d. A continuacién se listan las principales funciones y responsabilidades
generales del delegado comunitario. Conforme a tu auto percepcion, califica
cualitativamente el desempefio en cada una de ellas, haciendo uso de la escala:
Alto(A), Medio (M) y Bajo (B).

Calificacion
Funcién / tarea Alto(A), Medio
(M) y Bajo (B)
— Incorporacién en las intervenciones del Obijetivo, la A
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perspectiva de las comunidades de PVVS o de las
poblaciones vulnerables

— Desarrollo de contenidos especificos de A
capacitacion conforme al POA del Objetivo.

— Acompafiamiento a Personas con VIH y vulnerables A
en sus actividades preventivas y curativas.

— Desarrollo de actividades e incidencia publica ante A
autoridades

— Desarrollo de actividades de vigilancia social A

— Promocion y apoyo a iniciativas y proyectos en favor A
de las Personas con VIH / poblaciones vulnerables

— Acompafamiento y seguimiento a actividades A
desarrolladas por su organizacion de origen

— Acompafiamiento y seguimiento a actividades A
desarrolladas por organizaciones de PV que estan
en su ambito de intervencion

— Rendicién de cuentas de su quehacer como DC en M
su organizacion de origen y/o otras organizaciones
de PV.

— Participaciéon en la gestion interna del SR A

— Otras

e. ¢Cudles han sido las oportunidades para presentar tus planes de trabajo ante tu

comunidad?
Fecha lugar Participantes Jeras Compromisos/

principales acuerdos

Al inicio Piura MHOL Piura incidencia Captar iniciativas

de sus Organizaciones Soporte a

funciones de Sullana organizaciones

Chulucanas Coordinaciones con
autoridades

f. ¢Cudles han sido las oportunidades para hacer rendicién de cuentas de tu trabajo

ante tu comunidad?

F - Temas Compromisos/
echa lugar Participantes o
principales acuerdos
2011 Trujillo Organizaciones Avance y Revisar tiempos de
de PV de las pendientes dedicacion para el
regiones de la de acciones | afio 2012 ante la
MRN de incidencia | menor disponibilidad
de recursos.
2012 Piura MOHL Piura Avances del | Atender pendientes
POA 2011 de normas
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Muchas gracias.

Entrevistador:

Anexo 4.2.

Instrumento N° 1

Entrevista para el delegado comunitario (DC) y de las Organizaciones de Personas
con VIH y de Poblaciones Vulnerables (LTGB y TS) a las que esta vinculado.

Nombre del/de la delegado/a comunitario/a: Angela Leonor Villon Bustamante
Obijetivo al cual esta adscrito/a: Objetivo 04 VI Ronda del Fondo Mundial
Macrorregién: Nacional

Fecha de ingreso: 01/08/2008

|. Datos generales:

1.1 Sexo: Marca con una X lo que corresponda.
a. Masculino ( )
b. Femenino. ( x)
1.2 Orientacion sexual: Marque con una X lo que corresponda.
a. Gay ()
b. Bisexual. ( )
c. Otro X
1. 3 Identidad de género: Marque con una X lo que corresponda.
a. Travesti ()
b. transexual. ( )
c. Otro X

2. Edad actual: 47

3. Estado civil:
a. Soltero/a (x )
b. Casado/a. ( )
c. Conviviente ()
d. Otro (espeficique)

I

. Responsabilidad familiar. Marque con una X lo que corresponda
a. Alguna (x )
b. ninguna ( )

|. Educacion formal y capacitacion

5. Educacion formal
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a. Grado de instruccion formal alcanzado por el/la DC antes de ingresar al
Programa VI ronda

b. Grado de instruccion formal alcanzado por el/la DC a la fecha.
52 secundaria.
C. Planes académicos futuros.

6. Capacitacién

a. Capacitacion recibida, relacionada con la respuesta a las ITS/VIH y sida,
adquirida por el/la DC, antes de ingresar al Programa VI ronda. (Cotejar con
datos de CV). Eventos més importantes.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis

Tipo de evento éTiene
Area tematica P y Ao Organizador certificacion?
tema .
Si / No
Otros Universidad Nacional | 1982 Universidad Nacional | no
Mayor De San Mayor De San Marcos
Marcos
Curso de Sexualidad
Humana
Prevencion de Universidad Peruana | Setiembre 2001 UNIVERSIDAD PERUANA | si
las ITS VIH Cayetano Heredia CAYETANO HEREDIA
Curso Internacional
ETS y SIDA en el Siglo
XXI
Prevencion de Centro De Salud Raul | Diciembre 1999 - Centro De Salud Raul | si
las ITS VIH Patrucco Febrero 2003 Patrucco
Cursos de
Capacitacion de ETS
y SIDA
Estigmay DIRECCION DE | 29 Octubre - 26 DIRECCION DE SALUD V si
discriminacion SALUD Vv LIMA | Noviembre 2001 LIMA CIUDAD
CIUDAD
Curso Taller
"Prevencion de la
Violencia"
Prevencién de MINISTERIO DE | 19 al 21 Junio 2002 | Organizado por el | si
las ITS VIH SALUD Programa Nacional
"Control de
Capacitacion de Enfermedades de
Formacion a Nuevas Transmisién  Sexual vy
Promotoras
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Educadoras de Pares VIH/SIDA-PROCETSS"
(T.S.)
Prevencién de Curso Taller 18 al 20 Noviembre VIA LIBRE si
las ITS VIH "Actualizacién en 2002
Consejeria para
ITS/VHI/SIDA
Prevencion de Entrenamiento para | Febrero 2003 Instituto Nacional De Salud | si
las ITS VIH Facilitadores del Mental De Los Ee.Uu.
Programa ¢Qué te o o
cuentas?" Universidad De California En
’ San Francisco
Universidad Peruana
Cayetano Heredia
Prevencion de Curso Internacional | Mayo 2003 Impacta Salud Y Educacion Y [ si
las ITS VIH "VIH:  Patogénesis, La Sociedad Peruana De
Prevencién y Enfermedades Infecciosas Y
Tratamiento" Tropicales
Derechos Curso Taller "Salud Junio 2003 Centro De Estudios De [ si
humanos Sexual y Problemas Economicos Y
Reproductiva desde Sociales De La Juventud
un Enfoque de (Cepesju)
Géneros y Derechos"
Formacion para "Aprendiendo 4 Juli | Centro De Estudios De | si
consejero de Habilidades para el o Problemas ~ Economicos ¥
pares Trabajo en Educacién 200 Soc'ale.s De La Juventud
de pares 3 (Cepesiu)
Formacion para "Estrategias de Octubre 2003 Centro De Estudios De [ si
consejero de Abordaje Grupal en Problemas Economicos Y
pares la Educacién de Socnale's De La Juventud
Pares" (Cepesju)
Formacion para "Uso del Rotafolio en | Diciembre 2003 Centro De Estudios De | si
consejero de la  Educacién de Problemas Economicos Y
pares Pares" Sociales De La Juventud
(Cepesju)
Liderazgo Programa de | Febrero 2004 (Isla | Consejo Latinoamericano Y | si
Desarrollo de | Margarita - | Del Caribe De
Liderazgo Venezuela) Organizaciones Con Servicio
En Vih/Sida (Laccaso)
Patrocinado Por El
Programa De Las Naciones
Unidas Para El Desarrollo.
Diversidad "Pensando Marzo 2004 Flora Tristan si
sexual e Sexualmente"
identidad de
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género
Prevencién de Cultura de calidad 09 Octubre - | Universidad Peruana | si
las ITS VIH para una mejor 27 Cayetano Heredia / Red

gestién de Noviembre | Sida Peru

organizaciones no 2004

gubernamentales

que trabajan en el

campo del

desarrollo, la salud y

VIH/SIDA
Prevencién de Consultores Redes Comunitarias De | si
las ITS VIH Comunitarios en Latinoamérica Y El Caribe En
Liderazgo VIH/SIDA. Vih/Sida.

b. Capacitacion recibida, relacionada con la respuesta a las ITS VIH Sida,
adquirida por el/la DC, durante la VIl ronda. Eventos mas importantes.

éTiene
Area temética Tipo de evento/titulo Afio Organizador certificacion?
Si / No
ITS VIH Consulta Derechos Humanos, del 2 al 5de Consorcio Red si
Trabajo Sexual y VIH/SIDA en la Diciembre del Miluska, TRANS y
Regidn Piura 2008 IESSDE
ITS VIH V FORO Latinoamericano de VIH Nov. 2009 Parte del Comité si
y Sida organizador en
representacion de
la Red
Latinoamericana de
Trabajadoras
Sexuales
Derechos Realizacién del PRE FORO TS: Nov. 2009 Asociacion de si
Humanos a) Se wvalidé la Carta de Trabajado9ras
principios éticos del Sexuales “Miluska
Movimiento Vida y Dignidad”
b) La corriente a la que se rige
el movimiento
c) Constitucidon del
Movimiento y su primera
junta directiva.
Derechos Lanzamiento del Libro “Ganando | Nov. 2009 Consorcio Miluska, si
Humanos, Fuerzas para el ejercicio de red Trans, IESSDE
reduccién de la nuestra ciudadania”
Violencia,
Diversidad
sexual e
209

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

identidad de
género
en TS Mujeres y
TRANS
Capacitacion de | Participacion en el taller de | Nov. 2009 organizado por si
capacitadores Redaccion y ortografia, para los CARE PERU

Delegados Comunitarios y lideres

de la Comunidad.
Estigmay conferencia “trabajo Feb 2010 Asociacion de si
Discriminacion sexual...una visién juridica” Trabajadoras

Sexuales “Mujeres
del Sur” Arequipa

Derechos Participacidon en la Conferencia Pre Conferencia | Red Mundial de Si
Humanos, de VIH y Sida realizada en 17 de Julio, Trabajo Sexual
reduccién dela Vienna, Austria 2010 Conferencia
Violencia, Mundial del 18
Diversidad al 24 de Julio.
sexual e
identidad de
género
en TS Mujeres y
TRANS
ITS VIH
Derechos Incidencia, gestidon y Junio 2010 Asamblea General no
Humanos, participacion en UNGASS de las Naciones
reduccién de la Unidas
Violencia
ITS VIH
Estigmay Taller de AMP y sensibilizaciéna | 30y 31 de Consorcio no
discriminacion proveedores de salud Agosto 2010

encargados de los CERITS y

UAMPs Arequipa
Derechos Capacitacion del Mdédulo dirigido | Set 2010 Consorcio no
Humanos, para Policias y Serenazgo
reduccién de la
Violencia
ITS VIH
Diversidad
sexual e
identidad de
género
en TS Mujeres y
TRANS
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Capacitacion de | Reunidn de Delegados 2011
capacitadores Comunitarios CARE

Del Fondo Mundial
Para la sistematizacion
De nuestra experiencia.

h. Comparando tus respuestas del item b. respecto del item a. ¢cuédles son las
explicaciones a los cambios relacionados a los temas, localizaciones, entidad
organizadora, etc.?

Basicamente cambio en el perfil

i. En la gestion de sus actividades de capacitacion, como DC ¢cuél es el rol
asumido con mas frecuencia? Sefiale los dos roles mas frecuentes.

13)Promotor ( )
14)Coordinador de la actividad ( )
15) Expositor/facilitador ( )
16)Apoyo ( X )
17)Asistente ( X)
18) Otros (especifique)

[ll. Participacion social y redes sociales
3. Participacion en grupos y organizaciones
c. ¢En qué grupos u organizaciones de tu localidad participas? Pueden ser

formalizadas o0 simplemente grupo de personas que se relnen
regularmente para realizar alguna actividad, inclusive solo conversar.

Tipo qle grupo u Nombre de la organizacion ¢Q“e.t?‘“ a.ciuva es

organizacion (*) participacion? (**)
NINGUNA

@) *9

Social 9. De liderazgo
Religioso 10. Muy activa
Deportivo 11. Algo activa
Cultural 12. No participa en
Gremial decisiones
Escolar
Vecinal
De salud
Juvenil
Econdémico
Politico
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[ Otros

2. Participacién en organizaciones y redes antes de ser DC

a. Organizacién de Personas con VIH o PV que postulé como candidato al DC.
Nombre de la organizaciéon: Asociacion de Trabajadoras Sexuales “Miluska Vida y

Dignidad”

Lugar: Lima
N° de miembros de la organizacién: 100

f. Organizaciones de Personas con VIH o de Poblaciones Vulnerables a las que
perteneciste antes de ser DC:
Tiempo - .
Organizacién Lugar Carg_q 0 dedicado al Benef|C|o*obten|do
funcién *)
mes en horas
13) Miluska Lima Presidenta 50 horas — Acceso a
Viday informaciéon sobre
Dignidad

servicios de salud
— Desarrollo de
habilidades
sociales
— Fortalecimiento de
auto estima

g. Redes de organizaciones de Personas con VIH, de Poblaciones Vulnerables
u otras alas que perteneciste antes de ser DC:

Espacios Tiemno
Red social Integrantes locales/regionales emp Beneficio obtenido
9 dedicado al
ftema principales en los que *
. mes en horas
participa la red
REDTRASEX | Org. TS de Latinoamerica 24 — Acceso a
Latinoamerica

informaciéon sobre
servicios de salud
— Desarrollo de
habilidades

sociales
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— Elaboracion de
proyectos

2. Participacion en organizaciones y redes durante el programa VI ronda

c. Organizaciones de Personas con VIH o de Poblaciones Vulnerables a las
que se incorpor6 durante su gestion como DC.

Tiempo
o L dedicado Beneficio obtenido
Organizacién Lugar Cargo o funcion
al mes en (*)
horas
Movimiento de Trabajadoras Peru Presidenta 100 L Contactos con otras
Sexuales del Peru organizaciones e
Red Mundial de Trabajo 5 Continentes | Representante | 40 instituciones
Sexual de Fortalecimiento de la
Latinoamérica autoestimay de la

Foro Internacional 5 Continentes | Integrante 10 participacion social
Transformando el poder Elaboracidn de
econdmico para avanzar los proyectos
derechos de las mujeres y la
justicia AWID
Mesa de Concertacién Lima Integrante 4
LGTBGy TS

(*) De la siguiente relacion identifigue hasta tres (3) beneficios

organizacion. Colocar solo los nhumerales correspondientes

obtenidos en cada

i. Redes de Personas con VIH, de Poblaciones Vulnerables a las que se
incorpord durante su gestién como DC:

Espacios Tiempo
Red social | Integrantes | locales/regionales dedicado al Beneficio obtenido
/tema principales en los que *
. mes en horas
participa la red
RPM+ Mujeres Nacional 4 — Acceso a
viviendo con informacién
VIH sobre servicios
de salud
— Acceso a

medicamentos y
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otros

— Contactos con
otras
organizaciones e
instituciones

(*) De la siguiente relacion identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada red

social. Colocar solo los numerales correspondientes.

j. Otras Redes sociales e Interinstitucionales a las que se incorporé durante
su gestion como DC:

Red social/ Integrantes Participacion en

Integrantes L ” Beneficio
Inter. fincinales del principales de | representacion de obtenido
Institucional Zectorr) dblico la sociedad Su organizacion o *)
/tema P civil a titulo personal
Ninguna

(*) De la siguiente relacion identifique hasta tres (3) beneficios obtenidos en cada red
social. Colocar solo los literales correspondientes.

k. ¢En qué redes sociales virtuales aparte a los de su comunidad participas
regularmente?

— Nacionales: Red LGTB, poblaciones Vulnerables Peru

— Internacionales: RED Hispana de PVVS, Industrias del Sexo

I. ¢En qué redes sociales virtuales de su comunidad participa regularmente?

— Nacionales: Movimientots@yahoogroups,
poblacionesvulnerables@yahoogroups
— LGTB

— Internacionales: Redes_Lac
— UNGASS _Lac

— Industrias del sexo

— Red Mundial TS, NSWP

— Foro AWID

IV. Confianza y aceptacion.
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h. En su condicion de PV o Persona con VIH y segln su percepcion, sefiale
en la siguiente lista de personas, el grado de confianza que usted posee
respecto a ellas.

Niveles de confianza

Entidad/personas | Mucha | Ni mucha Poca Ninguna | No aplica
ni poca confianza | confianza

En el SR
Coordinador Técnico | X
Sub Coordinador/a X
de MyE
Administrador/a X

Responsables de X
actividad

En la DIRESA

Responsable de la X
ESRITS VIH

Responsable de la X
ESR SSR

Responsable de la
EVA

En la DRE
Especialista TOE
Equipo regional
Otro (especifique)

En el Gobierno Regional
Gerencia de X
Desarrollo Social

Otro (especifique)

En el Gobierno Local
Gerencia de Salud X
Otro (especifique)

UGEL
Especialista TOE X
Otro (especifique)

En la COREMUSA

En establecimiento X
de salud

Responsable de X
Estrategia Sanitaria
Responsable X
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CERITS/UAMP/SAD
Otro (especifique)

En la Institucion educativa
Docentes X
Tutores

Otro (especifique)

Fiscalia X

Juzgado X

Policia X

Serenazgo X

lglesias X

Defensoria del X
pueblo

Otros

i. Para el caso de las personas que has seleccionado con un nivel de
confianza de mucha, ¢Cudales son las causas, factores o motivos mas
importantes que inspiran esta confianza?

( X) Tienen un compromiso serio en la respuesta a las ITS VIH.
( X) Respetan la condicién y los derechos de las PVVS y/o de las poblaciones
vulnerables.
X') Ayudan a resolver problemas concretos
X ) Los/as conocen hace algun tiempo
) Cuentan con las capacidades técnicas apropiadas.
) Disponer de adecuadas habilidades sociales
) Tienen buena capacidad de iniciativa y/o de resolucion.
) Otras

(
(
(
(
(
(

V. Recursos materiales y otros

a. Actividades laborales regulares (fijas) o actividades laborales eventuales
desempefiadas antes de ser DC.

. Ingreso
Afo/mes ocupacién Lugar Tle_mpo promedio mes
dedicado Iaf
ano
Dic. 1999 Promotora de Cerits Raul 5 afios 4,000.00
pares Patrucco
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2004 Monitora TS de | Tahuantinsuyo, | 2 afios 5000.00
estrategia de Lima Norte
Pares

2006 Asesora Consorcio 2 anos 12,000.00
Comunitaria MHOL
Objetivo 1, V
Ronda del FM

b. Actividades laborales regulares (fijas) o actividades laborales eventuales
realizadas simultdneamente siendo DC.

~ . Tiempo Ingrgso
Afo/mes ocupacioén Lugar . promedio mes
dedicado I
ano
Ninguna

c. ¢Cudl es la disponibilidad de los miembros de su organizacién para colaborar
con su tiempo, dinero y otros recursos en el logro de objetivos de beneficios
comunes? califique el nivel de aportes usando la escala Alto(A), Medio (M) y

Bajo (B).
Aportes Alto(A), Medio :
Recursos 3 Comentario
(M) y Bajo (B).
Tiempo A No hay horario, puede ser de
madrugada de ser necesario
Dinero B No hacen aportes, pero

corren con sus movilidades y
alimentaciéon

Otros (especifique)

Hacen colectas para apoyar
a las compafieras en
desgracia

d. ¢En qué medida algunos miembros de su comunidad han retribuido las
ayudas/apoyos/ que usted les ha brindado? Marcar con X lo que

corresponda.

X ) En gran medida
) En regular medida
) En poca medida
) No hay retribucion

(
(
(
(
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VI. Estigma, discriminacion y auto aceptacion
Estigma y discriminacion

a. ¢Desde cuando visibiliza publicamente su condicién de persona con VIH
o de personavulnerable alas ITS VIH Sida?

Precise el afo: 2002

Antes de asumir el cargo de DC, ¢ha sufrido actos de estigma y
discriminacion? Si la respuesta es afirmativa ¢cudles eran las formas o
expresiones de estigma y discriminacién que habia sufrido
personalmente? Describa brevemente dos hechos que mas le hayan
afectado.

“Fui brutalmente golpeada por orden del Médico Jefe del Raul Patrucco Dr.
Nalvarte, debido a que lo denuncié al MINSA por malversacion de Fondos, se
refirid a mi persona diciendo que las prostitutas no pueden denunciar a un
profesional porque no somos personas honorables y él si lo era por su
condicion de Dr”.

No recibieron mi denuncia por agresion fisica de parte de un alférez en la comisaria de
Salamanca porque dijeron que era prostituta y las prostitutas no denuncian a los
policias

En general ¢,cémo se sentia y reaccionaba frente a estos hechos?

Me senti mal en su momento, pero a la vez me hizo fuerte porque las circunstancias
me obligaron a resolver esos problemas y a rescatar mis derechos y dignidad.

b. En los ambitos de la macrorregion, considera que ha disminuido el estigma
y discriminacion: Si (x ) No ()

En caso de ser afirmativa su respuesta, marque con una X, ¢cuales de los siguientes
factores han contribuido para obtener este logro?

( x ) Aprobacion y vigencia de ordenanzas regionales para la igualdad y contra el
estigma y discriminacion.

( x) Campafias masivas en respuesta al estigma y la discriminacion.

( x ) Participacion de las personas con VIH y de la PV en los espacios de toma de
decisiones.

( x) Compromiso de las autoridades

( x) Otras

c. Durante el tiempo que eres DC, ¢qué formas o expresiones de estigma y
discriminacion has sufrido personalmente? Describe brevemente dos hechos que
mas te hayan afectado.
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— Algunas personas gays se sienten los eruditos y duefios de los proyectos y me han
discriminado y excluido muchas veces de la posibilidad de participacion, porque
piensan que en mi condicion de TS soy incapaz

— Los proyectos que se ejecutan por personas gays, discriminan y excluyen mi
participacibn en eventos politicos, espacios de toma de decisiones vy
capacitaciones, obstaculizandome las oportunidades de seguir desarrollandome

d. ¢ Tu respuesta es diferente siendo delegado/a comunitario?

()Si
( x)No

Si larespuesta es afirmativa ¢ Qué crees que ha ocurrido en tu personay en tu
vida para que tu respuesta sea distinta a la de antes?

e. ¢Qué factores estarian explicando esta nueva forma de vivir y afrontar el
estigma y discriminacion? Enumera en orden de importancia, no menos de 5.

(1) Conciencia de ser sujeto de derechos (sentirte ciudadano).

(2) Nivel de educacion alcanzado.

( 3) Desarrollo de capacidades y habilidades sociales (Gestion social,
incidencia, negociacién, formulacién de proyectos, vigilancia, entre otros).

( ) Disponer de un ingreso y un empleo. (Seguridad econémica basica).

(4) Sentir el respaldo de tu organizacién de origen.

( ) Sentir el respaldo de las organizaciones con las cuales trabajas
actualmente.

(5) Sentir el respaldo de las redes locales, regionales o nacionales a las cuales
estas vinculado actualmente.

( ) Sentir el respaldo técnico y administrativo del RP.

( ) Sentir el respaldo técnico y administrativo del SR.

( ) Sentir el respaldo de la familia.

() Otros (especifique)

Auto aceptacion

a. ¢Actualmente, como te auto percibes, en comparacion a cuando recién
ingresaste como DC?, respecto a los siguientes aspectos:

(2) Sentido de ser eficaz

(2) Crecimiento de auto estima personal

(2) Crecimiento de auto confianza personal

(2) Sentido de ciudadania o ser sujeto de derechos y obligaciones
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( 2) Percepcion de tener capacidad para influir
Aplica la siguiente escala a cada uno de los aspectos.
(0) Ningain crecimiento

(1) Algan crecimiento
(2) Mayor crecimiento

VI. Empoderamiento
Accibn colectiva

a. Reclamos, denuncias, defensa de derechos e incidencia impulsados por

el/la DC, antes del programa VI ronda

L Afio y Actores ROl ~
Beneficiario | asunto lugar e lleraTen desempefiado Resultados
por el/la DC
Comunidad | Denuncias 2002 a Defensoria Demandante positivos
TS la fecha | del Pueblo
Ministerio
Publico
Fiscalia
Auditoria
Interna PNP
etc.
Comunidad | Acompafiami | 2002 Lideres, acompafnamiento | positivos
TS ento Ala activistas
fecha
Comunidad | Conferencias | 2002 Lideres Declarante positivo
TS de Prensa Ala visibles
fecha
Comunidad | Foros 2002 Coordinadora | Coordinacion Desarrollo
TS Ala Comité técnico
fecha organizador
Comunidad | Talleres 2002 Coordinadora | Coordinacion Desarrollo
TS Ala Comité técnico
fecha organizador
Comunidad | Encuentros 2002 Coordinadora | Coordinacién Desarrollo
TS Regionales Ala Comité técnico
fecha organizador
Comunidad | 1 Congreso 2004 Coordinadora | Parte del Comité | Desarrollo
TS Internacional Comité organizador, técnico, de
organizador facilitadora, habilidades
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MINSA ponente etc. y personal
Comunidad | Consulta 2007 Consorcio Parte del Comité | Desarrollo
TS Nacional de Miluska, red | organizador, técnico, de
Trabajo TRANS, facilitadora, habilidades
Sexual y IESSDE ponente etc. y personal
Derechos MINSA
Humanos UNFPA
ONUSIDA
CARE

b. Reclamos, denuncias, defensa de derechos e incidencia impulsados por el/la
DC durante el programa VI ronda

~ Rol
Beneficiario asunto Afo ygt | Abtofed desempefiado Resultados
lugar | involucrados
por el/la DC
Comunidad | Marchas | 2008 | Comunidad Apoyo Positivos
LGTBYTS, |y al LGTBy TS,
PVVS Plantones | 2012 PVVS

c. Iniciativas y/o proyectos impulsados en beneficio de las organizaciones de
Personas con VIH o PV por el/la DC durante el programa VI ronda.

Rol
Beneficiario asunto Afo y lugar | . ACgIED desempefiado | Resultados
involucrados
por el/la DC

TS mujeres | Empoderamiento | Pucallpa Comunidade | Asistencia Positivos
y Trans y elaboracién de sy Técnica

POA Autoridades
TS mujeres | Empoderamiento | Piura Comunidade | Asistencia Positivos
y Trans y elaboracién de sy Técnica

POA Autoridades
TS mujeres | Empoderamiento | Loreto Comunidade | Asistencia Positivos
y Trans y elaboracién de sy Técnica

POA Autoridades
TS mujeres | Empoderamiento | Arequipa Comunidade | Asistencia Positivos
y Trans y elaboracién de sy Técnica

POA Autoridades

Participacion ciudadana y social

a. En tu ambito de trabajo, ¢conoces la existencia de los siguientes
instrumentos de politica publica?

Instrumento | (si) (no) |
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1) Plan Estratégico Multisectorial Regional VIH Sida Si

2) Declaracion de prioridad Sanitaria para la prevencion y atencion del si
VIH sida

3) Plan Anual Provincial VIH Sida Si

4) Ordenanza regional de acceso de los adolescentes a los servicios de si
salud sexual y reproductiva
5) Ordenanza regional de igualdad de trato a PPVV y PV. No estigma 'y si
discriminacién
6) Otras (especifique) Ordenanzas de no
discriminacion.
Ordenanzas de
reconocimiento del
TS del Callao,
UNGASS, etc.

b. Participaciéon social como DC y/o representante de las Personas con VIH/PV
en espacios especiales:

Rol desempefado

Integrante
Membrecia | Participante | equipo Vocero
técnico

Espacios Especiales:

— CONAMUSA

—  Formulacion del X
PEM

— COREMUSA

—  Formulacion del X
PERM

—  Formulacion de X
POAS
provinciales

— Talleres para X
formulacién del
Presupuesto
participativo

— Reuniones de X
transparencia y
rendicion de
cuentas

— Otros X
(especifique)

— Preentacion
informe
defensoria sobre
VIH
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c. Espacios normativos de participacion social en &mbitos locales y

regionales
Derecho ciudadano Mecanismo Partlc;pzﬁgl)on (si)
Concejo de Coordinacion Regional no
Concejo de Coordinacion Local no
Plan de Desarrollo Concertado no
Participacién en la toma de Regional
decisiones Plan Concertado Regional de Salud no

Mesas de concertacion y de didlogo no
Otras (especifique)

Audiencias publicas Si
Requerimientos de informacion a las | si

Participacién en la informacion

oficial autoridades
Revocatoria de autoridades elegidas no
Revocatoria de autoridades y/o no
Fiscalizacion y control funcionarios
Demanda de rendicién de cuentas a Si
autoridades y/o funcionarios
5) Otras

d. De los siguientes problemas, selecciona uno que te parezca mas relevante:

(x ) Falta de medicamentos para el TARGA

() Limitada disponibilidad de Pruebas Rapidas

() Ausencia de médicos especialistas en el CERITS.

() Escasez de insumos para el control de las ITS/VIH

() Deficiente programacion y/o ejecucion del PPR 2012 VIH
() Escasez de condones masculinos.

e. ¢Cual seria tu respuesta ante esta situacion?: Marca las alternativas que
corresponda:
() Esperar pasivamente la solucion proveniente del MINSA
() Enviar una comunicacion apostando por la solucién al problema.
() Reclamos para los casos individuales.
() Reclamo grupal para concitar la benevolencia de responsables.
() Reclamo grupal como ejercicio de derechos.
(x) Incidencia con directivos y funcionarios responsables del problema.
(x) Articulacion con otras organizaciones y redes sociales.
(x ) Movilizacién y manifestacion puablica.
(x) Otras.
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VII. Facultamiento institucional
Acceso a recursos y oportunidades desde el RP

a. En la siguiente lista se identifican un conjunto de oportunidades y recursos de
CARE Peru en su condicion de RP del programa VI ronda.

Califica el grado de acceso que tuvo a ellos, segun la escala Alto (A), Medio (M) y

Bajo (B).
Calificacion

Oportunidades y recursos Alto (A), Medio

(M) y Bajo (B)
— Contar con un contrato de 5° categoria a
— Acceso a aseguramiento en salud a
— b.1. Privado (EPS) a
— b.2. Publico (Essalud) a
— Goce de licencias a
— Apoyo social ante urgencias y/o emergencias a
— Permisos especiales a
— Capacitacion profesional a
— Asistencia a su Plan de trabajo y POI a
— Otros a

Acceso a recursos y oportunidades desde el SR

a. En la siguiente lista se identifican un conjunto de oportunidades y recursos
del consorcio y del Objetivo. Califica el grado de acceso que tuviste a ellos, segun
la escala Alto(A), Medio (M) y Bajo (B).

Calificacion
Oportunidades y recursos Alto (A), Medio (M) y
Bajo (B)
— Acceso a informacion técnica y administrativa del Objetivo a
— Disponibilidad de ambiente de trabajo: mobiliario y equipo a
— de oficina.
— Disponibilidad de recursos presupuestales para a
implementar su plan de trabajo
— Consulta y retroalimentacion de su plan de trabajo y POI a
— Apoyo técnico y acompafiamiento en el desarrollo de sus a
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funciones y actividades
— Respaldo institucional y programético en sus gestiones a

— Facilitacion de contactos con autoridades, funcionarios, a
directivos, etc.

— Otros

VIl.  Desempefio del delegado comunitario
Desempefio programatico
a. Sefala en la siguiente lista de funciones y/o tareas, las que desempefias como

delegado/a comunitario/a. Conforme a tu experiencia, auto califica el nivel de
desempenfo que lograste usando la escala Alto (A), Medio (M) y Bajo (B)

Calificacion
Funcion / tarea Alto (A), Medio
(M) y Bajo (B)
— Elaboracién de planes e informes correspondientes al DC m
— Desarrollo de contenidos especificos de capacitacion m
conforme al POA del Objetivo.
— Participar en reuniones técnicas de preparacion, a
implementacion, retroalimentacion y evaluacion de las
actividades y sub actividades contempladas en el Plan
Operativo de Obijetivo en el que participa.
— Planear, implementar y evaluar determinadas actividades a
y/o sub actividades acorde con sus competencias y roles.
— Coordinar con el equipo clave del Sub Receptor a
(Coordinador técnico, Administrador y Sub Coordinador de
Monitoreo).
— Realiza intervenciones en el mayor niumero de regiones b
de la macrorregiéon
— Coordinar con el equipo de la Unidad de Gestion de los b
Programas del Fondo Mundial.
— Otras
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Desempefio comunitario

a. A continuacion se listan las principales funciones y responsabilidades
generales del delegado comunitario. Conforme a tu auto percepcion, califica
cualitativamente el desempefio en cada una de ellas, haciendo uso de la escala:
Alto(A), Medio (M) y Bajo (B).

Reconocimiento Calificacion
Funcién / tarea . Alto(A), Medio (M) y
Si/ No ;
Bajo (B)
— Incorporacién en las intervenciones Si a

del Obijetivo, la perspectiva de las
comunidades de PVVS o de las
poblaciones vulnerables

— Acompafiamiento a Personas con no b

VIH y vulnerables en sus actividades
preventivas y curativas.

— Desarrollo de actividades e incidencia Si a
publica ante autoridades

— Desarrollo de actividades de Si b
vigilancia social

— Promocién y apoyo a iniciativas y no m

proyectos en favor de las Personas
con VIH / poblaciones vulnerables

— Acompafiamiento y seguimiento a Si a
actividades desarrolladas por su
organizaciéon de origen

— Acompafiamiento y seguimiento a Si a
actividades desarrolladas por
organizaciones de PV que estéan
en su ambito de intervencion

— Rendicién de cuentas de su quehacer Si b
como DC en su organizacion de
origen y/o otras organizaciones de
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PV.

SR

— Participacion en la gestion interna del

no

— Otras

b. ¢(Cuéles han sido las oportunidades para presentar tus planes de trabajo
ante tu comunidad?

g ) Temas Compromisos/
Fecha lugar Participantes g,
principales acuerdos

Al inicio nacional Comunidad TS, Incidencia Participacién de la
de sus Trans , PVVS Fortalecimien | Comunidad y
funciones to seguimiento

Incidencia

Derechos

Humanos

Reduccién

de la

Violencia

c. ¢Cudles han sido las oportunidades para hacer rendicién de cuentas de

tu trabajo ante tu comunidad?

- Temas Compromisos/
Fecha lugar Participantes e
principales acuerdos

2011 Trujillo Organizaciones Avance y

de PV de las pendientes

regiones de la de acciones

MRN de incidencia
2012 Piura MOHL Piura Avances del

POA 2011

Muchas gracias.

Entrevistador:
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Anexo 5: informacion sobre los programas del Fondo Mundial,
CONAMUSA y gestion de los Programas.

1. Los Programas del Fondo Mundial

Respecto al financiamiento de las metas previstas en los ODM, Desde finales
de los noventa se ha producido un aumento muy rapido de los “Fondos
Globales, en tanto, “mecanismos innovadores” para movilizar mas fondos, que
se orientan a financiar bienes publicos globales —aunque solo una parte de
ellos contribuye realmente a ese fin—, y asegurar una mayor asignacion de
recursos y resultados rapidos en metas concretas de los ODM, como la
educacion basica o la lucha contra el VIH/sida. Como se indic0, estos fondos
estan logrando movilizar recursos para esos fines pero incrementan los
problemas de coordinacion de donantes y de articulacién de sus iniciativas con
las estrategias de desarrollo y reduccién de la pobreza de cada pais.

Especificamente el Fondo Global contra el Sida, la Malaria y la Tuberculosis
(Fondo Global): se crea en 2002 como instrumento financiero —no es una
agencia operacional— para movilizar recursos adicionales para los programas
contra estas tres enfermedades, fortaleciendo la capacidad de los sistemas
sanitarios de los paises receptores. Se financia con contribuciones voluntarias
de los paises miembros y aportaciones privadas —la Fundacion Gates, entre
otras—La gestion financiera del Fondo recae en el Banco Mundial, que ejecuta
los acuerdos adoptados por los érganos del Fondo, y a los que anualmente
presenta un informe de auditoria.

El Fondo Mundial est4 gobernado por la Junta Directiva, que es responsable
de definir las politicas, objetivos y estrategias del Fondo. La Junta Directiva
esta formada por cuatro comités permanentes (Etica, Finanzas y Auditoria,
Politica y Estrategia, Cartera y Ejecucién) y comités especiales, como los que
se ocupan de obtener medicamentos contra la malaria a precios asequibles y
de analizar la evolucion de los mercados.

El Panel de Revision Técnica es un equipo independiente e imparcial, que
incluye especialistas en enfermedades especificas y expertos en cuestiones
transectoriales de salud y desarrollo, nombrado por la Junta Directiva del
Fondo Mundial para garantizar la integridad y la coherencia de un proceso de
revision de propuestas abierto y transparente.

A nivel operativo, la Secretaria del Fondo Mundial es responsable de llevar
a cabo las operaciones cotidianas del Fondo Mundial. Esta organizada en cinco

departamentos:
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— Programas de paises

— Estrategia, Desempefio y Evaluacion

— Relaciones Externas y Asociaciones - Finanzas
— Servicios Corporativos.

La estructura del Fondo Mundial en los paises receptores

El modelo del Fondo Mundial promueve la apropiacion y la participacion local a
nivel de cada pais. Como resultado, el Fondo Mundial no ha abierto oficinas en
los paises, sino que depende de los siguientes tres organismos para garantizar
gue las subvenciones sean ejercidas de manera eficiente y efectiva.

Mecanismos de Coordinacion de Pais (MCP)

En esencia un MCP es un comité formado por todas las partes interesadas en
la salud publica en un pais, incluyendo donantes, el gobierno local, el sector
privado, las organizaciones basadas en la fe y las ONG. Los MCP identifican
las necesidades en sus respectivos paises presentan solicitudes de
financiamiento al Fondo Mundial. Después de que las propuestas iniciales han
sido desarrolladas y aprobadas, el MCP es también responsable de la continua
supervision de la subvencién, asi como de elaborar cualquier solicitud futura.

Receptores Principales (RP)

El RP recibe el dinero de la subvencion del Fondo Mundial y distribuye el
financiamiento entre otras organizaciones locales. EI RP es responsable
legalmente ante el Fondo Mundial del uso de los fondos y de informar con
regularidad sobre el desempefio de la subvencion. Si bien histéricamente los
RP han sido entidades publicas o gubernamentales, ha habido un creciente
namero de organizaciones del sector privado o de la sociedad civil que
desempeiian el rol de RP.

Agentes Locales del Fondo (ALF)

Los ALF operan como ojos y oidos del Fondo Mundial en los paises receptores,
garantizando que los Receptores Principales tengan la capacidad apropiada
para cumplir con sus responsabilidades
y verificar la precision de los informes presentados. La Secretaria del Fondo ha
seleccionado una variedad de empresas independientes para que presten sus
servicios como ALF, incluyendo las firmas auditoras PricewaterhouseCoopers,
Deloitte and Touche Tohmatsu, Chemonics, y KPMG.
Cfr. Guia Operativa para la gestion de los programas del Fondo Mundial,
pag. 15. Ginebra, marzo 2011)
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2. La Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud = CONAMUSA.

Los recursos facilitados por el Fondo Mundial son destinados a las poblaciones
mas necesitadas y vulnerables, de acuerdo con los objetivos planteados por el
Mecanismo de Coordinacion Pais (MCP) en la propuesta técnico-econémica
aprobada. En Pert, 8 de agosto de 2002, se instala el Mecanismo de
Coordinacion de Pais denominado Coordinadora Nacional Multisectorial en
Salud - CONAMUSA.

Funciones principales:

Estan establecidas en el Decreto Supremo 007-2007-SA del

Presentacion de propuestas del Pert ante el Fondo Mundial.

— Monitorear estratégicamente la implementacion de las actividades
aprobadas por el FM.

— Fomentar enfoques de programas multisectoriales.

— Asegurar los vinculos y la consistencia entre los programas del FM y el
Marco de Rectoria Nacional.

— Promover gque sus actores garanticen la sostenibilidad de los programas.

— Asegurar un trabajo conjunto y participativo entre sus instancias: Asamblea

General, Secretaria Ejecutiva, Comités y Comisiones. .

Cuenta con otros dispositivos legales:

— Decreto Supremo 005-2005-SA Modificatoria del DS 007-2004-SA, para que
la presidencia de la CONAMUSA pueda ser asumida por cualquiera de sus
miembros.

— Resolucién Ministerial 218-2005-MINSA Reglamento de funcionamiento de
la CONAMUSA

— Decreto Supremo 005-2007-SA  Aprobacion del Plan Estratégico
Multisectorial 2007-2011 para la prevencién y control de las ITS y VIH/SIDA
en el Peru

Integrantes

La CONAMUSA se constituye como una mesa amplia, inclusiva y multisectorial
bajo los principios de derechos humanos en salud, participacion social, salud
integral y abogacia. Congrega 27 representantes de los siguientes sectores:
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sector publico, ONG’s, grupos religiosos, personas afectadas, instituciones
académicas, agencias cooperantes multilaterales y bilaterales.

— Sectores publicos:

Ministerio de Salud, Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior, Ministerio
de Justicia, Ministerio de Educacion, Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo, Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social. EI Ministro de Salud
asume la presidencia de la CONAMUSA.

— Organizaciones No Gubernamentales — ONG:

Red SIDA Peru, Colectivo por la Vida (SIDA), Mesa de Trabajo por la Salud
Integral (TB), CARE Peru (malaria)

— Organizaciones de personas afectadas:

Personas que viven con VIH/SIDA, Asociacion de Enfermos de Tuberculosis
“Victoria Castillo Canales”, Asociacion Interétnica de Desarrollo de la Selva
Peruana.

— Grupos religiosos:
Iglesia Catolica y la Iglesia Anglicana del Peru.
— Instituciones académicas:

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Instituto de Medicina Tropical “Alexander von Humboldt”.

Instrumentos de gestion

— Reglamento de Funcionamiento

— Convenio de Relacionamiento entre CONAMUSA y los Receptores
Principales

— Politicas para el manejo del conflicto de interés

— Presupuestos y Plan de Trabajo Anuales

— Memorias Anuales
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— Tablero de Control para el monitoreo estratégico de los Programas
financiados por el FM

— Tablero de Control para el monitoreo estratégico de los Programas
financiados por el FM
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Anexo 6: terminologia especial

Seleccion de términos basada el documento:” Orientaciones terminoldgicas
preferidas por el ONUSIDA”, octubre de 2012..

Poblaciones vulnerables

Personas que estan sometidas a presiones de indole social o circunstancias
sociales que las hacen mas vulnerables a la exposicion a las infecciones; entre
ellas, el VIH. Se les denomina también “poblaciones clave”

Gay

El término «gay» puede referirse a la atraccion sexual por personas del mismo
sexo, a un comportamiento sexual en personas del mismo sexo 0 a una
identidad cultural de personas del mismo sexo. Utilicese el término «hombres
gue tienen relaciones sexuales con hombres», a menos que los individuos o
grupos se identifiguen a si mismos especificamente como «gays».

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

Este término describe a los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres (HSH), independientemente de si tienen o no relaciones sexuales con
mujeres o de si, a nivel particular o social, tienen una identidad gay o bisexual.
Este concepto es util porque también incluye a los hombres que se autodefinen
como heterosexuales, pero que pueden tener relaciones sexuales ocasionales
con hombres.

Homosexual / homosexualidad

El término «homosexual» esta formado por el prefijo «homo», procedente del
vocablo griego «homos», que significa «igual». Hace referencia a las personas
que tienen relaciones sexuales y/o se sienten atraidas por personas del mismo
sexo. No debe confundirse con el vocablo latino «homo», el cual se refiere a la
humanidad en su conjunto

Lesbiana

Equivalente al término «mujeres que tienen relaciones sexuales con mujeres»,
a menos que las mujeres o grupos se identifiquen a si mismas especificamente
como «lesbianas».
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El término «mujeres que tienen relaciones sexuales con mujeres» (MSM) es Uutil
porque incluye no solo a las mujeres que se autodefinen como lesbianas u
homosexuales y tienen relaciones sexuales Unicamente con mujeres, Sino
también a las mujeres bisexuales y aquellas que se autodefinen como
heterosexuales, pero que pueden tener relaciones sexuales ocasionales con
mujeres. Como ocurre con «hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres», utilicese preferiblemente el término completo

Trabajador o trabajadora sexual

El término «trabajador o trabajadora sexual» procura no juzgar, y se centra en
las condiciones de trabajo en las que se venden servicios sexuales. Los
trabajadores sexuales engloban a hombres, mujeres y transgéneros, adultos y
jévenes mayores de 18 afios, que consienten recibir dinero o bienes a cambio
de servicios sexuales, ya sea de forma peridédica o esporadica. Formulaciones
alternativas aceptadas son: «mujeres / hombres / personas que venden
relaciones sexuales». Los clientes de los trabajadores sexuales pueden, del
mismo modo, llamarse «mujeres / hombres / personas que compran relaciones
sexuales». Evitese el uso del término «trabajador sexual comercial» porque se
considera redundante.

Los nifios menores de 18 afios que venden relaciones sexuales se consideran
victimas de la explotacion sexual (véase «prostitucion»), salvo que se
determine de otra forma.

Transexual

La persona transexual es aquella que ya ha comenzado el tratamiento
quirargico y/u hormonal para que su cuerpo sea mas acorde con el sexo que se
identifica o esta en proceso de hacerlo.

Persona bisexual

Aquella que se siente atraida por hombres y mujeres, y/o que tiene relaciones
sexuales con hombres y mujeres, lo cual se considera una identidad cultural.
Se debe utilizar las expresiones «<hombres que tienen relaciones sexuales tanto
con hombres como con mujeres» y «mujeres que tienen relaciones sexuales
tanto con mujeres como con hombres», salvo que las personas o grupos en
cuestion se identifiguen como «bisexuales».
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Transgénero

Es el término que se aplica a la persona cuya identidad de género no se
corresponde con su sexo biolégico. Los transgéneros pueden ser hombres que
se transforman en mujeres (aspecto femenino) o mujeres que se transforman
en hombres (aspecto masculino). A los transgéneros es preferible llamarlos por
«él» o0 «ella» atendiendo a su identidad de género; es decir, al género que
representan y no a su sexo bioldgico.

Travesti

Es la persona que se viste con ropa por lo general asociada al sexo contrario
con el fin de disfrutar de la experiencia temporal de pertenecer al otro sexo. Un
travesti no tiene por qué desear un cambio de sexo permanente u otro tipo de
intervencién quirdrgica de reasignacion de sexo.

Personas que viven con el VIH

Refleja que una persona infectada puede continuar viviendo bien y de forma
productiva durante muchos afios. El término «personas afectadas por el VIH»
engloba a los miembros de la familia y a otras personas dependientes que
puedan intervenir en la prestacién de cuidados o que se vean de otra forma
afectada por la condicion VIH-positiva de una persona que vive con el VIH.

Homofobia

Hace referencia al temor, rechazo o aversion, a menudo en forma de actitudes
estigmatizadoras o conductas discriminatorias, hacia los homosexuales y/o la
homosexualidad.

Transfobia

El término hace referencia al temor, rechazo o aversion, a menudo en forma
de actitudes estigmatizadoras o conductas discriminatorias, hacia las personas
transexuales, transgéneras y travestis.

Orientacién sexual

Hace referencia a la atraccion emocional y sexual que hace que cada persona
tenga el deseo de intimar y tener relaciones sexuales con personas del mismo
sexo, del sexo contrario 0 ambos.
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Relaciones sexuales pagadas sin proteccion

En las relaciones sexuales pagadas y sin proteccion no se protege el acto
sexual mediante el preservativo masculino o femenino.

Entorno propicio

Existen diferentes entornos propicios en el contexto del VIH. Un entorno
juridico propicio es aquel en el que existen, se siguen y se aplican leyes y
politicas contra la discriminacion en funcién del estado serologico de una
persona, los comportamientos de riesgo, la ocupacion y el género. Un entorno
social propicio seria aquel en el que las normas sociales favorecen opciones de
conducta saludables.

Epidemia

Es un aumento inusual en el nimero de nuevos casos de una enfermedad en
una poblacién humana. La poblacion puede incluir a todos los habitantes de
una determinada area geogréafica, la poblacion de una escuela o una institucién
similar o todas las personas de una cierta edad o sexo; por ejemplo, los nifios o
las mujeres de una region. Decidir si el aumento en el nimero de casos
constituye una epidemia es subjetivo, y depende en parte de cudl seria el
namero usual o previsible de casos en la poblacién observada. Una epidemia
puede restringirse a un sitio (brote) o tener un alcance mas general (epidemia)
o mundial (pandemia). Cuando los casos de enfermedades comunes se
empiezan a registrar en una determinada poblacién a un ritmo constante v,
ademas, relativamente alto, se hace referencia a ellas como enfermedades
«endémicas».

Epidemia concentrada

En una epidemia concentrada, el VIH se ha propagado rapidamente por una o
mas poblaciones pero aun no se ha extendido entre la poblacion general.
Tipicamente, su prevalencia es superior al 5% en las subpoblaciones e inferior
al 1% en la poblacion general, si bien estos parametros deben interpretarse con
la maxima cautela. En una epidemia concentrada del VIH, aun hay posibilidad
de focalizar los esfuerzos de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo en las
subpoblaciones mas afectadas por el VIH, a la vez que se reconoce que
ninguna subpoblacion es totalmente aislada.
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Infeccion de transmision sexual (ITS)

Anteriormente, se utilizaban los términos «enfermedad venérea» (EV) y
«enfermedad de transmision sexual» (ETS). No obstante, dichos términos no
reflejan que se trata de una infeccidn asintomatica de una forma tan
transparente como ocurre con el término «infeccion de transmision sexual».
Las infecciones de transmision sexual (ITS) se propagan por la transferencia de
microorganismos de persona a persona durante el contacto sexual. Ademas de
las ITS tradicionales (sifilis y blenorragia), el espectro de las ITS ahora incluye:
el VIH, causante del sida; Chlamydia trachomatis; el virus del papiloma humano
(VPH), que puede causar cancer del cuello uterino, del pene o anal; herpes
genital; chancroide; micoplasmas genitales; hepatitis B; tricomoniasis;
infecciones entéricas y enfermedades ectoparasitarias (enfermedades
causadas por microorganismos que viven en el exterior del cuerpo huésped).
La complejidad y el alcance de las infecciones de transmisién sexual han
aumentado drasticamente desde la década de los ochenta; mas de 20
microorganismos Yy sindromes se reconocen ahora como pertenecientes a esta
categoria.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)

Sida es una definicion epidemiologica basada en los signos y sintomas clinicos.
El sida se suele describir como «una enfermedad incurable, mortal», pero esto
crea mucho temor y solo sirve para aumentar el estigma y la discriminacion.
Asimismo, el sida se ha descrito como «una enfermedad crénica, tratable,
similar a la hipertensién o la diabetes», pero esto puede llevar a las personas a
creer que no es tan serio como pensaban. Es preferible usar la siguiente
descripcion: El sida es una enfermedad causada por el VIH, el virus de la
inmunodeficiencia humana. El VIH destruye la capacidad del organismo para
combatir la infeccién y la enfermedad, lo que al final puede llevar a la muerte.
Los medicamentos antirretroviricos o antirretrovirales hacen mas lenta la
reproduccion virica, y pueden mejorar mucho la calidad de vida, pero no
eliminan la infeccion por el VIH. Evitese el uso de«deficiencia”

VIH-negativo

Se dice que una persona es VIH-negativa cuando no muestra indicios de
infeccion por el VIH en una prueba en sangre (p. €j., ausencia de anticuerpos
contra el VIH). El término es sinGnimo de persona«seronegativa». Una persona
VIH-negativa puede haber contraido la infeccion y encontrarse en el periodo
silente que va de la exposicién al VIH a la deteccidén de anticuerpos.
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VIH-positivo

Una persona VIH-positiva presenta anticuerpos contra el VIH en una prueba en
sangre o0 exudado gingival (comunmente llamada «prueba de saliva»). Es
sinbnimo de persona «seropositiva». Ocasionalmente, la prueba puede mostrar
resultados falsos positivos, especialmente en los niflos menores de 18 meses
gue llevan anticuerpos de la madre.

Vulnerabilidad

La wvulnerabilidad hace referencia a la desigualdad de oportunidades, la
exclusién social, el desempleo o el empleo precario, asi como a otros factores
sociales, culturales, politicos o econ6micos que hacen que una persona sea
mas vulnerable frente a la infeccién por el VIH y que pueda desarrollar el sida.

Los factores subyacentes a la vulnerabilidad pueden reducir la capacidad de
los individuos y las comunidades para evitar el riesgo del VIH y pueden estar
fuera del control de los individuos. Entre estos factores se incluyen, entre otros,
la falta de conocimientos y las destrezas requeridas para protegerse a si mismo
y a los demas; la accesibilidad, la calidad y la cobertura de los servicios; y
factores sociales como la violacion de los derechos humanos o ciertas normas
sociales y culturales. Estas normas pueden incluir practicas, creencias y leyes
que estigmaticen y desfavorezcan a ciertas poblaciones, limitando su
capacidad para acceder a los servicios de prevencion, tratamiento, atencion y
apoyo relacionados con el VIH o hacer uso de ellos. Todos estos factores, por
si solos o en combinacibn con otros, pueden motivar o exacerbar la
vulnerabilidad individual o colectiva al VIH.

ONUSIDA

Es una asociacion innovadora de las Naciones Unidas que lidera e inspira al
mundo para lograr el acceso universal a la prevencion, el tratamiento, la
atencioén y el apoyo relacionados con el VIH.
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