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INTRODUCCION

El Vol unt ar i ad o, unae @macticaounigeisal, equeatibree cdino base la

solidaridad y revaloracion de la persona humana, motivado por un proceso hondamente

humani zador del hombre'en todas sus accioneso.
El acompafiamiento volunt ar i o i mpli ca un acercamiento a | a
y Sidao (PVVS), guardando | a confidenciali dat

reconocimiento y valor de las personas beneficiarias, como sujetos capaces de
transformar sus vidas y emprendiendo acciones positivas, en término de calidad de
vida. El acompafiamiento voluntario es una forma de dar apoyo a las PVVS, que se
encuentran en situaciones dificiles, tales como: problemas familiares y situacién de
riesgo social. El voluntario, tiene como objetivo contribuir, con la mejor calidad de vida
de las PVVS, realizando acciones que implican, disminuir el impacto emocional,
favorecer la reconstruccion de lazos familiares y promover el desarrollo de las
potencialidades.

Sabemos que los voluntarios han jugado un papel muy importante en la problematica
de la infeccion por VIH en nuestro pais, desde sus inicios estas personas de la
comunidad han brindado soporte emocional y otras acciones en bien de las personas
Aviviendo con VI HoO, p e r on ekidido lsitugiopnessqge nobas er va qu
permitido la inserciobn adecuado en los sistemas hospitalarios y el desarrollo de sus
actividades, como por ejemplo priorizar el ingreso al TARGA desde el afio 2004, se
empezaba el proceso de articulacion de los equipos multidisciplinarios para el manejo
del tratamiento, la gran demanda de la poblacion de VIH para su ingreso al TARGA, el
cual inicialmente no se obligo que tuvieran un Agente de soporte personal, asimismo el
de capacitar en esas fechas a los voluntarios para ser integrados a los hospitales
ademas de falta continuidad y monitoreo de los mismos a lo largo de los afios.

En este contexto; se ha elaborado el presente Diagndstico, sobre la situacién del
voluntariado a nivel de Lima y Provincias, con el objetivo de conocer la situacién actual
de los voluntarios, asimismo identificar y recoger el N° de PVVS acompafados, el tipo
de acompafamiento que han realizado o vienen realizando a personas viviendo con
VIH durante todo este proceso, el numero de voluntarios activos, las actividades que

vienen desarrollando desde que fueron capacitados, brindando soporte emocional y

1
www.mimdes.gob.pe.
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realizando diversas acciones, identificar los voluntarios no activos y en que situacion se

encuentran. Asimismo las necesidades que presentan los voluntarios.

El presente documento, diagndstico situacional del voluntario, se desarrolla en los
siguientes puntos:

Punto 1, trata sobre la situacion general del VIH en el Pert y el mundo.

Punto 2, se sefiala como se desarrolla el voluntariado en el Perd, sus antecedentes
historicos, su importancia y el marco legal.

Punto 3, desarrollamos los objetivos y metodologia del estudio

Punto 4, hace referencia al Voluntariado Capacitado en Lima y Provincias para la
realizacion del Acompafiamiento a PVVS 2002005

Punto 5, se presenta el mapeo de voluntarios en Lima y Regiones.

Punto 6, se desarrolla el diagnéstico situacional de los voluntarios.

Punto 7, presentamos las principales conclusiones y recomendaciones.

Punto 8, se adjunta los anexos.

Punto 9, presentamos las respectivas fuentes bibliogréficas analizadas.

El documento servira como un insumo base, para identificar la situacion actual de los
voluntarios a nivel de Lima y algunas regiones, rescatando el valioso aporte de
ciudadanos motivados y comprometidos con la problematica del VIH/sida, para el éxito
de la adherencia al TARGA de los PVVS, y contribuyendo a la mejora de las

condiciones de vida a través del acompafiamiento.
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1 [ Contexto General del VIH ]

En el afio 2007, a nivel mundial, se registraron 2,7 millones de nuevos casos de
infeccién por VIH y 2 millones de fallecimientos relacionados con el SIDA (ONU
Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida. 2007).

El Perl tiene alrededor de 27 219, 264 millones de habitantes, y un crecimiento
poblacional anual estimado en 2.2 % segun el censo de 2005. °. La poblacién urbana
representa el 72.8% del total, la tasa de mortalidad infantil es 24.0 por 1000 nacidos
vivos y la tasa de mortalidad materna es 185 x 100 mil nacidos vivos(indicadores
béasicos nacionales 2006); siendo un pais con una diversidad étnica y con una poblacion
pluricultural, y multilingte.

De la poblacion total del pais, el (44.5%)se encuentra bajo la linea de pobreza, y un
indice de pobreza extrema del 16.1% afio 2006 (INElI medicibn de la pobreza
2004,2005,2006) con ingresos inferiores a los requeridos para satisfacer sus
necesidades basicas, por lo que se agudiza el problema de la cobertura en salud y de la
calidad de la atencion.

La situacion del VIH y Sida en el Perd ha sido catalogada por el Banco Mundial como
AEpi demi a CoyrSegdmla ®MSd aONUSIDA 2000, también lo consideraban
como un pais de prevalencia de 0.3% en la poblacion general y del 18% (VIH/Sida) en

la poblacién de hombres que tienen sexo con otros hombres.

Esto implica que la infeccidn por VIH se encuentra concentrada mayoritariamente en
algunos grupos (HSH) en los que tiene una prevalencia mayor al 5% (VIH/Sida)

También implica que las gestantes presentan una prevalencia menor al 1%.

En el Perq, se ha registrado, que la prevalencia por infeccion del VIH, en poblacion
homosexual, en los distintos departamentos, esta comprendido en el rango del 6% al
23% (ONUSIDA, 2005). Existiendo una relacién 3 a 1 de casos de sida, entre hombres

y mujeres respectivamente (OPS, 2006).

ifLas ciudades ms§ s afectadas en el Per % son Li

Tumbes, Arequipa, Piura, Lambayeque, Moquegua,

2 . ) ) "
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2005

3
Informe sobre el desarrollo mundial 1999 Washington
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En el Peru; el VIH se transmite por tres vias: sexual 96%, vertical 3% y parenteral 1%;
el VIH se va propagando principalmente entre los varones que mantienen relaciones
sexuales con otros varones, existe el riesgo de estos hombres de transmitir el VIH a

sus parejas femeninas monégamas.

El primer caso de SIDA en el Peru fue reportado en el afio 1983, segun datos oficiales
de la Oficina General de Epidemiologia (OGE), desde entonces han transcurrido 25
afios desde que se identificaron los primeros casos de VIH/SIDA en el pais. La
epidemia ha afectado a los departamentos mas densamente poblados de la costa y
selva. Hasta Agosto del 2007, el MINSA tiene reportados 19,944 personas con SIDA 'y
29,570 personas infectadas por el VIH.* Y en el caso de nifios de acuerdo al MINSA
desde el aflo 1983, hasta fines del 2006 se estima que existen aproximadamente
1,500 nifios viviendo con VIH.

Las politicas peruanas que respaldan el tema del VIH/sida se inicié en el afio 1988 i
1996, se cred el Programa Especial de Control del Sida (PECOS). En estos afios se
formaron los primeros activistas voluntarios, que eran personas viviendo con VIH o
familiares de PVVS. Durante la accion del programa PECOS, se registraron 5.513
casos nuevos de sida. En 1996 se cred el programa de control de enfermedades de
transmision sexual y sida (PROCETSS), y la ley 26626, ley CONTRA SIDA que vela por
los derechos de las personas viviendo con VIH/sida. En este periodo se trabaj6é de
manera articulada y fluida entre el Estado y las ONG. En esos periodos se estim6 entre
50 Y 70 mil nimeros acumulados de infectados por el VIH.

En el 2004 el Ministerio de Salud, ha respondido a la epidemia con la implementacion
de una Estrategia Sanitaria para el Control de las infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) y el SIDA. Asimismo, a través de la Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA,
en el que ha formulado un plan general cuyos objetivos son: Disminuir la transmision
sexual del VIH, prevenir la transmisién madre-nifio; disminuir el impacto individual,
social y econémico en las personas que viven con el VIH y Sida, el fortalecimiento
institucional; y el control de las ITS, VIH y Sida.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevenciéon y Control de ITS, VIH y Sida, es la
encargada de disefiar y normar los procesos de organizaciéon correspondiente al &mbito
de su gestidn institucional y sectorial para el logro de los objetivos funcionales
relacionados a la cultura de salud, prevencién y control de las Infecciones de
Transmision Sexual, VIH y Sida, con un enfoque de equidad, derecho y ejercicio de la

ciudadania.

4 ) , .
Ministerio de Salud, Oficina General de Epidemiologia d boletin epidemiolégico agosto 2007
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Existen instituciones que trabajan la tematica del VIH/sida, a través de la promocion,
prevencidn y atencion de personas que viven con el VIH. Dichas instituciones son: Via
Libre, Impacta, San Camilo, Vision Mundial, Calandria, Prisma, IES, entre otras, que
trabajan con la finalidad de unir esfuerzos en la lucha contra el Sida. Algunas de estas
instituciones vienen facilitando el TARGA a los PVVS de manera descentralizada. El
trabajo articulado entre el estado y la sociedad civil, se convierte en alianza estratégica
para combatir la pandemia del VIH/sida, logrando llegar a las poblaciones mas
vulnerables y necesitadas. Existen organizaciones de la sociedad civil, de personas
viviendo con VIH, que se relnen y realizan incidencia politica y publica para el acceso
de calidad y calidez del TARGA.

Es importante destacar la labor de las organizaciones religiosas (Centro Parroquial
Ecuménico Rosa Blanca) que vienen fortaleciendo a las organizaciones de PVVS y
velan por el ejercicio de sus derechos, como personas viviendo con VIH/Sida. Asi
mismo brindan apoyo y soporte emocional a las PVVS y sus familias.

A nivel pais, Se rescata la labor de la CONAMUSA (Coordinadora Nacional
Multisectorial en Salud), como fortaleza para los PVVS, que congrega a 27
representantes del sector publico y privado, con la finalidad de realizar acciones de

incidencia en pro de las fpersonas viviendo con VIHa
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EL VOLUNTARIADO EN EL PERU

Para 10 millones de personas de todo el mundo, el voluntariado es la expresion de un
principio fundamental de las Naciones Unidas: it r abaj ando juntos podemc
mundo un | ugar mejor para todoso (Seg¥n | a ONU)
bésica y natural de la mayoria de las sociedades. Es un recurso renovable y sostenible
y, si se fomenta, puede desempefiar una funcidn significativa en la planificacion
nacional e internacional del desarrollo. Una de las actividades del programa del
voluntariado de las Naciones Unidas es luchar contra VIH/SIDA, en la cual se

encuentra activo realizando actividades de prevencion y promocion.

AEs propio del hombre ser solidari o, aungue muc
paises tienen una nocién tradicional de lo que significa el voluntariado, profundamente
arraigada en su historia y en sus tradiciones, y que refleja en gran medida sus valores
culturales. Varia, por tanto, de un pais a otro, y cambia también a medida que la

sociedad evoluciona. °®

Esta actividad tiene como antecedente, las experiencias de instituciones que hacian
acompafiamiento a PVVS, aun antes que empezara el TARGA en el Perl. Desde el
inicio del proyecto de Cuidados Integrales, de la Organizacion Humanitaria Internacional
Médicos Sin Fronteras (2004), se ha dado no solo la importancia al componente
medical, sino también al componente psico-social enfocandolo como un eje articulador
que no se puede dar de manera aislada sino que debe formar parte de una estrategia

integral de ayuda humanitaria.

Producto de esta experiencia de voluntarios en VIH, se refleja un esfuerzo conjunto en
el sentido de ampliar la comprension sobre la adherencia al tratamiento, sin restringirlo
al manejo de las medicaciones. Sino que para promover la adherencia al tratamiento
también se traduce en distintas dimensiones, y una de ellas es el establecer vinculos
con las PVVS y el equipo de salud, con calidez a través de un acompafiamiento y
logrando que la comunidad se involucre en participar en la disminucién del estigma y la

discriminacién que ellos se enfrentan.

Monsefior Jesus Moliné Labarta i Arzobispo de Chiclayo
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2.1  ANTECEDENTES HISTORICOS

En nuestro pais el voluntariado, se presenta durante toda nuestra historia, como

respuesta al sufrimiento, la marginacion y la pobreza.

En el Perl, desde sus origenes el Imperio de los Incas, se practicaba como formas de
trabajo el ayni, la mita y la minka, esta ultima referida al apoyo a la persona en
necesidad, sin esperar retribucién alguna. En la época virreinal a mediados del siglo

XVII, surge la necesidad por atender a enfermos comunes o terminales.

Actualmente, este mismo sentido de solidaridad esta presente en algunas instituciones
y personas, orientada a atender las necesidades mas apremiantes generadas por
situaciones de emergencia o por la pobreza que afecta a vastos sectores de la
poblacion nacional, asi encontramos: el Centro Nacional de Voluntariado; el Cuerpo
General de Bomberos Voluntarios del Per(; la Cruz Roja Peruana, Caritas del Pera y

otras organizaciones.

2.2 IMPORTANCIA DEL VOLUNTARIADO EN VIH

Desde la aparicion del VIH en el Perud, en 1983, los voluntarios han venido realizando
acompafiamientos, de manera independiente, especialmente en los hospitales
generales, para ese entonces eran pocas personas voluntarias que realizaban

acompafiamientos a personas en estados terminales (cancer, VIH, entre otras).

Asi mismo, las instituciones privadas como ONGs (Prosa, San CAMILO, San Pedro)
entre otros), también realizaron atencion domiciliaria y acompafiamiento a las PVVS en

estadios terminales, cuando aun no habia tratamiento ARV en el pais.

En mayo del afio 2004, se implementa el Tratamiento Anti-retro viral de Gran Actividad
(TARGA) en el Pert, concentrandose la atencion integral en los principales centros
hospitalarios, tales como: Cayetano Heredia, Arzobispo Loayza, Dos de Mayo, Hipdlito
Unénue. Para el ingreso al TARGA, las PVVS son evaluados como atencién integral,
por el equipo multidisciplinario; tales como: Medicina, Trabajo Social, Psicologia,

nutricion y enfermeria; cada profesional evalla al usuario para facilitar el acceso al
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TARGA, ademas para el éxito del tratamiento, las PVVS deben ser adherente al mismo,
esta adherencia implica no solamente el cumplimiento en la toma de los medicamentos
sino también la calidad de vida y del nivel de contencion emocional de la que disponga
(soporte familiar, amistades o de la comunidad); es aqui, donde el voluntariado juega un

papel importante.

La Estrategia Sanitaria Nacional de PC-ITS/VIH y SIDA, promueve la movilizaciéon y
participacion comunitaria en forma organizada a través del entrenamiento de voluntarios
sensibilizados, de la comunidad, para brindar atencion, educacion y soporte emocional
a las PVVS y allegados, dando mayor impulso al voluntariado para la contribucion a la

adherencia, y esto hace que se formalice la labor.

En este contexto; ante los problemas de estigma y discriminacion, tanto de los
familiares como de la comunidad, los voluntarios se convierten en una pieza clave para
garantizar la adherencia al TARGA,; quienes de manera confidencial acomparfien a las
PVVS para brindarle soporte emocional, espiritual y apoyo social; (seguimiento al

tratamiento, acompafiamiento hospitalario, domiciliario, etc.)

2.3 MARCO LEGAL EN REFERENCIA AL VOLUNTARIADO

Dentro del Marco Legal, se evidencia | a

interés nacional, en lo referido al SERVICIO SOCIAL, que brindan a la comunidad, en

forma altruista y solidariao, (Congreso
documento s/n). Complementado por el D.S. 008-2004-MIMDES, donde se establecen,

normas para regular dicho servicio, a través de la participaciéon ciudadana.

En el 2007, se crea la Oficina de Promocion del Voluntario, asumida por el MINDES,

re-aperturando la actividad de registro, capacitacién y supervisiéon de los voluntarios

(que anteriormente se encontraba asumido por el INABIF) asumidas por la Direccion

General de la Familia y Comunidad. Cuya finalidad es el reconocimiento de los

voluntarios como tales, y asi evitar futuros atropellos 0 malos entendidos sobre los roles

que puedan desempenfar.

Con la Ley del voluntario, se crea una ley modificatoria que trata sobre el seguro de
los voluntarios y la promociéon del voluntariado, asi como, la designacién de un
presupuesto para los voluntarios, lo cual no se encuentra llevandose a la practica.

El reglamento de la ley, implica que las actividades y servicios que prestan los

voluntarios no son remunerativos.

de
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El reglamento define al voluntario como sigue:

Voluntariado:

ALabor o actividad realizada sin fines de luecr
responsabilidad contractual o ( Cy meneralsdel de I a
voluntario: documento s/n). Se comprende gque el voluntario puede realizar, una

serie de actividades referidas, a la mejor calidad de vida de las personas, en el

ejercicio de actividades culturales, de salud, educacién, entre otras, que se

encuentran encaminadas en la promocién del desarrollo humano.

Existen algunas restricciones del voluntariado como por ejemplo:

e La edad para ejercer el voluntariado, debe de ser de 14 afios a mas, y si es menor
de edad debe existir autorizacion firmada de la persona que tiene a su cargo el
menor.

e Es necesario que el voluntariado, ejerza sus labores en un ambiente seguro, que no
prive su salud fisica y mental.

e Lano discriminacion a voluntarios extranjeros

e Se debe avisar con antelacion, el término del voluntariado al lugar donde presta sus

servicios.

Dentro de las facilidades o recompensas que deben tener los voluntarios, se
precisa, la certificacion por parte de la institucion donde realizé su voluntariado, asi
como recibir capacitacion y apoyo médico, ambiental y de alimentacion para que
pueda ejercer de manera adecuada sus actividades (las instituciones donde
realizan sus actividades los voluntarios, deben velar por ellos).

Por otro lado, existen las asociaciones de voluntariado, conformado por la Sociedad
Civil, que pueden ser:

Asociaciones de Hecho: son voluntarios que trabajan con un grupo de personas,

no hay necesidad de un registro, sino a través de las personas que reciben el
apoyo voluntario, demostrando su existencia.

Asociaciones de Reconocimiento Juridico: Son voluntarios que trabajan con un

grupo de personas registradas y reconocidas, como por ejemplo Asociaciones,
ONGs, entre otros.

Existen grupo de Voluntarios que trabajan dentro de las organizaciones Publicas,
estando o no organizadas, por ejemplo, en el MINDES, existen voluntarios que
dependen del mismo Ministerio; otros dependen de ESSALUD; también existen

voluntarios, que se encuentran ubicados en algunos hospitales, tales como INEN,
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Hospital del Nifio. En algunos establecimientos de salud, el voluntariado lo
conforman mujeres y son conocidas como las damas voluntarias (LOAYZA).

Existe solo una institucion registrada que trabaja con poblacién VIH/SIDA, que es la
Asociacion Via Libre.

Se ha identificado una gran cantidad de voluntarios, que no se encuentran
registrados en el MINDES, y que realizan sus actividades de acompafiamiento a
PVVS, en varias instituciones y establecimientos de salud tales como: PROSA,
Posadita del Buen Pastor, San Camilo, y en los diversos establecimientos
hospitalarios de salud. Esto se debe al escaso conocimiento y socializacion de la
informacion del marco legal, a nivel de los establecimientos de salud e instituciones
a nivel nacional. ElI desconocimiento de la ley, genera, (como se observa en la
actualidad), el ejercicio de un sinnimero de actividades, desconociendo las
restricciones de las mismas. Como ejemplo, se puede sefialar, que las voluntarias
gue no conocen sus derechos (que existe una ley que las ampara), dedican una
gran cantidad de horas diarias en actividades de acompafiamiento e invierten su
propio dinero, para llevar a cabo actividades que le fueron asignadas. Los
hospitales e instituciones donde las voluntarias apoyan, muchas veces no cubren
los gastos que se generan por las actividades inherentes a su quehacer diario.

El servicio del voluntariado en general, cuenta con una red de aproximadamente
150 organizaciones, que viene laborando en diversos ambitos de nuestra patria,
buscando soluciones a las demandas sociales no cubiertas, tanto por el sector
publico y el sector privado y planteando propuestas o alternativas de gestion,
acordes con las necesidades latentes de la sociedad.

La Oficina de Promocién del Voluntariado, actualmente se encuentra registrado de
2 formas:

A nivel de la Institucién y/o Hospital: Acreditada por la institucion, elaborando

una lista y se presenta quienes laboran y/o ejercen actualmente la actividad de
voluntario, presentado su DNI original y copia, 1 declaracion jurada simple de no
antecedentes policiales y judicial, 1 foto simple tamafio carné, Fotocopia de recibo
de un servicio publico (agua, luz, teléfono) o declaracién jurada simple para
identificar el domicilio y una ficha de registro.

A nivel de persona juridica: Presentando los mismos documentos y acercarse a

la oficina de Promocién del Voluntario.
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MARCO METODOLOGICO

DESCRIPCION GENERAL

El presente estudio recoge informacién sobre la situacién actual de los voluntarios que
fueron capacitados por el Consorcio: Via Libre, Universidad Cayetano Heredia,
Peruanos Positivos afio 2004-2005, es asi que se cuenta con limitados antecedentes,
es decir, que existe poca evidencia (registro y/o documento) de la labor que realizan los
voluntarios, sin embargo en la practica el ejercicio de la labor que realizan para el
acompafiamiento a las PVVS, se evidencia en algunas instituciones tales como ONGs,

hospitales, instituciones religiosas, entre otras), que durante las entrevistas se recoge.

Para conocer la situacion de los voluntarios en el pais era importante desarrollar toda
una estrategia de intervencion que facilite el levantamiento de la informacion de manera

objetiva y real. Se utiliz6 una metodologia cualitativa.

OBJETIVOS

En el presente estudio se delimitaron los siguientes objetivos de investigacion:

Objetivo General
fiElaborar un diagndstico situacional de los voluntarios que realizan acompafiamiento a

las personas viviendo con VIH y Sida a nivel de Lima y Provincias del Perta

Objetivos Especificos:

Identificar a través de un mapeo, N° de voluntarios activos en los establecimientos de
Salud en Lima y Provincias.

Identificar qué labor realiza el voluntariado.

Identificar los factores que determinan la continuidad y desercion de los voluntarios.
Identificar qué entidades o instituciones receptoras en tema de VIH trabajan
articuladamente con voluntarios.

Identificar que areas del MINSA trabajan articuladamente con voluntarios.

Identificar que marcos legales respaldan a los voluntarios y si la ley se socializé
adecuadamente.

Identificar que rol desempefia el MINDES con el Voluntariado.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

Se utiliz6 como criterio de seleccién, a los siguientes hospitales, por la afluencia de
voluntarios activos: Maria Auxiliadora, Sergio Bernales e Hipdlito Unanue, puesto que la
experiencia de acompafiamiento voluntario habia dado resultados, la relacion entre el
voluntariado y equipo multidisciplinario se articulaba. También se trabajé con los
Hospitales: Arzobispo Loayza, Cayetano Heredia, Ventanilla, Centro de Salud Alta Mar
del Callao.

Una de las estrategias, que se utilizé para levantar la informacion en los hospitales, fue
participar en las reuniones programadas con antelacion por las Trabajadoras Sociales,
quienes nos brindaron un espacio para el desarrollo de las actividades, planificadas de
la consultoria. En las reuniones mencionadas, se trabajé en base a un programa, el
cual consistia, en exposiciones sobre la situacién del voluntariado, aspectos de estigma
y discriminacion y la aplicacion de los instrumentos.

Asimismo se realizo la aplicacion de los cuestionarios, articulandose con la Estrategia y
elaborando compromisos de trabajo. Se reforzé con los Trabajadores Sociales de los
establecimientos, sobre el rol y compromiso que tienen dentro de la Estrategia Sanitaria
y la importancia de la participacion activa de los voluntarios en la adherencia al
tratamiento. (Lambayeque, La Libertad, Arequipa).

Es necesario mencionar, que las consultoras, han tenido la facilidad de coordinar con
los establecimientos de salud, debido a la existencia de actividades conjuntas
sostenibles con las Trabajadoras Sociales, que forman parte de la RED de
Trabajadoras Sociales del MINSA i TARGA

Se Entrevisto en los niveles de decision sobre el panorama del voluntariado en VIH y
sida en el pais: MINSA (ESN PCITS, VIH y Sida, Promocién de la Salud), MINDES

(Comision Nacional del Voluntariado), INABIF (Oficina de Registros).

Entrevista a otros niveles: Trabajadoras Sociales de Hospitales y/o centros de Salud,
Consejeros educadores de pares, Visitas a otras organizaciones que tengan voluntarios
y que aborden el tema de VIH y Sida. (PROSA, La Posadita del Buen Pastor, entre
otros.

En el proceso de la blsqueda de la informacién para el diagnéstico, se encontré una
serie de situaciones y acontecimientos ajenos a lo programado. Es asi que se opto
ubicar a los voluntarios en forma individual para reunirnos programadamente previas

coordinaciones telefonicas, referencias por otros voluntarios, obteniendo informacién
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basica (actualizacion de la relacién de voluntarios), es decir, se hizo una busqueda
exhaustiva de la informacion, llegandose a nivel exploratorio individual realizando visitas
a domicilio y llamadas telefénicas a nivel de Lima y las regiones seleccionadas. Sin
embargo, esto reflejo, que los voluntarios no se encontraban en sus domicilios,
cambiaron de direccion, hubo numeros telefénicos equivocados, fuera de servicio,
nameros telefénicos que no existen, otros que no respondian; hechos causales que no
permiti6 que los voluntarios participaran de las reuniones para el recojo de la

informacion.

Asi mismo, se evidencia que durante el proceso del levantamiento de la informacion a
nivel regiones, Via Libre autorizo la visita a tres regiones: Arequipa, Lambayeque y La
Libertad (el presupuesto de la consultoria, solo cubrié los gastos a estas tres regiones).
Cabe precisar, que estas regiones, fueron seleccionadas, por ser consideradas,
regiones de alta concentracién de personas viviendo con VIH/sida y por la mayor
cantidad de voluntarios que fueron capacitados por el Consorcio.

Por su parte, el equipo consultor, viajé a las regiones de Junin, Ica y Ancash, logrando
obtener informacion relevante, para efectos de la consultoria. El equipo consultor, tuvo
la necesidad de viajar a las regiones mencionadas, para realizar trabajos, no
concernientes a la consultoria, pero como estrategia, se aprovech6 la coyuntura y se
rescatd informacion pertinente de la situacion de los voluntarios.

Cuando, se planific6 el viaje a las regiones, el equipo consultor, a través de
coordinaciones de gestion, se logrd, contactarse via e-mail y teléfono, con las
Trabajadoras Sociales, las mismas que facilitaron, los lugares y el personal clave, para
realizar las entrevistas relacionadas a instituciones que trabajan con voluntarios.

En las provincias visitadas se realizé reuniones con los voluntarios, en coordinacion con
las DIRESAS y hospitales, con la finalidad de levantar informacion sobre la situacion
del voluntariado.

Es preciso sefialar que se ejecuté reuniones de informacién sobre el programa de
voluntarios al personal de salud y a los propios voluntarios de las regiones.

Entrevistas a representantes de instituciones publicas y privadas relacionados al tema.
Reuniones con voluntarios capacitados por el Consorcio y/o de otros voluntarios que
realizaron acompafiamiento a VIH.(aplicacién del cuestionario)

Reuniones y coordinaciones con Trabajadores Sociales

Se elaboro una base datos para la identificacién de voluntarios, estructurada en Excel.
Se valido los instrumentos. Gestién Social para el recojo de informacién a través de los
talleres planificados con voluntarios.(coordinaciones y gestiones con la Estrategia de
las DISAS, DIRESAS y Hospitales). Ficha de registro de PVVS acompafiados
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propuesto por Via Libre como medio de verificacion (No estaba considerada en el plan).
Se realizaron llamadas Telef6nicas. Visitas Domiciliarios a Voluntarios capacitados.

Talleres con Voluntarios y con Trabajadores Sociales

DIFICULTADES EVIDENCIADAS

No hubo la posibilidad de trabajar con otros hospitales, de las diferentes DISAS por los
siguientes motivos: En los hospitales Santa Rosa, San Bartolomé e Instituto Nacional
del Nifio, son hospitales Maternos Infantiles, no trabajan con voluntarios que realicen
acompafiamiento a PVVS. En los hospitales existentes a nivel del Callao, tales como:
Daniel Alcides Carrion (hubo, poco interés y participacion del equipo), San José (falta
de infraestructura), el acceso fue dificil, pues las coordinaciones de gestion, limitaban la
participacion del equipo consultor. Asi mismo, las actividades de la consultoria fue
limitada, durante los meses de Febrero y Abril (2008) por parte de los equipos en
brindar informacion y/o registro del voluntariado, por las multiples actividades
planificadas que ellos tenian a nivel del MINSA, dentro de los hospitales, no logrando el
resultado esperado como por ejemplo: Campafia de DENGUE, vacunacién contra la
HEPATITIS B, entre otros. Los voluntarios, que a su vez son promotores en los centros
de salud, participaban activamente, de estas actividades preventivas y no podian

participar de algunas reuniones programadas.

Cabe sefialar que la mayoria de los equipos de la ESN PC ITS VIH SIDA de los
Hospitales desconocian la existencia de voluntarios que habian sido capacitados por el
(Consorcio: Via Libre, Universidad Cayetano Heredia, Peruanos Positivos en el afio

2004-2005); esto se debe a la continua rotacion del personal

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la realizacion del diagnéstico situacional se disefiaron cinco instrumentos (ver
anexos), uno para cada una de las fuentes de informacion consultadas, con el fin de
obtener una mirada complementaria de la misma realidad a través de los diferentes
actores.

Para la elaboracion del presente diagndstico, se utiliz6 fuentes bibliogréaficas (leyes,
Internet, documentos y otros) sobre antecedentes de estudios sobre voluntarios, a nivel

nacional e internacional.

El disefio de los programas de captura y el procesamiento de la informacion producida
por el diagnéstico situacional, estuvo a cargo del programa de office 2003-2007, las

cuales se utilizaron las siguientes técnicas:
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TECNICAS

Se utilizo las siguientes técnicas:
¢ técnica Cuantitativa:
e Técnica: Observacion participativa

e Técnica: Revisiéon documentaria.

e Técnica Cuantitativa: Instrumento de recojo de datos, utilizada para el procesamiento

de la informacidn de los documentos a ser validados (Se utilizé el programa Excel).

e Técnica: Observaciéon participativa: Sirvié6 de base para evaluar el macro y micro

entorno.

e Técnica Revision Documentaria: Revisar y analizar la documentacion referente a

labor del voluntariado.

CONSIDERACIONES ETICAS.

El diagndstico situacional tuvo en cuenta la integridad de las fuentes de informacion en
todo momento. En tal sentido, la participacién en el diagndstico por parte de las
instituciones y personas (personal de salud: Coordinadores de la ES PCITS, VIH y Sida;
psicologos y especialmente de la Red de los Trabajadores Sociales y de los

voluntarios), fue voluntaria y cooperativa.

Se garantizé la custodia de la informacién obtenida con la provision de los instrumentos
a los trabajadores de campo.

Se disefié un formato de preguntas para instituciones que laboran con voluntarios para
el acompafiamiento a PVVS, un cuestionario para los voluntarios, un formato de registro
de acompafiamiento (ver anexos), en el cual se declaraba la naturaleza voluntaria de la
participacién, se explicaban las condiciones de la entrevista y se garantizaba la
confidencialidad de la informacion recolectada del presente estudio, evidenciando los
resultados que refleje la labor de los voluntarios que realizan el acampamiento a la
PVVS como soporte emocional y de apoyo al mismo.

El formato era entregado a cada voluntario e institucion entrevistada.

Para el caso de las entrevistas a voluntarios que no acudian a las reuniones para el
levantamiento de la informacién, el procedimiento se hacia verbalmente, llevandose a
cabo via telefonica.

En algunos casos, se llevo a cabo visitas domiciliarias, esto fue en Provincia (Chiclayo).
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4 Voluntariado Capacitados en Limay Provincias para la
Realizacion del Acompafiamiento a PVVS 2004 - 2005

3.1 Antecedentes del Programa de Voluntarios para el acompafiamiento y

cuidados domiciliarios de las PVVS

En el Marco del proyecto del Fondo Global, que promueve el acceso al
tratamient o, a |l a atenci - -n integr al y cal
VI H/ SI DAo, y en un yedsmioug el impactp enrociodag toeial, e r
economico y politico del VIH, entre las familias afectadas por la pandemia; el

Consorcio a través del Objetivo 4: (Via Libre, Peruanos Positivos, Universidad

Cayetano Heredia) y en coordinacién con la Estrategia Sanitaria Nacional, creo la

propuesta del programa de capacitacion de Voluntarios, para el acompafiamiento y

cuidados domiciliarios para PVVS a nivel Nacional.

A nivel Pais, el TARGA se inicia en Mayo del afio 2004, especificamente, en Lima
Metropolitana; ademas de brindar atencién integral por los equipos
multidisciplinarios de los establecimientos de salud a las PVVS; el motivo de la
propuesta es que se hacia necesario una cobertura de soporte emocional y
acompafamiento por lo que se crea un sistema de voluntariado como parte de la
estrategia para la adherencia, teniendo en cuenta que el TARGA era una
experiencia nueva en el pais; habia muchos temores respecto a los efectos del
tratamiento, las reacciones adversas que ocasionaba, y considerando que muchos
PVVS no compartian su diagnostico con sus familiares o allegados (estigma y

discriminacion).

Cuando se implementa y se brinda el acceso del TARGA, en nuestro pais, en
Mayo del 2004; paralelamente se empezaron a desarrollar las actividades de
formacion de los voluntarios, con la finalidad de que éstos sean capacitados para

realizar acompafiamiento y cuidados domiciliarios a PVVS.

La organizacion, convocatoria y ejecucién de las capacitaciones a los voluntarios
fue desarrollada por el Consorcio Via Libre, Coordinadora de Peruanos Positivos,
Universidad Cayetano Heredia, DISAS y DIRESAS en coordinacion y asumiendo la
supervision técnica de la Estrategia Sanitaria de ITS/VIH y SIDA del MINSA en los
afios 2004 y 2005.
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Este modelo de capacitacion se bas6d, en un enfoque participativo y en una
metodologia activa, la cual desarrolla competencias, conocimientos, habilidades y
actitudes, teniendo como eje transversal el enfoque psicolégico i emocional. Asi
mismo se puso énfasis en el enfoque de salud integral y de los derechos humanos.
En Lima Metropolitana y Callao participaron a la capacitacion los promotores de
salud convocados por personal de los establecimientos; en provincias mayormente
poblacién de las intervenciones (HSH y TS).

El criterio asumido para la seleccion de los voluntarios, fue elegir a aquellos que
trabajen con personas que viven con el VIH, y que deben de estar comprometidos y
sensibilizados con la labor que realizan.

En los afios 2,004 y 2,005 se llegaron a capacitar y sensibilizar a un total de 756
voluntarios de la comunidad a nivel nacional; concentrdndose el mayor porcentaje
de voluntarios en Lima Metropolitana y Callao con un total de 526 personas
capacitadas, Lima provincias 41 personas Yy 167 personas en las regiones y en las
fichas de inscripcién recogidas en los talleres de capacitaciébn, no figuran datos
precisados de 22 personas.

Como resultado de la capacitacion los voluntarios estuvieron motivados y

capacitados para realizar la labor de acompafiamiento.
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N° DE VOLUNTARIOS EN LIMA'Y PROVINCIAS

A continuacion se detalla el N° de voluntarios capacitados por el proyecto del Fondo
Mundial, del Objetivo 4, en los afios 2004 y 2005, distribuidos por DISAS a nivel Lima y

DIRESAS a nivel Regiones:

N° Regiones Direcciones de Salud N° de Voluntarios
1 Region Callao , Lima Metropolitana y Lima Provincias
Region Callao Direccion de Salud | Callao 103
Region Lima Metropolitana |Direccién de Salud Il Lima Sur 123
Direccion de Salud Ill Lima Este 128
Direccion de Salud V Lima Ciudad 172
423
Lima Provincias 41
Total Region Callao, Lima Metropolitana y Lima Provincias 567
2 |Region Ica Direccion Regional Salud de Ica 5
3 |Region Arequipa Direccion Regional Salud de Arequipa 15
. Direccion Regional de Amazonas - Chachapoyas
4 |Region Amazonas Sub Direcciég Regional de Salud Bagua i 9
5 Region Ancash Direccién Regional Salud Ancash 6
6 . . Direccion Regional Salud Apurimac |
Region Apurimac Sub Direccion Regional de Salud Apurimac Il - 4
7 |Region Ayacucho Direccion Regional Salud Ayacucho 5
Direccion Regional Salud Cajamarca |
. . Sub Direccién Regional de Salud Cajamarca Il - Chota
8 |Region Cajamarca - - - - 7
Sub Direccion Regional de Salud Cajamarca lll
Direccion Regional de Salud Jaén
9 Region Cuzco Direccion Regional de Salud Cuzco 17
10 |Region Huancawelica Direccion Regional de Salud Huancawelica 2
11 |Region Junin Direccion Regional de Salud Junin 8
12 |Region La Libertad Direccion Regional de Salud La Libertad 12
13 |Region Lambayaque Direccion Regional de Salud Lambayeque 14
14 |Region Loreto Direccion Regional de Salud Loreto 6
15 |Region Madre de Dios Direccion Regional de Salud Madre de Dios 2
16 |Region Pasco Direccion Regional de Salud Pasco 3
17 |Region Moguegua Direccion Regional de Salud Moguegua 8
18 Region Piura Direccion Regional de Salud Piura | 12
Direccion Regional de Salud Piura Il - Sullana
19 |Region Puno Direccion Regional de Salud Puno 6
20 |Region San Martin Direccion Regional de Salud San Matrtin 2
21 |Region Tacna Direccion Regional de Salud Tacha 7
22 |Region Tumbes Direccion Regional de Salud Tumbes 8
23 |Region Ucayali Direccion Regional de Salud Ucayali 4
24 |Region Huanuco Direccion Regional de Salud Huanuco 5
Total Regiones 167
Voluntarios No Consignan
25 |datos 22
Total de woluntarios capacitados en Lima Provincia y Regiones 756
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VOLUNTARIOS CAPACITADOS EN LIMA Y PROVINCIAS PARA LA
REALIZACION DEL ACOMPANAMIENTO A PVVS EN LOS ARNOS 2004

Y 2005:

Leyenda

ToLima:
Lima
Provincias
41

Lima
Metropolitana
423

Callao
103
) 20Provincias
Lima
Provincias 167
3o0No
5 Consigna
22
Lima el : ,
Mtropolitana % Total

756
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MAPEO DE LOS VOLUNTARIOS EN LIMA Y REGIONES

La informacién recogida en las entrevistas e instrumentos aplicados a los voluntarios
de los Departamentos de Ancash, Ica, Arequipa y Lima, arroja los siguientes resultados;
N° de Acompafiamientos Institucionales, Hospitalarios desde el inicio del voluntariado
(2004-2005) hasta la fecha del levantamiento de la informacién (2008):

- e

Como se aprecia, Ancash, tiene un total de 40 acompafiamientos de voluntarios de
tipo institucional y 9 de tipo hospitalario; Lima realiza 41 acompafiamiento de tipo
institucional y 143 a nivel hospitalario, Ica, no registra acompafiamiento institucional,
pero si hospitalario en un total de 48 acompafiamientos; Por Gltimo Arequipa,
presenta 39 acompafiamientos en hospitales y 16 de tipo institucional.
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En base a las entrevistas realizas a personas claves, se han identificado las siguientes
instituciones que trabajan con voluntarios:

+ Lima.-

1. PROSA:
Programa de soporte a la Autoayuda- Asociacion PROSA
Dirigido a personas viviendo con VIH /SIDA.

Los voluntarios en Prosa participan en dos niveles:

V Programa de apoyo de Badiee, que es una experiencia que consiste en :
Dar soporte practico y emocional a las personas que hacen cuadros clinicos de Sida, con caracteristicas
e incapacidad motora y que se encuentran en situaciones de extrema pobreza. Acompafiamiento que puede
ser en las casas o en el hospital, acompafiamiento que puede ser de dos o tres visitas semanales, cada una
de ellas de dos horas, implementandose una estrategia a través del cual en las primeras horas se le da el
cuidado y soporte emocional al usuario.

V  Transferencia a la familia 0 a la red de soporte que se pueda buscar, las técnicas de cuidado para
que después de 3 6 4 meses se hagan responsable del caso.

Existen un promedio de 15 voluntarios activos.

Un voluntario tiene un promedio de 4 6 5 PVVS que realizan acompafiamiento a domicilio, en el que

cada caso es evaluado previamente por la Asistenta Social quien visita el domicilio, evalGa el caso y

reporta la necesidad previo consentimiento de la PVVS.

Los voluntarios reciben cada 15 dias terapias de contencion emocional, y reuniones para el reporte de
los procesos y los resultados del acompafiamiento de la semana.

Sin embargo, es necesario mencionar que algunos PVVS, también hacen acompafiamiento hospitalario
a sus pares cuando no tienen un Agente de Soporte Personal.

Logros: Red Social de mucha importancia; contribuida a recuperar la salud de las personas en casos
SIDA

2. MINDES:
Cercado de Lima. Tiene un registro de 13 personas juridicas y 336 naturales. De los cuales solo se
ubican 30 voluntarios que trabajan y apoyan a PVVS en la institucion Via Libre.

3. POSADITA DEL BUEN PASTOR:
Una institucioén religiosa en Lima, que alberga nifios y mujeres con VIH/SIDA
NuUmero e voluntarios activos: Cuenta con 5 voluntarios activos
Actividades que realizan:
V  De estimulacion temprana con 3 nifios menores de tres afios.
V  Acompafiamiento a los Hospitales y en e alberge.
V  Acompafiamiento Social recreacion: (paseos, en festividades especiales)
V  Preparacion espiritual.

4. CONGREGACION PADRES MARIKNOLL:
Cuenta con 6 voluntarios activos, que realizan acompafamiento, desde mas de cinco afios, brindando
soporte y asesoria espiritual a los PVVS. El tipo de acompafiamiento es domiciliario.

5. MINSA:

Los Agentes Comunitarios ( Promotores de Salud, Agentes Pastorales, Voluntarios ,personas de la
comunidad que realizan actividades a favor de su comunidad) quienes dependen de Participacion
Comunitaria- Promocion de la Salud, fueron considerados por el consorcio en la convocatoria para la
capacitacién de voluntarios en el acompafiamiento a las PVVS, quienes actualmente contintdan
realizando la labor en las diferentes Estrategias Sanitarias y etapas de vida en el primer nivel de
atencion y actualmente en los Hospitales como voluntarios en el acompafiamiento.
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+ Arequipa.-

1. HOGAR SAN CAMILO:

Cercado de Arequipa

Cuenta con 2 voluntarios activos.

El Hogar, San Camilo, es un albergue, que tiene por finalidad dar acogida, a personas viviendo
con VIH/sida, las poblacion es de ambos sexos, pero se prioriza a la poblacion masculina. Para
tener acceso a dicho hogar, se solicita un informe médico, un informe social y un informe
psicoldgico. Actualmente la casa esta administrada por el Padre, miembro de la congregacion de
los Camilos, por una Trabajadora Social, una secretaria y una Asistenta administrativa. Uno de
los voluntarios activos es la Trabajadora Social.

2. COMISION ARQUIDIOCESIS DE PASTORAL DE SALUD
La Comisidon Arquididcesis, cuenta con una Pastoral de Salud, la misma que involucra la

participacion activa de 9 voluntarios, quienes se encargan de brindar servicios sociales a la
comunidad. So6lo se cuenta con 1 voluntaria activa que realiza acompafiamiento a PVVS.

+ LaLibertad.-

1. ARQUIDIOCESIS DE PASTORAL DE SALUD :

Numero de voluntarios que participan en la Institucion:
\% Hay siete personas en el equipo central que hacen acompafiamiento. En cada
parroquia se tiene un equipo.

Trabajan en dos Niveles:
V Preventiva promocional, brindando charlas, talleres a los colegios desde el punto de

vista del magisterio de la Iglesia.
V Con los pacientes se hacen acompafamiento en el aspecto espiritual con retiros,
celebracion eucaristicas.
Captacion de PVVS:
V Se coordina con los miembros del ARPOLL,(Asociacion de PVVS en Truijillo) quienes
envian a los pacientes para el soporte espiritual en el momento que ellos lo requieran.
Numero de personas con VIH/SIDA que hayan podido dar acompafiamiento:
V Los que estan registrado son muy pocos (en la Estrategia Sanitaria), solo hay un
promedio de 180 pacientes, pero trabajan con un promedio de 40 o0 50 PVVS.
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+ Ica.-

1. CASA DE LA SALUD PARROQUIA NUESTRA SENORA DE FATIMA

Numero de voluntarios que participan:

3 personas que realizan acompafiamiento

Cuentan con un policlinico donde apoyan a los pacientes con analisis y
medicinas

Realizan visitas domiciliarias a PVVS

Han contribuido a la formacion de GAM en Chincha, Pisco e Ica .
Acompafamiento en los hospitales a las PVVS

Realizan actividades preventivas en la comunidad.

<<K<<< <K<

+ Junin.-

1. Casade Acogida para nifios San Juan Diego
Pertenece a la Pastoral de Salud del Arzobispado de Junin:

Alberga a nifios afectados por VIH

Brinda apoyo emocional a las PVVS.

Realiza visita domiciliarias a las PVVS y familias

En coordinacion con el laboratorio referencial de la DIRESA realiza exdmenes
de laboratorio.

Cuenta con voluntarios capacitados.
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Ante la necesidad de atencion a la personas viviendo con VIH y Sida, la Organizacion
Privada no Gubernamental Médicos Sin Fronteras, implemento un Proyecto de Atencion
integral a PVVS en el Centro Materno Infantil San José de Villa El Salvador (2004), para
satisfacer la demanda existente de PVVS. La ONG trabajé de manera articulada con el
equipo multidisciplinario MINSA, Por su parte la casa Hogar San Camilo, en Lima,
alberga a los PVVS que se encuentran en situacion de abandono social. Existe el Hogar
San Pedro, en Huarochiri, que brinda acogida, a pacientes con enfermedades

terminales, como el sida, cancer, de manera desinteresada y asistencial.



DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL VOLUNTARIADO
OBJETIVO 4: ONG Via Libre, Universidad Cayetano
Heredia, Coordinadora PeruanusitRos

ACOMPANAMIENTO VOLUNTARIO ACTIVO A PVVS



