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Prevencién del desgaste del cuidador

Resumen

El desgaste profesional no es un evento, sino un proceso en el que el estrés y las ansiedades
de cada dia que no se atienden socavan gradualmente la salud fisica y mental del cuidador, por lo que
con el tiempo afectan la atencién que brinda y las relaciones personales. Como trastorno médico, el
desgaste profesional no tiene una definicion clara, pero ha sido bien definido' como trastorno psico-
logico, y es cada vez mas reconocido por las personas que trabajan en profesiones relacionadas con la
atencion. Desde hace tiempo, el desgaste profesional se ha identificado como un problema crucial en
la atencién y el apoyo del VIH; sin embargo, se conoce relativamente poco acerca de las medidas que
pueden tomarse para prevenirlo o mitigarlo.

Un estudio del ONUSIDA acerca de la atencién a cuidadores describi6 las causas del estrés de la siguiente
manera:
Gran parte del estrés que sufren los cuidadores reside en la naturaleza del trabajo mismo;
el hecho de que tratan con una enfermedad incurable que mata principalmente a jovenes,
causa un sufrimiento terrible y produce mucha estigmatizacion. Pero el estrés también
puede deberse a factores organizativos, es decir, la forma en que esta disenado y adminis-
trado un programa de atencion.
Las causas de estrés que se informan con mayor frecuencia entre los cuidadores que trabajan
en programas de sida incluyen:

e dificultades econdémicas;

® cargas de trabajo opresivas;

® secreto y temor a la revelacion entre personas que viven con el VIH;

® compromiso excesivo con personas que viven con el VIH y sus familias;

e identificacion personal con el sufrimiento de personas con VIH;

® Jas necesidades insatisfechas de los nifos;

e falta de una voz eficaz en las decisiones que los afectan a ellos y a su trabajo;
® apoyo, supervision y reconocimiento inadecuados de su trabajo;

® capacitacidn, preparacién y conocimientos practicos inadecuados para el trabajo;
e falta de claridad acerca de lo que se espera que haga el cuidador;

e falta de mecanismos de derivacién y

e falta de medicamentos y materiales de asistencia sanitaria.’

Si bien no hay estimaciones a escala mundial sobre el porcentaje de atencién provista por
organizaciones basadas en la fe, se reconoce ampliamente que en muchos paises cumplen una funcién
crucial en la atencién y el apoyo destinados a personas que viven con el VIH y sus familias, especial-
mente en areas rurales y remotas. En 2006, el Cardenal Lozano Barragan, Presidente del Pontificio
Consejo para la Pastoral de los Agentes Sanitarios, estimé que la Iglesia Catdlica, en particular la
Fundacién El Buen Samaritano, administra el 27% de la asistencia mundial al sida.? Ademas, un informe
de 2006 realizado por el African Religious Health Assets Programme y la Organizacién Mundial de
la Salud sobre la participacion de organizaciones basadas en la fe en la asistencia en Lesotho y Zambia

hall6 que los hospitales y centros de salud cristianos proporcionan aproximadamente el 40% de los

' Miller D (2000). Dying to Care? Work, Stress, and Burnout in HIV/AIDS. Londres, Routledge.
2 ONUSIDA (2000). Caring for Carers: Managing Stress in Those Who Care for People with HIV and AIDS. Estudio de
caso. Ginebra, ONUSIDA.

3 Embajada de los Estados Unidos en la Santa Sede (2006). Embassy Hosts Conference to Mark World AIDS Day and
the 25" Anniversary of the First Reporting of the HIV Virus, 20 de diciembre de 2006.
http://vatican.usembassy.gov/viewer/article.asp?article=/file2007_01/alia/a7010305.htm
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servicios de atencion y tratamiento del VIH en Lesotho, y casi un tercio de los centros de tratamiento
del VIH en Zambia son dirigidos por organizaciones basadas en la fe.* El desgaste profesional en los
cuidadores, especialmente en aquellos que trabajan en organizaciones basadas en la fe, es un problema
crucial a medida que cobran impulso las iniciativas destinadas a lograr el acceso universal a la preven-

cidn, el tratamiento, la atencién y el apoyo al VIH.?

Este informe analiza una organizacién basada en la fe, la Inter-Mission Care and
Rehabilitation Society (IMCARES) con sede en Mumbai, India, que a través de su fe y medidas
practicas, ha logrado prevenir el desgaste profesional en los miembros de su personal. Evalaa si otras
organizaciones cristianas, un abanico mas amplio de organizaciones basadas en la fe o de la sociedad
civil pueden replicar el modelo de IMCARES o ciertos aspectos de él. También se proporcionan dos
breves estudios de casos de Rwanda y Tailandia que destacan los hallazgos del trabajo de otras dos

organizaciones basadas en la fe:

e The Mother’s Union, Didcesis de Kigali, Rwanda, que se centra principalmente en el
apoyo de medios de vida para voluntarios y sobrevivientes del genocidio, en su mayor parte

mujeres; y

e AIDS Care, Education and Training, Tailandia, que describe las ensefianzas adquiridas en

cuanto a retener a los cuidadores voluntarios en Bangkok y Tailandia Central.

Estos dos programas cuentan con el financiamiento de Geneva Global.®

El término desgaste profesional les resulta desconocido a los dispensadores
de atencién de IMCARES.

Los motivos son los siguientes:
* Hemos aprendido a confiar en Dios mas que cualquier otra cosa.

e Hemos aprendido que nuestra causa no sélo consiste en atender a los pobres y nece-
sitados, sino también en atender a los dispensadores de atencién. Estar atentos a sus
necesidades.

e Creemos que la "atencion a la persona como un todo para quienes la prestan” es muy
importante.

Antecedentes del informe

Este informe es el resultado de una visita in situ de cinco dias que permitié realizar entrevistas
individualizadas con directivos y miembros clave del personal del proyecto de IMCARES mediante un
formato de entrevistas semiestructuradas; un grupo dirigido de discusién con los miembros del equipo
del proyecto Inter-Mission Prevention of AIDS through Care and Training (IMPACT) vy visitas de
campo a dos de los centros de atencidén comunitaria Agape dirigidos por IMCARES vy, luego, al equipo
del Pavement Ministry. Ademas, se llevo a cabo una revision de la documentacion de IMCARES, que
incluye propuestas de financiamiento, marco légico, evaluaciones e informes de proyectos, evalua-

ciones del personal, estudios de casos, videos con audio, folletos y boletines informativos.

* African Religious Health Assets Programme y la Organizacion Mundial de la Salud (2006). Appreciating Assets:
Mapping, Understanding, Translating and Engaging Religious Health Assets in Zambia and Lesotho.
http://www.arhap.uct.ac.za/about.php

° En los paises desarrollados, la mayoria de las personas “suponen que la religién deberia separarse en una esfera
independiente de la vida, diferente de la realidad cotidiana” (P Jenkins, The Next Christendom, OUP, 2002); sin
embargo, ocurre lo contrario en las personas que viven en paises de ingresos bajos y medianos, y esto se refleja en
las respuestas a gran escala de las organizaciones basadas en la fe al VIH y a IMCARES en particular.

¢ Geneva Global. http://www.genevaglobal.com/




Prevencién del desgaste del cuidador

Capitulo 1: Antecedentes del trabajo de IMCARES
en la respuesta al VIH

La Inter-Mission Care and Rehabilitation Society (IMCARES, también conocida como
Inter-Mission)” es una sociedad de beneficencia registrada que tiene su sede en Mumbai, Estado de
Mabharashtra, India.® IMCARES opera en Mumbai (Bombay), la capital del Estado de Maharashtra,
cuya poblacién oficial es de aproximadamente 18 millones. Sin embargo, se estima que alli viven unos
20 millones de personas y que el 60% de ellas vive en tugurios o en las calles. La vision de IMCARES
es “transformar las vidas de los mas pobres de los pobres con el amor’ de Dios y la compasion de

Jesucristo en confraternidad con la iglesia y las comunidades locales”.

IMCARES fue fundada por el pastor Peter Will en 1982.Ya estaba dirigiendo un hogar para
nifios pobres y huérfanos en Tamil Nadu en el sur de India cuando pasé por Mumbai. Lo conmovid
la penosa situaciéon de los indigentes moribundos en las calles de Mumbai. Tratd personalmente de
ayudar a varias personas, bafiandolas, llevandolas a hospitales, muchas veces enfrentando obsticulos
legales y oposicidn, incluso de iglesias y lideres cristianos. Buscaba personas que lo ayudaran a llevar a
cabo la visién que Dios le habia dado de llegar a los mas pobres de los pobres. Durante este periodo de
blsqueda, conocid al pastor Sumitra Gaikwad, que se conmovié con la visiéon de Peter Will inspirada

en su fe cristiana; poco después, la Inter-Mission comenzd su labor con tres personas.

En 2007, el personal de IMCARES estd compuesto por 40 miembros que trabajan a
tiempo completo, 10 pasantes a tiempo completo que toman el curso de capacitacién comunitaria
(a quienes se les paga un estipendio) y una cantidad variable de voluntarios de la India y extranjeros
(entre cinco y ocho), que atienden a unas 65 personas que viven con el VIH y llegan a unas 6.000
y 7.000 personas por afio a través de sus dispensarios médicos. En estos lugares, se brindan atenciéon
primaria de la salud asi como derivaciones a hospitales para terapia antirretrovirica y otros tratamientos
médicos y a programas de tratamiento breve bajo observacion directa (DOTS) para la tuberculosis.
Los proyectos de IMCARES, que se describen con mis detalle en el Capitulo 2, incluyen dos hogares
para nifios en la Agape Village en Pune; el Pavement Ministry (que realiza trabajo de calle y clubes de
entretenimiento); cuatro centros de atencidn comunitaria Agape con guarderias infantiles y programas
de desarrollo para mujeres; y el proyecto Inter-Mission Prevention of AIDS through Care and Training

(IMPACT), que incluye cursos de capacitacion comunitaria y dispensarios médicos.

IMCARES se describe a si misma como una organizacion social cristiana evangélica, inter-
confesional, orientada a los grupos mas pobres y necesitados de la ciudad. El sacerdocio intenta ser
practico, simple, personal y holistico, y brindar atencién y apoyo social, fisico, econémico, emocional y
espiritual. IMCARES ha sido pionera en el sacerdocio holistico en las calles y en los barrios de tugurios
de Mumbai durante los Gltimos 25 afios. Curiosamente, los miembros del personal de IMCARES

provienen de unas 17 confesiones cristianas diferentes de Mumbai.

7 Elim’, 19 August Kranti Marg, Nana Chowk, Mumbai 400 007, India
Teléfono: +91 22 2380 81 34, 2380 62 37; Fax: +91 22 2380 32 78; agape@imcares.org, www.imcares.org

8 IMCARES esta registrada segln la Ley de Sociedades (Societies Act) XXI de 1860, S. Num. 634 de 1996 (Mumbai.
M.S.), Ley B.PT. XXIX de 1950 S. Num. F-18607 (Mumbai).

Agap es una de las muchas palabras griegas que se traducen al espafiol como amor. La palabra ha sido utilizada
de diferentes maneras por diversas fuentes contemporaneas y antiguas, entre ellas, autores biblicos. Muchos
han creido que esta palabra representa el amor divino, incondicional, sacrificado, activo, volitivo y considerado.
El término agape fue utilizado por los primeros cristianos para referirse al amor sacrificado de Dios hacia la
humanidad, con el que estaban comprometidos a retribuir y practicar hacia Dios y entre si.
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1.1  Enfoque de IMCARES

IMCARES opera en una sociedad donde se registran extremos de riqueza y pobreza.
Su misién es ofrecer atencién y esperanza a los mas pobres de los pobres. Incluso en los barrios de
tugurios, existe una riqueza relativa; algunas personas estin en mejor situacién econdmica que otras,
y hay mejores y peores zonas donde vivir. Una mirada superficial a Mumbai revela de inmediato que
las necesidades de las personas son enormes. La mera cantidad de personas que viven en las calles,
debajo de puentes ferroviarios, en cualquier espacio disponible, muchos con enfermedades evidentes
y graves, refleja que, en materia de salud publica, desarrollo y seguridad social, las necesidades parecen
ser ilimitadas.

La estimacién de la prevalencia del VIH de 2006 publicada por la Organizacion Nacional
de Control del Sida, apoyada por el ONUSIDA y la Organizacién Mundial de la Salud, indica que en
India, la prevalencia nacional del VIH en adultos es aproximadamente del 0,36%, que corresponde a
unos 2 a 3,1 millones de personas que viven con el VIH en el pais (véase el Anexo 1: La epidemia de
sida en India). Como tal, las necesidades de prevencion del VIH, tratamiento, atencién y apoyo vy las

necesidades concomitantes de los cuidadores en la India son de gran magnitud.

IMCARES trabaja en este entorno. Sin embargo, en lugar de responder en funciéon de la
cantidad de personas ayudadas (excepto hasta cierto punto segtin lo exijan los donantes), IMCARES
adopta un enfoque diferente, en pocas palabras, calidad sobre cantidad. El objetivo de las iniciativas
de IMCARES no es tanto salvar vidas sino asegurar que las personas vivan y mueran con dignidad,
conociendo y experimentando el amor de Dios.

IMCARES acepta la situacion en la que trabaja, y trabaja para que los clientes acepten su
propia situacion, ya sea que se trate de un diagnostico VIH-positivo o de otra enfermedad. Ademas,
IMCARES acepta a las personas tal como son, sin importar si son pobres, eunucos o profesionales del
sexo. Atender a una persona no significa aprobar las condiciones sociales o las formas en que algunas
personas viven o se ganan la vida. Es una respuesta practica e imparcial a las realidades que viven las
personas. Ademas, a excepcion del Pavement Ministry, IMCARES no sale en busca de clientes sino
que espera que las personas acudan a la organizacién. Es un principio activo que no se discrimina en

funciéon de la fe; IMCARES ayuda a las personas necesitadas de cualquier religion, o de ninguna.




Explicacién del enfoque subyacente al trabajo de IMCARES

Prevencién del desgaste del cuidador

IMCARES es
como un arbol
plantado a
orillas del agua
con las raices

Dios envia
las/nubes,
[ERIIER
el soly

arraigadas en la luna en
la Palabra su estacién.
de Dios.

Ha habido
Llegan ' momentos en
las personas ’ los que hemos
de Dios ¢ J tenido que

y nos nutren Y podar las
con Su palabra ramas que no
y abono. daban frutos.

Juan,
Capitulo 15
iNo tenemos
que producir
frutos; sélo
debemos
DAR frutos!

El director, Timothy Gaikwad, describe el enfoque de IMCARES en forma clara y concisa:
“Si nos concentramos en las pequefias cosas, los grandes cambios sucederan por si solos. Hemos
aprendido que el éxito y el fracaso de un proyecto no estan en nuestro poder. S6lo debemos hacer
fielmente lo que Dios nos ha encomendado: «simplemente dar frutos»”.

Sobre esta base, los nimeros no cuentan en el sentido que prestar servicios a una cantidad
de clientes en continuo aumento o ampliar el tamafio de la organizacién no son los objetivos de
IMCARES. Por lo tanto, si bien los miembros del personal tienen metas de desempenio, se pone énfasis
en vivir dando el ejemplo y responder a las situaciones y circunstancias a medida que se nos presentan.
Los fondos se utilizan para responder a las necesidades y no para crear proyectos y programas que

tengan por objeto aprovechar las oportunidades de financiamiento ofrecidas por los donantes.

Esto se refleja en la forma en que IMCARES trata a su personal. Segin se describe en
este documento, IMCARES invierte mucho tiempo y energia en su personal ya que “nos hemos
dado cuenta que nuestro personal es nuestra mayor fortaleza y que «la atencién a la persona como un
todo para quienes la prestan»” es muy importante. En la prictica, esto significa que las condiciones de
trabajo basicas como los salarios y los derechos laborales estén en consonancia con las leyes y dispo-
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siciones del gobierno; que haya transparencia respecto de los recursos financieros disponibles; que los
miembros del personal tengan la libertad y estén incentivados para tomar la iniciativa, tengan espacio
para crecer, asuman la propiedad de los proyectos y redacten solicitudes de proyectos; que haya capa-
citacién practica y, fundamentalmente para los miembros del personal de IMCARES, que la oracién

y la devocidn sean la base de la vida cotidiana.

IMCARES cree que aunque muchas organizaciones no gubernamentales comienzan bien,
a menudo estan sujetas o dominadas por un lider. IMCARES se concentra en desarrollar nuevos
lideres dando a los miembros del personal la oportunidad de crecer y la libertad de ser creativos.
Ademas, en reconocimiento del nutrimento que aporta la iglesia local de una persona, IMCARES
nunca dice que “no” a la participacién de un miembro del personal en actividades eclesiasticas. De
hecho, se incentiva a los miembros del personal a crecer dentro de su iglesia y a hablar desde la peana
de su propia iglesia.

Todas estas medidas ayudan a asegurar que el desgaste del cuidador no sea un problema.
Estas medidas crean un entorno propicio para el personal. De hecho, IMCARES ha adoptado un
enfoque preventivo al desgaste del cuidador que consiste en tratar a los miembros del personal con
respeto y en brindarles apoyo de manera que no lleguen al punto de estar en riesgo de sufrir desgaste

profesional.

"Antes de llegar a IMCARES, a través de la iglesia visitaba a las personas en hospitales y les
hablaba de Jests. Cuando llegué a IMCARES aprendi a cuidar de las personas con mis propias
manos. Esto cambié toda mi perspectiva de la vida”.

Indira, dispensadora de atencién voluntaria

IMCARES también cuenta con una estrategia especifica para movilizar a las iglesias
mediante la demostracién de la importancia de participar activamente en la misién y accidn social, el
enfoque de la mision integral. Como resultado del sacerdocio de IMCARES, las iglesias de Mumbai
estan abriendo sus puertas a los pobres. Muchas iglesias han adoptado los modelos de IMCARES y
han iniciado sus propios sacerdocios en Mumbai y mas alla, a través del desarrollo de la capacidad
provisto por IMCARES. Muchos beneficiarios de IMCARES ahora son miembros de iglesias y orga-
nizaciones de la sociedad civil.

Como ejemplos de los resultados organicos del enfoque de IMCARES, ahora dos dispensa-
rios médicos se alojan en iglesias de barrios de tugurios, como consecuencia de que los pastores locales
vieron las necesidades de sus comunidades. Al haberse enterado de que IMCARES brindaba atencién
comunitaria, ofrecieron espacio a IMCARES dentro de sus iglesias para la prestacién de los servicios.
En estos dos dispensarios, si se pregunta a las personas de la comunidad quién presta los servicios, diran

la iglesia. IMCARES no hace propaganda de sus actividades.

1.2 IMCARES como una familia

Uno de los aspectos operativos que distingue a IMCARES de muchas otras organizaciones
es su énfasis en la familia. Si bien IMCARES cuenta con todas las estructuras organizativas necesarias,
como un consejo de administracién y un consejo ejecutivo asi como equipos de gestion operativa
que generalmente se encuentran en cualquier organizacién bien constituida, opera con un enfoque
humanitario hacia los miembros de su personal que se asemeja mas a las relaciones familiares que a las
de empleador/empleado. Segtin destacé Timothy Gaikwad, el director:

Creemos que IMCARES ha mantenido una cultura familiar desde los tltimos 24 afios.
Como en cualquier familia normal, se alienta a que cada uno sea accesible y abierto. Se incentivan el

apoyo, la exhortacién y la disciplina. Los miembros del consejo son accesibles y se ponen a disposicion
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como y cuando sea necesario, a veces extendiendo su mano en el trabajo voluntario. El personal tiene

acceso a todos los miembros del consejo y viceversa. Se mantiene una total transparencia.'’

Los miembros del personal no dudaron en destacar los efectos positivos de ello en sus
relaciones y en el trabajo. Por ejemplo, Shakuntala Nagre, un oficial del proyecto IMPACT, enfatiz6:
“IMCARES nos cuida como si fuéramos una familia para que podamos ser felices. Si estamos felices,

trabajamos bien”.

Al funcionar como una familia, IMCARES no es una organizacién rigida de estilo tradi-
cional. Existe un ambiente de franqueza y transparencia. Los directivos y miembros del consejo son
accesibles, en tanto que ellos mismos consideran que estan al servicio de los miembros del personal. La
mayoria de los miembros del consejo viven en Mumbai y estan disponibles tanto para los miembros
del personal como para los directivos. Si bien existen distinciones funcionales, éstas no impiden el

contacto, el apoyo vy el didlogo.

1.3 Enfoque integrado a la programacién

EIVIH se esta integrando en todos los proyectos que ejecuta IMCARES. Todo el trabajo
relacionado con el VIH, a excepcion del Pavement Ministry y de los hogares para nifos, emana de los
centros de atencién comunitaria. Por ejemplo, si en una familia el esposo es VIH-positivo, sus hijos
pueden asistir a una guarderia infantil antes o después de la escuela y su esposa puede integrarse al
programa de desarrollo para mujeres. En el proyecto IMPACT, se atiende a la familia como unidad.
Por ejemplo, se suministran raciones de comida y se hacen derivaciones a programas de terapia anti-
rretrovirica; en los dispensarios médicos se proporciona tratamiento para infecciones de transmision
sexual e infecciones oportunistas, como las infecciones cutaneas, al igual que se brinda asesoramiento

y planificacion familiar.

1.4 Avance hacia el profesionalismo

En un principio, IMCARES comenzé con el trabajo de una persona, luego de dos y asi
sucesivamente. Ahora cuenta con mas de 40 miembros del personal. Debido al aumento de la cantidad
de proyectos y de miembros del personal y al cambiante entorno en el que opera, IMCARES se vio

en la necesidad de evolucionar.

Originalmente operaba sobre un modelo de beneficencia u organizaciéon flexible sin
jerarquia ni especializacién; crecia y respondia a las necesidades conforme iban surgiendo. No obstante,
a medida que crecia como organizaciéon, IMCARES ha tenido que instituir normas y estructuras
organizativas. Se ha producido un avance hacia el profesionalismo, ya que se ha alejado de un modelo
de beneficencia hacia un modelo de desarrollo basado en la beneficencia. Los beneficiarios finales de
este avance son los clientes, aunque también ha mejorado la calidad y las condiciones de trabajo de los
miembros del personal.

Este proceso no estuvo ajeno a conflictos. Hubo un gran didlogo dirigido dentro de
IMCARES con la intencién de consensuar las decisiones sobre las iniciativas y luego sobre cémo
admitirlas. El profesionalismo también implicé aprender a mantener un equilibrio entre las relaciones

personales y profesionales.

1.5 Financiamiento

Una base solida de financiamiento implica que IMCARES vy los miembros del personal
no padezcan muchas de las inseguridades que enfrentan otras organizaciones. Esto se hizo como parte
del cambio para profesionalizar la organizacion. IMCARES también realiz6 una revision estratégica

10 Gaikwad T (2006). Ten Good Practices of Caring for Care Providers. XVI Conferencia Internacional sobre el Sida,
Toronto, Canada.
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interna, y fue durante este periodo que se compararon los salarios con los de otras organizaciones. No
se debe subestimar el impacto de estas medidas en las operaciones. Mundialmente, las organizaciones de
la sociedad civil destacan en forma constante que el financiamiento es una cuestion clave para la soste-
nibilidad organizativa y para proporcionar un entorno de trabajo seguro. En IMCARES, cada miembro
del personal conoce la cantidad de fondos disponibles. Esta transparencia ofrece seguridad en materia
de empleo asi como la libertad de pensar en nuevos proyectos o en la forma de mejorar los existentes,
y de abordar las necesidades pendientes de los miembros del personal. Ademas, IMCARES cuenta con
un fondo de reserva para emergencias de medio crore (es decir, cinco millones de rupias indias, que
equivalen a 125.000 ddlares estadounidenses aproximadamente), lo cual significa que en caso de disolu-

ci6n de la organizacidn, todos los miembros del personal recibirian todos sus derechos financieros.

De todos los proyectos de IMCARES, el proyecto IMPACT es el que cuenta con la base
de financiamiento mas solida. TearFund Reino Unido aporta el 70% del financiamiento para este
proyecto, incluidos los salarios del personal y los costos del curso de capacitacién comunitaria. El curso
de capacitacion estd vinculado al proyecto IMPACT pero, en realidad, es una fuente de capacitaciéon
de personal para todos los proyectos de IMCARES vy proporciona recursos humanos adicionales para
todos los proyectos.

IMCARES debe recaudar el 30% de los fondos para el proyecto IMPACT como también
financiamiento para otros proyectos. Una de las funciones del director es obtener recursos financieros.
Ademas de TearFund Reino Unido, una parte significativa del apoyo financiero proviene de organi-
zaciones basadas en la fe alemanas, incluida Inter-Mission e.V.; sin embargo, IMCARES estd compro-
metida a recaudar fondos a nivel local. IMCARES cuenta con diversos donantes locales, algunos de
ellos aportan periédicamente, algunos donan subvenciones no condicionadas y otros hacen obsequios
en especie para proyectos especificos, por ejemplo, en una ocasiéon un politico suministré raciones de

comida para nifios cada dos meses.

Aunque la base financiera es relativamente segura, a veces puede llevar mucho tiempo
movilizar los recursos. En estos casos, es posible que IMCARES, ocasionalmente, intercambie presu-
puestos para proyectos especificos. Sin embargo, en general los articulos y proyectos mas grandes y mas
costosos deben esperar hasta que se reciban los fondos. Por tltimo, IMCARES tiene el compromiso de
procurar fondos para las necesidades identificadas por la comunidad en lugar de desarrollar proyectos
para satisfacer las prioridades impuestas por los donantes. Aunque todas las organizaciones deben
cumplir con tales principios, esto resulta mas facil cuando una organizacioén cuenta con una base de

financiamiento relativamente segura.

1.6 Proselitismo

Una de las inquietudes principales de algunas personas es la posibilidad de que las orga-
nizaciones basadas en la fe utilicen su posicién de poder para hacer proselitismo o para “convertir” a
los clientes. Aunque la mayoria de los clientes de IMCARES no son cristianos, IMCARES deja bien
en claro que no hace proselitismo ni intenta convertir a los clientes. Sin embargo, IMCARES aborda
su mision a través de la fe, de manera que la oracion y las doctrinas basadas en valores cristianos son
evidentes en todos sus proyectos y tareas de difusion. Por lo tanto, si bien los miembros de la orga-
nizacién expresan su creencia en el amor de Dios expresado a través de su fe cristiana, y procuran
demostrarlo en sus vidas y trabajo cotidianos, los clientes pueden vivir segin su propia fe, o ninguna.
Naturalmente, si un cliente expresa interés en la doctrina cristiana, los miembros del personal de
IMCARES responderan a titulo personal.

1.7 El papel de las asociaciones

IMCARES tiene solidas asociaciones con la Church of Resurrected Jesus Christ, Dharavi;
Immanuel Lutheran Church, Charkop; Bombay Baptist Church; Gateway Ministries International
y la Hume Congregation Church. Entre otros asociados, se incluyen la red Christian Organizations’
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Response in Networking to HIV/AIDS (CORINTH) y hospitales gubernamentales como B.Y.L.
Nayar Hospital, J.J. Hospital y Sion Hospital a donde se derivan clientes para tratamiento médico y
terapia antirretrovirica. Ademas, también existen asociaciones activas con Nirmaya Niketan de Eduljee
Framjee Trust y Jyothis Hospices. A nivel internacional, IMCARES forma parte de las redes MICAH"
y VIVA®? | Las asociaciones con iglesias brindan a IMCARES buena voluntad y un fuerte apoyo en
la oracidn, y constituyen una fuente de personal. La participacion en redes locales, nacionales e inter-
nacionales le ofrece a IMCARES la oportunidad de aprender las practicas Optimas de otras organi-
zaciones y de impartir las ensenanzas aprendidas a otras personas. La asociacion activa con residencias
para enfermos terminales y hospitales garantiza un lugar seguro para los clientes en caso de que

necesiten atencion con internacion.

1.8 Integracién de la educacién sobre el VIH en todos
los proyectos

Si bien el proyecto IMPACT se centra especificamente en el VIH, todo el personal de
IMCARES recibe capacitacion acerca del VIH y de como tratar el tema con los clientes; y la integra-
cién del VIH se esta llevando a cabo en toda la organizacion. Esto se logra a través de diversas medidas.
Por ejemplo, con el tiempo los miembros del personal pasan de un proyecto a otro, lo que significa
que tratan con diferentes grupos de clientes. Dado que el VIH esta presente en todos los niveles de la
sociedad de Mumbai y afecta especialmente a los pobres, es probable que los miembros del personal
se encuentren con personas VIH-positivas o personas en riesgo de infeccion por el VIH en todos los
proyectos. Por ejemplo, las personas que trabajan en el Pavement Ministry brindan asesoramiento sobre
la prevencion del VIH vy alientan a someterse a las pruebas del VIH a las personas en riesgo de contraer
el virus. Para recibir apoyo moral, las personas pueden ir acompanadas a los centros de asesoramiento
y pruebas voluntarias del VIH. Ademas, una encuesta de base ad hoc realizada por IMCARES sobre la
vulnerabilidad al VIH en los tugurios (llevada a cabo como parte de un anilisis de situacidon antes de
elaborar la propuesta del proyecto 2006-2007 para TearFund Reino Unido) demostré que muchos,
si no todos, los clientes de IMCARES estan en alto riesgo de exposicion al VIH; por ejemplo, la falta
de saneamiento hace que las mujeres sean vulnerables a ataques y violaciones mientras se dirigen a los
margenes de los tugurios a hacer sus necesidades. Por lo tanto, la integracion del VIH es crucial para
la misiéon de IMCARES.

" La red Micah, constituida en 1999, es un grupo de 300 organizaciones cristianas de asistencia, desarrollo y justicia
de 75 paises. La meta de la red Micah es crear un proceso dindmico que facilite las iniciativas de colaboracién
destinadas a: fortalecer la capacidad de los organismos participantes para realizar una respuesta con disefio
biblico a las necesidades de los pobres y los oprimidos; hablar con firmeza y eficacia acerca de la naturaleza de la
misidn de la Iglesia para proclamar y demostrar el amor de Cristo hacia un mundo necesitado; acudir e influenciar
proféticamente a los lideres y decisores de las sociedades a “mantener los derechos de los pobres y los oprimidos
y rescatar a los débiles y necesitados”. http://www.micahnetwork.org/

12 La red Viva es un movimiento mundial de cristianos con 81 iniciativas de red en 48 paises, que ayuda a 1,2 millones
de nifios. http://www.viva.org/
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Capitulo 2: Proyectos para llegar a los méas pobres
de los pobres

IMCARES cuenta con cuatro proyectos principales: hogares para ninos, el Pavement
Ministry, los centros de atencion comunitaria Agape y el proyecto IMPACT. Si bien estos proyectos
tienen focos distintos, IMCARES integra el VIH en todos los proyectos.

2.1 Hogares para nifios — Agape Village

IMCARES dirige dos hogares para nifios llamados Agape Village situados en Paud, a aproxi-
madamente 180 kilometros de Mumbai. Alli viven tres familias. Dos familias atienden a los ninos
pequenos y a las nifas mientras que la otra familia cuida a los nifios. La Agape Village ofrece atencion
médica y psicoldgica, esperanza y un futuro para los nifios que podrian ser los hijos de profesionales
del sexo de Mumbai y Pune o de areas afectadas por terremotos u otros nifios huérfanos o vulnera-
bles. La Agape Village actualmente tiene dos ninos que viven con el VIH y seis nifios cuyos padres son
VIH-positivos.

En 1989, algunos nifios fueron “rescatados” de zonas de comercio sexual. Ahora IMCARES
trabaja en colaboracién con organizaciones laicas que atienden a profesionales del sexo y no lleva a
cabo “redadas de rescates”, sino que espera que los profesionales del sexo se acerquen individualmente
a IMCARES para darle la custodia de sus hijos. En caso de que IMCARES asuma la custodia de un
nino, la madre otorga la potestad legal, e IMCARES alienta a las madres a mantenerse en contacto con

sus hijos a través de visitas y vacaciones en la Agape Village.

En la Agape Village, los nifios se crian en un sistema de estilo familiar en lugar del régimen
mas tradicional de un orfanato. Tres parejas dedicadas brindan a estos niflos amor de padres y orienta-
cién en un clima familiar. Los nifnos asisten a las escuelas locales y estudian con los nifios de la aldea,
lo que promueve su integraciéon social en lugar de su exclusiéon. Los nifios trabajan con los padres del
hogar para cuidar la huerta, y ayudan en las tareas domésticas diarias. Se organizan actividades para
los nifios, como escuelas biblicas de vacaciones, campamentos de verano, visitas a exposiciones lejanas,
clases de informatica y otras actividades para desarrollar habilidades. Se presta especial atencién a los
ninos que tienen dificultades en sus estudios o que estan fisicamente enfermos. Se alienta a los nifnos a
tener sueflos para sus vidas, aunque costear la educacién superior plantea un nuevo desafio financiero

para IMCARES.

La AgapeVillage atiende las necesidades fisicas y psicologicas de los nifios que, en las palabras
de uno de los miembros del personal de IMCARES, “son fisica y socialmente huérfanos”. Cuando los
hogares para nifos estan llenos, como ocurre a menudo, los nifios necesitados son derivados a uno de

los hogares patrocinados por otros organismos de la zona.

2.2 Pavement Ministry

El Pavement Ministry de IMCARES hace llegar su ayuda a los pobres y moribundos de las
calles de Mumbai. La mayoria de estas personas conforman una poblacién “invisible” en el sentido de
que aunque estan a la vista, estin desatendidos y meramente sobreviven en las calles. Muchas de estas
personas no tienen certificado de nacimiento, lo que significa que no tienen derecho a votar y, por lo
tanto, nadie que los represente. La supervivencia implica mendigar o recoger articulos reciclables de
la basura, y si estin demasiado enfermos y cansados como para valerse por si mismos, pueden vivir de
las sobras de comida de los restaurantes y de otras personas, a veces hurgando en los contenedores de
basura en busca de algo para comer. A la noche, duermen en las calles y a menudo estan expuestos al

peligro de ser lesionados por los vehiculos que transitan a alta velocidad.
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Esta poblacion, especialmente las mujeres, se encuentra entre las mas vulnerables al abuso
sexual, lo que aumenta su riesgo de contraer infecciones de transmision sexual, por ejemplo, el VIH.
Un estudio interno de IMCARES revelé que en una zona del sur de Mumbai se ha registrado un

aumento superior al 65% en casos de tuberculosis y sida en los tltimos dos afios.

La falta de saneamiento y el desconocimiento o la falta de practica de la higiene personal
basica hacen que las personas que viven en las calles sean vulnerables a muchas infecciones. Otros
factores comunes, incluida la nutricion deficiente, la falta de acceso a agua potable limpia, las heridas
no tratadas y el incumplimiento de la toma de medicamentos para infecciones (debido a la falta de
supervisiéon) exacerban su mala salud. Muchas personas vulnerables son abandonadas a morir en la
miseria por sus familias o grupo de pares. No es raro que las heridas no curadas se llenen de gusanos
y se pudran. Los funcionarios de las autoridades locales trasladan a estas personas para que su zona
parezca “limpia”. Nadie los quiere, y yacen desamparados en sus propios excrementos. Estas son las
personas a quienes extiende su ayuda el equipo de Pavement Ministry de IMCARES. El Pavement

Ministry consiste en trabajo de calle y clubes de entretenimiento.

Trabajo de calle

Los equipos de IMCARES realizan rondas diarias e identifican a las personas necesitadas.
Llegan a ellos; les extienden una mano de amistad; vendan sus heridas; los banan, les dan ropa y comida.
Ademas, cuando el equipo identifica a alguien que necesita mayor asistencia médica, interceden por
la persona para conseguir su ingreso en hospitales y programas de atenciéon de la salud, como aseso-
ramiento y pruebas voluntarias del VIH, y diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis a través de
programas DOTS. Para muchos de estos clientes, la atencion y el apoyo llegan demasiado tarde y
mueren. Sin embargo, otros clientes, a través de un seguimiento sistematico, asesoramiento y consejos,
son reintegrados en la sociedad y facultados para vivir con dignidad. El Pavement Ministry es el eje
de la misiéon de IMCARES.

Clubes de entretenimiento

Los nifios que viven en las calles de Mumbai estan expuestos al delito, el alcohol, los juegos
de azar y el abuso, y a menudo se ven inmersos en un circulo vicioso de delincuencia y miseria.
IMCARES dirige clubes de entretenimiento para 225 nifios de la calle de diferentes zonas de Mumbai.
Estos clubes, que se desarrollan en las calles donde viven los nifios, intentan educar y estimular a estos
nifios a convertirse en ciudadanos responsables; les brindan enseflanzas de la Biblia, sobre higiene
basica u otros temas que podrian ser utiles para los nifos. Una amplia variedad de métodos como
juegos, poemas, canciones, baile y teatro aseguran que los nifios participen en el programa. También se
les da un bocadillo saludable cada dia. El equipo de IMCARES mantiene un contacto frecuente con

los padres de estos nifios y los motivan a enviar a sus hijos a la escuela.

2.3 Centros de atencién comunitaria Agape

Jornaleros provenientes de todas partes de la India y sin ningin nivel de especializacién
trabajan en obras de construccién y rutas o recogen articulos reciclables de la basura o hacen otros
trabajos manuales, viviendo en los barrios de tugurios desperdigados por todo Mumbai. Es muy
comun que los hijos se queden solos mientras sus padres salen a trabajar. A menudo estoy nifos estan
desatendidos y crecen en medio de las inseguridades, el abuso y las influencias negativas de la vida en
los barrios de tugurios.

IMCARES cuenta con tres centros de atencidén comunitaria Agape en los tugurios de
Charkop, Dharavi y Mahim y dos centros piloto en Bandra Pumpapur y Damunagar. Estos centros
brindan una amplia variedad de servicios que intentan aliviar el sufrimiento de los pobres y facultarlos
para transformar a toda la comunidad. Los servicios prestados por los centros incluyen guarderias
infantiles, un programa de desarrollo para mujeres (p. ¢€j., clases de costura) y dispensarios médicos,

incluidos los programas para el VIH.
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Guarderias infantiles

IMCARES dirige guarderias infantiles en Mahim, Dharavi y Charkop, que atienden a mas
de 450 nifios por dia. Los nifios asisten a clases preescolares, reciben educacion basica, una comida
saludable y también una fruta y un vaso de leche. Dado que se incentiva a los padres a enviar a sus hijos
a las escuelas locales, las guarderias también dan clases de estudio donde los niflos que van a la escuela
pueden hacer la tarea después de la escuela y estudiar en un lugar tranquilo bajo supervision. Todos
los nifios reciben controles médicos periddicos y medicamentos como y cuando sea necesario. Las
guarderias intentan suscitar una transformacidn positiva en estas comunidades mediante la inversion

en la proxima generacion a través de una educacion basada en valores.

Programa de desarrollo para mujeres

IMCARES también dirige programas de desarrollo para mujeres en sus guarderias. Las
mujeres se inscriben en clases donde instructores les ensefian corte y confeccion. Algunas de estas
mujeres rinden los eximenes de corte y confeccidon certificados por el gobierno, que les permiten
tener una mayor independencia econdémica a través del acceso al crédito para establecer un pequeno
negocio. Ademas, la independencia financiera hace que estas mujeres dependan menos de los ingresos
de sus esposos, que a menudo los despilfarran en juegos de azar y alcohol; y en el caso de que el esposo,
el principal sostén econdmico, muera, estas mujeres pueden mantenerse a si mismas y a sus hijos. Hasta
la fecha, no se han ofrecido programas de capacitacién similares para hombres, aunque IMCARES

contemplaria la posibilidad de patrocinar cursos breves de capacitacién para hombres.

A las clases asisten las madres cuyos hijos estin en la guarderia, al igual que las adolescentes
y preadolescentes; la mayoria de las participantes tienen entre 11 y 15 anos de edad. Este programa
ayuda a unas 90 nifas y mujeres cada afio, con una cantidad maxima de 30 personas en cada uno de

los centros de atencién comunitaria en Charkop, Dharavi y Mahim.

El programa también realiza sesiones periddicas sobre una amplia variedad de temas con el
objeto de mejorar el bienestar y la facultacidn de estas mujeres. El programa de desarrollo para mujeres
también sirve de lugar de reunién para que las mujeres acudan en busca de apoyo social, oracién y

asesoramiento basado en valores.

2.4 Proyecto Inter-Mission prevention of AIDS through care and
training (IMPACT)

La respuesta de IMCARES al VIH comenz6 en 1990 cuando los trabajadores del Pavement
Ministry encontraron a la pequefia Reshma, de siete meses de vida, en un bote de basura cerca de una
zona roja de Mumbai. Su madre, una profesional del sexo, la habia abandonado durante una redada
policial. Reshma era VIH-positiva. En un principio, fue llevada al hogar del director de IMCARES y
finalmente se la trasladé a la Agape Village de IMCARES en Paud, Pune. En esa época se sabia muy

poco acerca de la atencién de nifios VIH-positivos.

La vida de Reshma

Reshma se convirtié en una hermosa joven de 19 afios que vive con el VIH, sigue estando sana y
puede estudiar. IMCARES cita su ejemplo como testimonio del éxito del amor y la atencion para
mantener con vida y en buen estado de salud a los nifios VIH-positivos, asi como también de lo
que Dios puede hacer si sus fieles atienden su llamado.

Hace unos 13 afos, el caso de Reshma atrajo la atencion nacional a la situacién de los nifios que
viven con el VIH, especialmente la importancia de cuidar y proteger a estos nifios en un ambito
familiar que brinde apoyo y amor. Dado que Reshma fue una de los primeros nifios VIH-positivos
con mayor supervivencia del pais, que prosperd gracias al amor, la atencién y la buena nutricion
sin recibir terapia antirretrovirica, una delegacién del Parlamento nacional visité IMCARES, se
realizaron entrevistas para verificar el caso y se filmé una pelicula sobre su vida.
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Este acontecimiento revel la necesidad de responder al VIH. El proyecto PACE, que poste-
riormente cambié de nombre a Inter-Mission Prevention of AIDS through Care and Training, o
IMPACT, se lanz6 en noviembre de 1992 a través de la iniciativa de World Concern y TearFund
Reino Unido en colaboracidon con dos organizaciones locales, Action for Christian Thoughtfulness
(ACT) e Inter-Mission. El resultado fue que dos programas independientes pero complementarios del
VIH brindaron una respuesta cristiana al VIH en Mumbai. Posteriormente, IMCARES ha evolucio-
nado su comprension y capacidad de abordar el VIH (véase el Anexo 2).

Los dispensarios médicos del proyecto IMPACT operan desde los centros de atencién
comunitaria en tres tugurios. Brindan educacién sobre el VIH, asesoramiento antes y después de la
prueba del VIH, asi como asesoramiento para el duelo, apoyo y atencién médica, y apoyo nutricional
a 65 personas que viven con el VIH vy sus familias. El curso de capacitacién comunitaria (que se
analiza a continuacién) es un componente integral de la estrategia global del proyecto IMPACT y de
IMCARES. IMCARES esta descubriendo que mas y mis de las personas de la calle con las que ha
trabajado son VIH-positivas: tres personas en 2004, cinco en 2005 y doce en 2006.

El proyecto IMPACT ha estado evolucionando con la epidemia de VIH y la respuesta de
la ciudad de Mumbai. Por ejemplo, anteriormente, el proyecto IMPACT ofrecia asesoramiento y
pruebas voluntarias del VIH, pero a raiz de que el gobierno amplié el acceso a los programas de terapia
antirretrovirica, varias mejoras hicieron que se suspendieran estos servicios. En primer lugar, ahora
para tener acceso al programa de tratamiento gratuito del gobierno es obligatorio que las personas se
realicen las pruebas en instituciones acreditadas por el gobierno. Si IMCARES hubiera continuado
ofreciendo asesoramiento y pruebas, se habrian duplicado los servicios ya que las instituciones acre-
ditadas por el gobierno habrian tenido que repetir las pruebas del VIH a un costo adicional. Ademas,
ahora el costo de asesoramiento y pruebas voluntarias suministrados por el gobierno esta fuertemente
subsidiado. Anteriormente, una prueba del VIH costaba 150 rupias (3,80 doélares estadounidenses)
pero en la actualidad cuesta sélo 10 rupias (0,25 dolares estadounidenses) en las instituciones acredi-
tadas por el gobierno. En respuesta a este avance, IMCARES ya no presta el servicio, y ahora deriva
a las personas a instituciones acreditadas por el gobierno. Si una persona que se realizard una prueba
necesita apoyo psicologico, un miembro del personal de IMCARES la acompaifiar; si una persona no
puede afrontar el costo de las 10 rupias y otros costos asociados, el proyecto IMPACT puede cubrirlos
hasta 500 rupias (12 ddlares estadounidenses) por una prueba de CD4 y hasta 500 rupias en concepto
de traslados y gastos imprevistos, hasta un total de 1000 rupias.
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Enfoque de IMCARES para apoyar a las personas que viven con el VIH

Las personas
que viven con el VIH y
sus familias experimentan
paz, reconciliacion y
relaciones reestablecidas

Crear modelos
de buenas practicas
dentro de IMCARES
asi como en su servicio
a los beneficiarios

Mejora en la calidad
de vida familiar

Las personas
que viven con el VIH y
sus familias enfrentan
positivamente los desafios
relacionados con el VIH

Integracion
del componente
sensibilizacién/educacién
sobre el VIH en todos los
proyectos existentes de
IMCARES y en sus
iniciativas mas

recientes.

Transformacién
de la situacién actual del VIH

con.el VIH a llevaruna
vida en plenitud

Longevidad en personas
que viven con el VIH

La iglesia, la
comunidad, las personas ’

que viven con el VIH, IMCARES,)

el gobierno y otros organismos

actdan en sinergia para cumplir

los objetivos del proyecto de

manera que todas las partes
resulten beneficiadas.

Los nifios huérfanos a
causa del sida reciben
atencién y viven
vidas seguras

Reduccion en
la vulnerabilidad a
la infeccién por el VIH
en personas de todas
las edades y sexo

Cambio en las actitudes
y los comportamientos
entre la iglesia 'y
la comunidad en general
en relacién con el VIH

Las personas que viven con el VIH y sus familias reciben atencién domiciliaria, comple-
mentos nutricionales y raciones secas (durante tres meses, aunque este periodo puede extenderse) a
través del proyecto IMPACT. IMCARES alienta la autosuficiencia a largo plazo a través de capacita-
cién y trabajo. Por ejemplo, si una mujer no trabaja, se le ofrece capacitacién a través del programa de
desarrollo para mujeres, a fin de que logre independencia financiera, especialmente en el caso de que
su esposo esté demasiado enfermo para trabajar.

“En el hospital, los pacientes vienen a ti. Aqui, t vas a los pacientes, te ocupas de ellos. No sélo
les das medicamentos. Algunos pacientes dicen que han ido a ver a otros médicos sin resultado.
Cuando te vamos a ver, mejoramos”.

Prema, auxiliar de enfermeria del proyecto IMPACT

“Me gusta trabajar aqui porque puedo satisfacer las necesidades de los pacientes. Cuando

trabajo con estas personas, las fortalezco. Antes, no sabia mucho acerca del VIH, ahora tengo
mas conocimiento”.

Indira, dispensadora de atencién voluntaria

“En los hospitales, solfa trabajar en pacientes que se sometian a intervenciones quirdrgicas. Aqui
puedo trabajar CON los pacientes. Aqui he aprendido a atender a diferentes tipos de personas.
Antes tenia miedo de trabajar con personas VIH-positivas. Aprendi a protegerme y puedo dar
esperanzas a las personas. Puedo alentarlas y ayudarlas a encaminarse. Eso me hace feliz.

Solia tener miedo de los eunucos. Ahora puedo sentarme y estar con ellos. Esto es servir a
Dios”.

Nita, auxiliar de enfermeria del proyecto IMPACT
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El proyecto IMPACT no desalienta a las personas que viven con el VIH de que busquen
apoyo en otras organizaciones, ya sean religiosas o laicas, o del gobierno. Esto es un reconocimiento
de que las personas se encuentran en situaciones econdmicas precarias y que el proyecto IMPACT
no puede satisfacer todas las necesidades de una persona. Sin embargo, el proyecto IMPACT trata de
mantenerse actualizado en cuanto a los servicios que recibe una persona de parte de otras organiza-
ciones. Por ejemplo, cuando un nuevo cliente se inscribe en el proyecto IMPACT, un miembro del
personal llamara por teléfono a otras organizaciones de la zona para averiguar cuales estin prestando

Servicios a esa persona.

El proyecto IMPACT también celebra reuniones periddicas (generalmente una vez al
mes) de grupo de apoyo para personas que viven con el VIH. Un programa de promocién ayuda
a las personas VIH-positivas a acceder a otros servicios como la terapia antirretrovirica a través de
programas gubernamentales o programas DOTS para el tratamiento de la tuberculosis. El proyecto
IMPACT reconoce la importancia y promueve el cambio de comportamiento y un estilo de vida
responsable que pueden prevenir una mayor transmision del VIH. Intenta transformar la respuesta de

la comunidad a las personas que viven con el VIH de la estigmatizacién a la aceptacion.

Hasta la fecha, IMCARES no ha tenido que negarle sus servicios a nadie, aunque algunas
personas fueron derivadas a otras organizaciones. Las derivaciones a otros servicios, como aquellos
prestados por Médicos sin Fronteras y a la terapia antirretrovirica y los programas DOTS del gobierno
se basan en las necesidades de las personas. Un miembro del personal jerarquico de IMCARES observo
que actualmente en Mumbai existe una “red” de servicios disponibles para personas que viven con el

VIH, aunque falta informacion sobre lo que se ofrece y el lugar y la forma de acceder a los servicios.

Sin embargo, IMCARES presta servicios que el gobierno y otras organizaciones no prestan.
Por ejemplo, si bien las personas que viven con el VIH ahora pueden inscribirse en programas guber-
namentales para recibir terapia antirretrovirica y medicamentos homeopaticos y tradicionales de la
India, el gobierno no presta servicios o apoyo para la depresion. El proyecto IMPACT brinda aseso-
ramiento y apoyo cuando las personas estan desanimadas, enfermas o deprimidas asi como también
asesoramiento nutricional. Ademas, el proyecto IMPACT asesora a los clientes VIH-positivos con el
fin de que acepten su diagndstico, comprendan la necesidad de revelar su estado VIH-positivo a sus
familiares para prevenir una mayor transmisiéon del VIH y comprendan que pueden seguir viviendo,
trabajando y formando parte de su familia. También se brinda asesoramiento a otros familiares para

trabajar en la aceptacion de toda la familia con respecto a su situacién en coman.

Voluntarios del curso de capacitacion comunitaria:

Desde 1995, el proyecto IMPACT ha capacitado a mas de 100 voluntarios de la iglesia en la
prevencién del VIH y en técnicas de atencidn a través de su curso de capacitacién comunitaria. En un
principio, el curso de capacitacién comunitaria consistia en reunir a voluntarios de diferentes iglesias
durante seis meses de capacitacion, después de la cual regresaban a sus propias iglesias. Sin embargo, las
personas consideraban que el curso de capacitaciéon comunitaria en realidad era un trabajo, ya que en
India los voluntarios no tienen prestigio (a menudo se los menosprecia porque no reciben remunera-
cién en un pais donde la pobreza es tan generalizada). A raiz de ello, se reestructur6 el curso para que
sea un curso certificado mas prolongado, que brinde capacitacién en el VIH, de tiempo completo en
el trabajo de un afo de duracidn,y por el cual los participantes reciban un estipendio aunque oficial-

mente no sean miembros del personal.
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El objetivo del programa del curso de capacitacién comunitaria es poner en contacto a
los voluntarios con las necesidades de sus comunidades y desarrollar su confianza para que puedan
responder a estas necesidades por medio de los conocimientos practicos que adquieran. Muchos de los
voluntarios toman empleos laicos o se convierten en voluntarios de la iglesia. Uno de los propositos de
la capacitacién es que las personas comiencen nuevos proyectos o integren el enfoque de IMCARES
en otras organizaciones ¢ iglesias. La idea es que la filosofia de IMCARES entre en la vida y en la labor
de las iglesias de Mumbai para que se amplie a través de la reproduccion de programas a pequena escala

con mas iglesias que respondan activamente al VIH; “creceran nuevos arboles y daran frutos”.
El plan de estudios del curso de capacitacién comunitaria incluye:

® un mes de teoria sobre cuestiones sociales, capacitacion biblica e inter misiones;

® once meses de capacitacion practica junto a miembros del personal en centros comunita-
rios con un dia por semana de disertaciones en la sede de IMCARES;

e desarrollo personal, que incluye teatro con danza y el uso de equipos audiovisuales (es decir,

hacer videos de la obra de teatro con danza, interpretada por los voluntarios del curso); y

® un curso basico de conocimientos practicos de informatica.

Si bien el programa del curso de capacitacién comunitaria, apoyado por TearFund Reino
Unido, fue desarrollado para el proyecto IMPACT, las asignaciones para la capacitacién practica se
llevan a cabo en todos los proyectos de IMCARES, lo que respalda a toda la organizacién. La mayoria
de las personas que siguen el curso conocen a personas que viven con el VIH desde antes de iniciar
el programa. Probablemente esto contribuya a que la estigmatizacién de las personas que viven con el
VIH no sea un problema significativo entre los voluntarios del curso de capacitacioén practica.
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Capitulo 3: Prevencién del desgaste profesional:
aplicacion de estrategias para prevenir
el desgaste del cuidador

Este capitulo analiza una serie de medidas preventivas que IMCARES ha tomado para
minimizar el riesgo de desgaste del cuidador. Incluyen:

e invertir en los miembros del personal;
e asegurar que las condiciones de trabajo de los miembros del personal sean adecuadas;

® asegurar que las operaciones de IMCARES creen un marco propicio para apoyar y facultar

a los miembros del personal a cumplir sus funciones; y

e medidas especificas orientadas al manejo del estrés.

3.1 Inversién en los miembros del personal

Esta subseccion analiza las medidas tomadas por IMCARES para desarrollar las capacidades
de los miembros del personal. Si bien invierte en sus clientes, IMCARES también ha reconocido
que invertir en los miembros del personal aporta numerosos beneficios, entre ellos, se maximizan los
resultados positivos para sus clientes y es un componente esencial en la prevencidn del desgaste del
cuidador. Las inversiones en los miembros del personal adoptan diversas formas, por ejemplo, a través
de la oracién y la devocidn, el proceso de reclutamiento, la capacitacion, el ofrecimiento de oportu-
nidades para el crecimiento personal y la creacion de redes, el fomento de la familia IMCARES y la
creaciéon de un entorno de trabajo propicio y fisicamente relajante.

Oracion y devocion

Fundamentalmente, todos los miembros del personal vienen de su iglesia a IMCARES,
lo que implica que todos poseen una solida fe cristiana. Una y otra vez, cuando se pregunta a los
miembros del personal acerca de su motivacion para trabajar con IMCARES, se mencionan frases
como “atender a los mas pobres de los pobres”, “estoy aqui porque es la obra de Dios”, “Dios me ha
elegido para hacer este trabajo”. Esta motivacion, combinada con un énfasis general en la oracidn,
sustenta el trabajo de IMCARES vy su manera de operar dia a dia, y es clave para prevenir el desgaste
del cuidador.

"Queria servir a Dios y a las personas. Vine a IMCARES porque su trabajo esta arraigado en la
palabra de Dios. Oramos todos los dias para fortalecernos. Es por ello que podemos hacer un
trabajo eficaz”.

Mahendra, educador

"Creci en un orfanato y vi cdmo las personas servian a otras a través de la mision. Desde entonces
tengo el deseo de servir a las personas. Mi deseo era hablar del amor de Dios a otras personas. A
través de mi trabajo puedo expresar la gloria de Dios. Solia trabajar en una fabrica donde podia
ganar mucho dinero pero aun tenfa el deseo de servir a Dios”.

Yakub, educador del proyecto IMPACT
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La oracién y la reflexiéon comunitarias desempefian un papel central en la vida de
IMCARES. Por ejemplo, ademas de la oracién privada, cada dia, ya sea en la sede o en los centros
comunitarios, todos los miembros del personal dedican aproximadamente media hora desde las 9 a.m.
a reflexionar y analizar la devocién del dia del libro Our Daily Bread,"? que ofrece aliento y esperanza
concentrandose en el principio de que la Palabra de Dios cambia la vida. Uno de los miembros del
personal de IMCARES tradujo el texto del inglés al hindi. Ademas, este tiempo permite a las personas
descansar y renovarse, después del arduo viaje al trabajo, para hablar y debatir asuntos.

“Las devociones diarias nos ayudan a crecer”.

Shrutika, auxiliar de cuentas

La perspicacia adquirida a partir de la devocién diaria puede ser especialmente atil para
brindar informacién a los miembros del personal acerca de su funcién como cuidadores. Por ejemplo,
una lectura devota sobre como afrontar la atencién, ademis de las referencias biblicas, aportd lo

siguiente: '

Una encuesta llamada “Care giving in the United States” estima que mas de 44 millones de
estadounidenses son cuidadores no remunerados, y la mayoria de ellos trabajan actualmente
o han trabajado mientras se desempefian como cuidadores. La encuesta también revel6 que
Dios, la familia y los amigos fueron las fuentes de fortaleza citadas con mayor frecuencia por

las personas que cuidan de otras.

Tres cuartos de los encuestados comentaron que se valian de la oraciéon para sobrellevar las
exigencias del cuidado de personas. “Rezar es la mejor forma de renovarse”, coment6 una
persona. “Busco un lugar tranquilo donde rezar, llorar y desahogarme. Luego puedo volver

tranquilo a la habitacién”.

A través de la oracion, podemos embebernos en la presencia tranquilizadora del Sefor y
hallar fuerza para seguir adelante. Cuando elevamos nuestras penas y necesidades a Dios,
El nos encuentra dondequiera que estemos y nos da paz. Es una ayuda que siempre esta

presente y cuida de nosotros en cualquier situacion.

Brindar atencién es un llamado importante y una tarea dificil. Pero el Sefior nos da fuerza

para ayudarnos mientras atendemos a quienes nos necesitan.

La oracién no se limita a la hora de devocion. Los miércoles no se trabaja en ningin
proyecto. Este dia estd reservado para que todos los miembros del personal del proyecto IMPACT (y
todos los demas miembros del personal en semanas intercaladas) vayan a la sede de IMCARES. Se
dedica medio dia a la oracién, mientras que la tarde esta destinada a la capacitacién y otras actividades
como la redacciéon de informes o visitas a hospitales. El fundamento de este dia libre es mantener
contacto con todos los miembros del personal y reafirmar y reforzar la esencia familiar de IMCARES.
Asimismo, los miembros del personal se llaman entre si “hermano” y “hermana”. Rezar también
desempena un papel al estar con los clientes. Por ejemplo, los miembros del personal rezan con los

clientes, y éstos a menudo les piden que recen con ellos.

13 RBC Ministries http://www.rbc.org/
'* Our Daily Bread http://www.rbc.org.
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Preeti Damodar Balaji

Preeti vive en Dharavi, una zona de viviendas precarias, con su esposo y tres hijos. Después de
las inundaciones de 2005, le aparecié sarpullido en todo el cuerpo. Un médico del gobierno le
dijo que iba a morir; sin embargo, no se la diagnosticd como VIH-positiva. Le dio esta noticia a su
hermano. Un conocido del hermano participaba en IMCARES y la invité a ir a rezar.

Su esposo, que era un trabajador migratorio, ha comenzado el programa del curso de capaci-
tacion comunitaria. Se ha producido un cambio. Dedica tiempo a llevarla al hospital y estad mas
comprometido con la vida familiar; se interesa por sus tres hijos. Era cristiano de palabra, y ahora
va a la iglesia periddicamente.

“Para mi, son como una familia que Dios me ha enviado. Me dan consuelo, me cuidan y me tratan
como si no fuera VIH-positiva”, comenta Preeti acerca de IMCARES.

Proceso de reclutamiento

IMCARES, como organizacidn cristiana, limita su fuerza laboral a cristianos. El recluta-
miento de personas que trabajen para IMCARES adopta diversas formas. Como parte de la estrategia
de IMCARES para alentar a las iglesias a responder alVIH y a las condiciones sociales que predominan
en sus comunidades, IMCARES ha exhibido sus videos en iglesias de Mumbai y alienta a los miembros
del personal a hablar desde el ptlpito de sus propias iglesias sobre el trabajo de IMCARES. Se espera
que este proceso de boca en boca pueda despertar el interés de algunas personas de la congregacion en
trabajar con IMCARES. Ahora IMCARES observa que las iglesias estan mas abiertas a hablar sobre el
VIH que en los primeros dias de la epidemia, cuando muchos cerraban sus puertas a las personas que
deseaban hablar sobre el VIH. Las iglesias estin reconociendo paulatinamente que ellos también tienen
sida. IMCARES estd fomentando la nocién de que “ta y yo = el proyecto IMPACT mas la Iglesia”
pueden responder al VIH.

IMCARES también emplea métodos mas directos para reclutar miembros del personal
como la publicidad, especialmente cuando se deben cubrir diferentes vacantes. Sin embargo, el proceso
no consiste simplemente en una solicitud y una entrevista; el proceso de reclutamiento consiste en
hallar a las personas que tengan el deseo de hacer algo y que estén dispuestas a “hacer un esfuerzo
adicional”, a dar algo de ellos mismos. IMCARES alienta a los candidatos a rezar y a reflexionar si
trabajar con IMCARES es realmente lo que desean. IMCARES dedica mucho tiempo a incorporar
nuevos miembros del personal, ya que cree que trabajar con IMCARES, mis que un trabajo es un
llamado. Este es uno de los motivos por los que no hay desgaste profesional entre los miembros
del personal, ya que las personas que finalmente deciden trabajar con IMCARES han tomado una
decision fundamentada, basada en la fe. IMCARES también reconoce que cada miembro del personal
es una persona con sus propias necesidades, debilidades y puntos fuertes, y alienta a los miembros del

personal a entregarse.

24




Prevencién del desgaste del cuidador

“Aqui estoy, atendiendo a los mas pobres de los pobres y trabajando con mis propias manos. Si
un paciente no puede caminar, lo llevo en andas. Doy atencién préctica a las personas”.

Ishwar, dispensadora de atencion voluntaria

“Sélo estoy trabajando aqui porque es una organizacion cristiana. Estoy haciendo la obra de
Dios”.

Sunita, auxiliar de enfermeria del proyecto IMPACT

“IMCARES se basa en la palabra de Dios y ese es el motivo por el que me gusta trabajar aqui.

Solia trabajar en un hospital pero no estaba interesada. Deseaba servir a las personas y el amor
de Dios entré en mi”.

Nita, auxiliar de enfermerfa del proyecto IMPACT

La revelacion del estado serologico respecto al VIH, y el estigma y la discriminacidon gene-
ralmente no son un problema en IMCARES ya que los miembros del personal son cuidadores y
vienen con un llamado; muchos de ellos han trabajado o conocido a personas que viven con el VIH
antes de trabajar con IMCARES.

Haber terminado el décimo afio escolar (es decir, haber obtenido el certificado de gradua-
cibén) es un requisito minimo que todos los miembros del personal de IMCARES deben cumplir.
Sin embargo, al igual que sucede con muchos de los métodos de IMCARES, siempre existen excep-
ciones pragmaticas a la regla. Si bien una persona no puede ser un miembro del personal sin este nivel
minimo de educacién, IMCARES ha encontrado formas creativas de integrar a personas comprome-

tidas mientras terminan sus estudios.

En el caso de que alguien comience a trabajar para IMCARES, seglin su experiencia,
recibird capacitacion y estard a prueba durante un periodo, normalmente entre seis meses y un ano,
después del cual formara parte de la planta permanente de personal. Sin embargo, el reclutamiento
también hace hincapié en la voluntad y la capacidad de aprender en el trabajo, en lugar de basarse en
un antecedente de capacitacién profesional formal como criterio principal de contratacién. Muchos
de los miembros del personal no poseen titulos profesionales pero, en cambio, provienen de comu-
nidades en las que IMCARES trabaja y han aprendido principalmente a través de la experiencia.
Actualmente, alrededor del 50% del personal de IMCARES proviene de las comunidades en las
que prestan servicio con al menos una persona de la comunidad local que trabaja en cada centro de

atencion comunitaria.

La estructura y la organizacion del personal estan disefiadas para facilitar el apoyo y la capa-
citaciéon en el trabajo. Incluye un sistema de rotacidn de personal entre lugares para recibir capacitacidon
y para facilitar la formacién de equipos, asi como nuevos miembros del personal que reciben orienta-
cién in situ a través de visitas de observacion por parte de supervisores con experiencia. Ademas, como
ejemplo del trabajo de IMCARES, varios de los actuales miembros del personal eran ex residentes de
los hogares para nifios Agape Village, recibieron capacitacién en el trabajo a través de IMCARES o
asistieron a programas de capacitacién que los prepararon para el trabajo sanitario o social.

“De pequefia, vivia en la calle. IMCARES me recogid y me cuidd bien. Terminé mis estudios y
la formacion en enfermeria. Me preguntaba, “;Qué puedo hacer ahora?” Recé a Dios. Alguien
atendié mis necesidades, asi que me gustaria atender a las personas necesitadas”.

Gauri, auxiliar de enfermeria del proyecto IMPACT
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Capacitacion

IMCARES considera que su personal es su recurso mas valioso. La capacitacién perma-
nente brinda a los miembros del personal las habilidades y el conocimiento necesarios para que
puedan cumplir su funcién como cuidadores y sobrellevar los entornos en los que trabajan.

En reconocimiento de que las personas dan el corazén y el alma al proyecto, IMCARES
brinda capacitacion no sélo sobre cuestiones relacionadas con el trabajo, como conocimientos practicos
de informatica o del VIH, sino también sobre otras cuestiones que repercuten directamente en las vidas
de los miembros del personal, por ejemplo, como ahorrar dinero, cuiles son sus derechos al seguro
de salud y como funciona el sistema de seguro de salud. Ademas, IMCARES ofrece gran parte de
esta capacitacion del personal a través de experiencia practica. En reconocimiento de que el requisito
principal del personal es su voluntad de servir, IMCARES opera sobre la base de que los miembros
del personal tienen esta motivacién primordial, entonces la experiencia es el mejor maestro. Como
comentd una persona vinculada a IMCARES durante muchos afos, “Enseno desde la experiencia, los
ejemplos y la experiencia personales”. Otro miembro del personal describid a la capacitaciéon como
“Es como regar una maceta de barro; el agua entra en la tierra y se absorbe”.

Sin embargo, dado que IMCARES se ha convertido en una organizacién mas profesional
que cuenta con normas y estructuras, se ha brindado capacitacion en desarrollo organizativo, VIH,
atencion domiciliaria, gestion de proyectos y estilo de vida basado en valores asi como en seguridad
y salud ocupacional para el personal de enfermeria. Los asociados patrocinadores, incluido TearFund
Reino Unido e Inter-Mission Alemania, también brindan apoyo de capacitacion periddicamente.
Gran parte de esta capacitacion, que se proporciona a una cantidad limitada de gerentes a través de
seminarios, talleres y conferencias en inglés, luego se traduce al hindi y se imparte al personal mediante
la metodologia de formacién de capacitadores.

Los dispensadores de atencién del proyecto IMPACT también reciben capacitaciéon
periddica sobre cuestiones relacionadas con el VIH. Por ejemplo, el personal de enfermeria que trata a
clientes VIH-positivos recibe capacitacidon en precauciones universales asi como en los riesgos relativos
de infeccién a través de lesiones con agujas y la exposicidn a la infeccidén por tuberculosis en el
ambito clinico. Curiosamente, en los grupos dirigidos de discusiéon del proyecto IMPACT, surgio
la necesidad de mas informacién y capacitacién sobre terapias antirretroviricas, especialmente sobre
los nuevos medicamentos, para que pudieran informar a los clientes. Los clientes estin bastante bien
informados y los miembros del personal sintieron que necesitaban conocimientos mas profundos
para poder informar y debatir con los clientes las nuevas terapias antirretroviricas y otros medica-
mentos disponibles. Esto no sélo es de utilidad para los clientes, sino también para mantener el respeto
hacia el personal, ya que su puesto se veria menoscabado si el cliente estuviera mejor informado que
el personal de atencién. Estas necesidades expresadas por los dispensadores de atencién reflejan los
crecientes y vertiginosos cambios en el tratamiento y el acceso a las terapias que tienen lugar en todo
el mundo. La democratizaciéon de la informacion estd cambiando fundamentalmente la relacién entre
el dispensador de atencidn y el cliente.

Un importante recurso de la direccion de IMCARES fue la capacitacion en el indicador de
tipo Myers-Briggs's para evaluar el comportamiento y la personalidad del personal, y para asociar los
puntos fuertes e intereses con las areas de trabajo. Consistio en una capacitacion intensiva de tres semanas,
en tres unidades de una semana, mas un mentor durante seis meses. Ademas de la traduccién al hindi de
los materiales del curso y de la capacitacién de los miembros del personal de IMCARES, la capacitaciéon
Myers-Briggs resultd ser un recurso Util para conocer los puntos fuertes y las debilidades de los miembros
del personal. Por ejemplo, a raiz de la evaluacién, un miembro del personal con talentos creativos, que
habia tenido un desempefio deficiente como capacitador en juegos callejeros y en el desarrollo de mate-
riales informativos, educativos y de comunicacion, fue trasladado a la seccién de trabajo administrativo y
desde entonces ha tenido un excelente desempeno sin dejar de participar en trabajos creativos.

> http://www.personalitypathways.com/type_inventory.html
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IMCARES también alienta a los miembros del personal a realizar capacitacién fuera de
la organizacién. Los miembros del personal pueden aportar ideas sobre los tipos de capacitacién que
necesitan para IMCARES, y la organizacion investigara qué capacitacion esta disponible. Como alter-
nativa, es posible que un miembro del personal haya identificado un curso especifico que desea realizar.
Por ejemplo, un miembro del personal habia identificado un curso de tres dias, llamado “Atreverse a
ser diferente”, sobre sexualidad infantil, especificamente sobre la abstinencia y la presion de los pares,y
pensaba presentarlo a la direccién para obtener apoyo. Muchos miembros del personal pagan el costo
de la capacitacion de sus bolsillos, o pueden obtener un subsidio directamente de IMCARES. Ademas,
IMCARES recompensa al personal por realizar cursos de capacitacion a través del proceso de revision
salarial. Por ejemplo, un miembro del personal que realiza un curso de capacitacién puede recibir un
doble aumento del salario en reconocimiento por haber adquirido conocimientos pricticos adicio-

nales, que benefician a los clientes.

Los voluntarios que trabajan con IMCARES también pueden capacitar al personal.
Anteriormente, un voluntario aleman capacit6 a todo el personal en conocimientos basicos de infor-
matica, incluido MS-DOS.

Sanjay Waghmare

Sanjay Waghmare ha trabajado con IMCARES durante 17 afos. Después de abandonar la escuela
sin obtener su certificado de graduacién (es decir, el décimo afio), trabajé como ascensorista y
portero en escuelas. Durante este periodo, en su iglesia rezaba por tener una misién en la vida. Su
iglesia le dio la direccién de IMCARES. El se acercé y fue aceptado como miembro del personal
en un puesto de bajo nivel. IMCARES lo alenté a terminar la escuela, y él lo hizo a través de clases
nocturnas después del trabajo. Después de contraer matrimonio, él y su esposa se convirtieron
en padres de hogar en un hogar para nifios, y posteriormente él trabajé en el Pavement Ministry.
Ahora es oficial de proyectos del proyecto de hogares para nifios (Children’s Home) y ha recibido
el apoyo de IMCARES para realizar un curso de capacitacion en asistencia social de seis meses
de duracién y uno de atencién domiciliaria de una semana completa en Nueva Delhi. Esta por
participar en la conferencia de la red VIVA sobre los “Nifos invisibles” en Bangkok, Tailandia.

“JesUs quiere que yo sea un discipulo al 100%. El Sefior le habla a nuestros corazones mientras
caminamos y meditamos sobre nuestro trabajo. El Sefior no me hace responsable de todo el
mundo, lo que esté fuera de mi capacidad. El me haré responsable de las cosas que si puedo
hacer”, comenta Sanjay.

Oportunidades de crecimiento personal

En IMCARES existe la libertad de innovar y expresar ideas, y cada miembro del personal
tiene la oportunidad de desarrollar experiencia y mejorar sus aptitudes. Las capacidades del personal,
incluso las aptitudes para el canto, la predicacion y la hospitalidad, se identifican, fortalecen y aprove-
chan al maximo. IMCARES promueve la formacion de lideres, en reconocimiento de que el liderazgo

no es un cargo sino una eleccién personal.

Creacion de redes

IMCARES alienta a sus miembros a crear redes. IMCARES ha notado que muchas organi-
zaciones le temen a la creacion de redes, ya que les preocupa que su personal se vaya a otra organizacion.
IMCARES cree que aunque asi lo hagan, llevaran consigo la filosofia de IMCARES. Por esta razén,
IMCARES no considera que el traspaso del personal a otra organizacién sea una pérdida sino una
oportunidad de plantar un nuevo arbol, que con el tiempo dara frutos. IMCARES fomenta la apertura
no competitiva entre las organizaciones, en particular a través de la red CORINTH (que se analiza
mas abajo) y promueve el intercambio de ideas, proyectos y planes, solicitando aportes. IMCARES
considera que la creacién de redes es una importante forma de intercambiar informacién e ideas, y que

fortalecer los contactos entre organizaciones solo puede redundar en beneficio de los clientes.
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En 1992, tres organizaciones, Inter-Mission, ACT y The Salvation Army, se unieron
y compartieron la necesidad de crear redes sobre el VIH. Como resultado, se formé la Christian
Organizations’ Response in Networking to HIV/AIDS (CORINTH). CORINTH no es una orga-
nizacidn sino una red funcional, facilitada por IMCARES.

Sin embargo, con el transcurso de los afos, quienes creaban redes eran principalmente los
gerentes y directivos de las distintas organizaciones, no el personal. En respuesta y como parte del
proceso de revision interna de IMCARES, en octubre de 2005, CORINTH en colaboracién con
la Christian AIDS/HIV National Alliance (CANA)'® celebraron la primera reunién de un dia de
dispensadores de atencidén en la que participaron 89 personas en representacion de 15 organizaciones
cristianas (incluidas personas de Chennai, Tamil Nadu), que trabajan con personas VIH-positivas. Este
foro permitié a los cuidadores debatir acerca de las buenas practicas y los desafios que enfrentaban. En
la reunién se llevo a cabo un ejercicio de levantamiento de mapas, que demostrd que los miembros
de la red cubrian 205 areas de Mumbai, casi toda la ciudad. El dia concluy6 con una exhortacion, una

ceremonia religiosa y oracion.

Uno de los principales beneficios de esta reunion fue que se alentd a todos los dispen-
sadores de atencion a saber que no estaban solos, sino que podian ver que habia otras personas que
enfrentaban desafios similares a los suyos y que tenian mucho que aprender unos de otros. Por consi-
guiente, uno de los resultados de esta reunién fue una convocatoria a una reunién de mayor duracién
en 2006. Aunque esto planted dificultades logisticas, en noviembre de 2006 se llevd a cabo un retiro
espiritual de tres dias al que asistieron mas de 80 participantes de Mumbai y Thane.

La “Fellowship of Care Providers” (Confraternidad de dispensadores de atencidén), que se
establecié a través de estas reuniones, con certeza continuari, ya que se reconoce que el mayor punto
fuerte de todo proyecto sobre el VIH es el personal sobre el terreno, que necesita oportunidades para
renovarse e interactuar como un grupo de iguales. Los miembros del personal se sienten bien cuando
pueden encontrarse con personas de ideas afines que enfrentan desafios similares; ademas, constituye
un foro para intercambiar informacidn y sentar las bases para un diadlogo sobre los éxitos. El flujo de
informacién también facilita las derivaciones dentro de la red CORINTH, ya que las personas derivan
a clientes al proyecto IMPACT cuando se enteran de que trabaja con personas que viven con el VIH
y conocen qué servicios se prestan y en qué lugares. La red CORINTH también permite al personal
sobre el terreno afrontar algunas situaciones de estrés a través del intercambio de experiencia, éxitos

y fracasos.

Fomento de la familia IMCARES

IMCARES dedica mucho tiempo, energia e ideas para asegurar que los miembros del
personal tengan la sensacién de ser parte de una familia; también les permite tomarse un descanso de

las arduas condiciones y situaciones emocionalmente extenuantes en las que trabajan. Por ejemplo:

® Los miércoles son dias libres: Este dia los miembros del personal se retinen en la oficina
de IMCARES o a veces en lugares diferentes para pasar tiempo en camaraderia y brindarse
aliento mutuo. Brinda la oportunidad de hablar sobre asuntos no relacionados con el trabajo.

IMCARES sostiene que el dia libre es una actividad esencial para su personal.

e Retiros espirituales para el personal: IMCARES organiza retiros espirituales anuales
para el personal e invita a sus conyuges e hijos. Aunque no todos los miembros del personal
aprovechan esta oportunidad, las limitaciones econémicas no son un obsticulo para parti-
cipar. Segun la situacién econdémica de la familia, IMCARES puede subsidiar o pagar los
costos de un miembro del personal y de su familia.

16 Christian AIDS/HIV National Alliance http://www.cana-india.org/
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e Visitas familiares: IMCARES hace hincapié en visitar a los miembros del personal en
sus hogares en caso de enfermedad o una situacion de adversidad. En parte, esto se hace
en reconocimiento de que las familias hacen sacrificios econémicos y de otra indole si
un miembro trabaja para IMCARES, pero también para fortalecer la solidaridad entre los
miembros del personal.

e Celebracidon de la Navidad: IMCARES invita a todos los miembros del personal y sus
familias, incluidos aquellos de los hogares para ninos Agape Village en Pune, a la celebra-
ci6n de la Navidad que se realiza en Mumbai, y les brinda la posibilidad de alojamiento a

aquellos que lo soliciten.

Creacion de un entorno de trabajo propicio y fisicamente relajante

En la sede de IMCARES, los esfuerzos para crear un entorno relajante para el personal
incluyen la instalacién de un acuario y tenis de mesa, jardineria, remodelacion de la sala de capacita-
cién y la instalacion de equipos de aire acondicionado.

En el momento de redactar este documento (2007), IMCARES se encuentra en el proceso
de reformular una politica de proteccién infantil y se propone desarrollar una politica sobre el VIH en
el lugar de trabajo. Estas medidas, dirigidas a formalizar las politicas en el lugar de trabajo, aportan otro

nivel de estabilidad laboral y rendicién de cuentas para los miembros del personal.

3.2 Condiciones de trabajo de los miembros del personal

Esta subseccion describe las medidas tomadas para crear un entorno de estabilidad laboral,
que es imprescindible para garantizar que los miembros del personal no se vean agobiados por la
incertidumbre de la continuidad laboral y la capacidad de sustentar a sus familias, factores que pueden
generar estrés que afecta su capacidad de desempenio v, asi, contribuir al desgaste del cuidador. Las
condiciones de trabajo que IMCARES ha establecido crean un entorno de trabajo estable y prede-
cible para los miembros del personal. La estabilidad laboral y los derechos claramente definidos, como
los salarios, el seguro médico, las vacaciones y la licencia por maternidad, asi como también la disponi-
bilidad de medidas especiales en caso de emergencias, aseguran que los miembros del personal tengan
una sensaciéon de seguridad, que sientan que su trabajo es apreciado y valorado, y que sepan que

recibiran apoyo en caso de una emergencia personal o familiar.

Estabilidad laboral

Una de las medidas instituidas por IMCARES para dar al personal la sensacion de estabi-
lidad laboral es que una vez que los nuevos miembros del personal terminan el periodo de prueba,
pasan a la planta permanente con todos los derechos. Esto significa que se contrata a las personas como
personal, no vinculadas a un proyecto especifico. Con frecuencia las organizaciones emplean personal
en base a un sistema de contrato vinculado a proyectos especificos. Si, por cualquier motivo, se acaban
los fondos para el proyecto, el personal puede quedar sin empleo. El hecho de que los miembros
del personal de IMCARES son empleados de la organizacion en lugar de estar contratados por un
proyecto significa que el empleo del personal es estable. Aunque esto tiene repercusiones financieras
para la organizacidn, crea un entorno de trabajo estable. Los miembros del personal no tienen que

pensar si tendran trabajo la semana proxima o el mes proximo.
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Segtin explica IMCARES:

“Cada miembro del personal que trabaja en IMCARES tiene estabilidad laboral. Creemos
que si los miembros del personal se sienten inseguros de su propio futuro, no pueden
brindarle seguridad a aquellos que han perdido todas las esperanzas. Nuestros paquetes
de pago son competitivos en comparacién con otras organizaciones misioneras. Todas las
normas y regulaciones, remuneraciones y prestaciones estan disenadas conforme a las leyes

laborales estipuladas por el gobierno de India”."”

Derechos

Los derechos del personal estin en consonancia con los derechos legales, no son bajos ni
excesivos. Se incentiva a todos los miembros del personal a consultar al departamento de cuentas en
caso de tener dudas sobre sus derechos, seguro médico u otras cuestiones relacionadas con las condi-

ciones de trabajo. Los derechos del personal incluyen:

Salarios:

® Los salarios varian de 3.500 a 14.000 rupias por mes. La escala salarial fue modificada en
2006 después de que IMCARES convenciera a Inter-Mission Alemania y TearFund Reino
Unido de que cubran los costos de personal para el proyecto IMPACT. Ahora los salarios
son competitivos en relacidén con otras organizaciones basadas en la fe, aunque inferiores a

los que ofrecen las organizaciones no gubernamentales y organismos gubernamentales.

e El sistema de escalafén del personal desarrollado por IMCARES vy los pagos estin en

consonancia con los niveles de salario minimo del gobierno.

e La estructura salarial se basa en el desempeno. Los miembros del personal establecen sus
propios objetivos, y durante el proceso de evaluacién se compara el desempeno con estos

objetivos y se otorgan aumentos salariales en consecuencia.

e IMCARES puede contribuir con los costos de capacitaciéon del personal o, en algunos
casos, los miembros del personal pagan el monto total. Sin embargo, los miembros del

personal que realizan capacitacién tienen derecho a un aumento salarial doble.

e Ademis, IMCARES cuenta con un fondo de prevision para empleados, ofrece pagos
compensatorios cuando dejan IMCARES y hace aportes a un fondo de pensiones (para los
miembros del personal de 59 afios en adelante).

Seguro médico:

El costo del seguro médico es de 2.000 rupias (50,70 ddlares estadounidenses) por persona
por ano; IMCARES paga una mitad y la otra mitad la paga cada miembro del personal. Sin embargo,
el seguro médico s6lo cubre a las personas si estan hospitalizadas durante mas de 24 horas, algo de que
los miembros del personal recién se enteraban cuando se enfermaban. Ahora, se ha informado a todo
el personal acerca de esta condiciéon. Ademas, la cobertura aumentd de 15.000 rupias (380 dolares
estadounidenses) a 100.000 rupias debido al aumento del costo de la atencién sanitaria. Este nivel de
cobertura se considera adecuado debido a que el personal de IMCARES es relativamente joven. Sin
embargo, las enfermedades preexistentes estan excluidas, como aquellas que se desarrollan durante
el periodo de cobertura (es decir, se cubre el primer episodio de una enfermedad crénica, pero si se

vuelve a producir otro en afios posteriores, se considera que es una enfermedad preexistente).

7 Gaikwad T (2006). Ten Good Practices of Caring for Care Providers. XVI Conferencia Internacional sobre el Sida,
Toronto, Canada.
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Vacaciones:

Todos los miembros del personal tienen derecho a vacaciones reglamentarias, que incluyen
23 dias de vacaciones por afno y seis dias de licencia por estudio asi como 10 dias de licencia por

enfermedad.

Licencia por paternidad:

Las mujeres tienen derecho a 90 dias de licencia por maternidad. La direccién identificd
que en esta area existe discriminacion en el lugar de trabajo, ya que los padres actualmente no reciben
licencia por paternidad.

Medidas especiales

Si bien IMCARES otorga derechos de acuerdo con los derechos legales, la organizacién ha
sido extremadamente flexible cuando surgen circunstancias imprevistas. De hecho, existen derechos
legales, pero a la par de ellos, ha habido una amplia variedad de medidas ad hoc para responder a las
exigencias que han enfrentado varios miembros del personal. Entre los ejemplos de medidas de adap-
taciones especiales se encuentran:

e En diciembre de 2006, se le diagnostico tuberculosis de la columna vertebral a una empleada
jerarquica. Recibié un mes de licencia remunerada y trabajé desde su casa durante tres
meses. Ademas, los miembros del directorio la llamaban por teléfono, miembros del personal
de IMCARES y amigos la visitaban en casa.

e En un caso, se reconocid la posibilidad de desgaste profesional en un miembro del personal.
Se le dijo que tomara entre 10 y 15 dias libres y que pasara tiempo en su casa para descansar

y revitalizarse.

® Dos miembros del personal perdieron todo en las inundaciones de Mumbai de 2005.
IMCARES les suministré fondos. Uno recibié 35.000 rupias. (887,70 ddlares estadouni-
denses) para comprar ropa, una radio, libros escolares, etc. Este miembro del personal solia
pedir prestado dinero a otros miembros del personal, por lo tanto en lugar de darle dinero
en efectivo, IMCARES acompandé a esta persona a ir de compras. Se llegd a un acuerdo
con IMCARES para que el dinero se depositara en un fondo y la deuda se pague gradual-
mente. El otro miembro del personal recibié un préstamo en efectivo de 25.000 rupias
para comprar articulos de primera necesidad. Normalmente, estos préstamos solo estan
disponibles para los miembros del personal cuando contraen matrimonio o para la compra
de vivienda.

“IMCARES es una familia. Las personas se ayudan, comparten sus problemas y rezan el uno con
el otro. En 2005, hubo inundaciones en Mumbai y se inundé mi casa. IMCARES me ayudd mucho.
IMCARES pregunté sobre mi situacién y me ayudé econémicamente”.

Shakuntala Nagre, oficial del proyecto IMPACT

“Durante las inundaciones de 2005, mi esposa y mis hijos estuvieron a salvo, pero mi casa se
inundé. IMCARES me ayudd en todo. IMCARES me ayudé a volver a empezar”.

Yakub, educador del proyecto IMPACT

En relacion con la ayuda prestada a los dos miembros del personal afectados por las inun-
daciones, se podria poner en tela de juicio si el uso del tiempo y los recursos de la organizacién
fue apropiado. Sin embargo, IMCARES crey6 que se traté de un esfuerzo especial, que respondia a
circunstancias extraordinarias y que, a largo plazo, hizo que estas personas estuvieran en condiciones
de cumplir su misién, en lugar de concentrarse en su situacién familiar. Fue una expresion de la natu-
raleza familiar y compasiva de IMCARES.
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Ademais, en respuesta a los problemas familiares, IMCARES otorga licencias adicionales
cuando no quedan previsiones. En caso de que surjan tales necesidades, el director habla con el
consejo, explica la situacidon y procura la aprobacion de medidas extraordinarias. IMCARES también
ha respondido a las exigencias econdmicas impuestas sobre los padres. Ahora las escuelas exigen el
pago total de los aranceles escolares al comienzo del afio. IMCARES ha respondido a este cambio,
y le adelanta el dinero a su personal, que lo devuelve durante el transcurso del afio. IMCARES cree
que invertir en la tranquilidad del personal reducira el estrés y, en Gltima instancia, asegurard que los

clientes reciban una mejor atencién.

La posibilidad de que todas las organizaciones estén en condiciones de ser tan flexibles en sus
acuerdos financieros y de personal dependera de la situacion econdémica en que se encuentre cada orga-
nizacién. Evidentemente, IMCARES podra sostener estas medidas mientras la cantidad de miembros

del personal no sea demasiado grande y la base de financiamiento sea relativamente estable.

"Al trabajar aqui tengo contacto directo con los lideres, incluido el director. Nuestro director
es invalorable. Aumenté la ayuda cuando estuve enfermo: por ejemplo, recibi mas tiempo de
licencia por enfermedad que la disponible por ley. Ademas me visitd y rezd conmigo”.

Rajratnam Imlapur, consejero

Oftra iniciativa basada en la fe que trabaja en Africa

Mother’s Union, Diécesis de Kigali, Rwanda

La Mother's Union, Diécesis de Kigali, Rwanda, esté dirigida a las victimas del genocidio por el
cual el 70% de las mujeres son viudas, y como tales son el grupo mas vulnerable y quienes deben
asumir la responsabilidad de cuidar de sus familias. La Mother’s Union brinda atencién a los
dispensadores de atencion en dos niveles:

® lasviudasy
e personal voluntario capacitado, en su mayoria viudas.

Peninah Kayitesi, la coordinadora de la Mother's Union, describe los principios rectores del grupo
de la siguiente manera: “A través de la Didcesis de Kigali, tenfamos la visién de sanar a las
personas de manera holistica, atendiendo sus necesidades espirituales, mentales y materiales.
Las mujeres constituyen la mayoria de los sobrevivientes y, generalmente, se encuentran en la
situacién mas vulnerable. A pesar de ello, son imprescindibles para el desarrollo de las familias,
la sociedad en general y también la iglesia. Tenemos la visién de forjar una nueva Rwanda y forta-
lecer la iglesia, facultando a las mujeres, comenzando por su propia familia”.

La Mother's Union cuida de estas importantes dispensadoras de atencién comunitaria de diversas
formas creativas y adecuadas al contexto.

e La Mother's Union dirige una guarderia para los nifios y adolescentes de estas
mujeres.

e Através de la Mother's Union, las mujeres tienen acceso a actividades de generacién
de ingresos, que les brindan tanto a ellas como a sus hijos apoyo y/o seguridad finan-
ciera.

® La Mother's Union también brinda educacion agricola para mejorar el conocimiento
y las précticas agricolas. Por ejemplo, anteriormente comunidades enteras plantaban
los mismos cultivos, siguiendo el ejemplo unas de otras. Por consiguiente, las mujeres
perdian oportunidades de mercado. Ademas, las mujeres carecian de educacion
sobre la plantacion estacional y el almacenamiento de alimentos, lo que reducia su
capacidad de sustentar a sus hogares. >
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* La Mother's Union ha llegado a comprender que la alfabetizacién es un medio impor-
tante para cuidar a los dispensadores de atencion. Kayitesi observa que el analfa-
betismo mantiene a los pobres en la pobreza porque ignoran el valor de su trabajo.
Sostiene que: “Las personas no saben contar; venden sus productos por muy poco; no
conocen el valor de su trabajo. Los intermediarios se llevan su dinero. Muchas personas
no saben como pagar los impuestos y son estafadas”. La alfabetizacion conduce a un
progreso cuantificable y permite a las mujeres manejarse en su sociedad y cuidar de su
pequefia empresa. Ademas, la Mother's Union destaca el papel, muchas veces pasado
por alto, que desempena la alfabetizacion en el sostén espiritual y en el desarrollo
de una sensacién de esperanza, fundamentales para brindar atencién holistica a los
cuidadores. El esfuerzo ha requerido la asociacién con organizaciones de base local y
el apoyo moral continuo de la Iglesia.

* LaMother's Union invierte profundamente en la vida espiritual tanto de los voluntarios
como de los participantes del programa. Se realizan reuniones frecuentes y periddicas
para rezar, ensefar la Biblia y brindar asesoramiento. Se forman vinculos estrechos
entre las mujeres, que se brindan afecto y apoyo entre si y se han comprometido a
apoyarse mutuamente a través de la oracién. También se forman vinculos estrechos
entre las mujeres mientras trabajan juntas para generar ingresos a través de la costura,
el tejido, la cesteria y la cria de animales.

® | a Mother's Union realiza un seguimiento periédico de las voluntarias que recibieron
capacitacién. El personal voluntario se reline cada tres meses con los voluntarios de
la comunidad para resolver problemas e identificar necesidades de asistencia técnica
adicional. Los lideres del programa también visitan a los grupos periédicamente para
realizar un seguimiento y brindar capacitacion adicional. Estas visitas alientan a los
voluntarios ya que se sienten apoyados y conectados con la red de Mother's Union.

3.3 Operaciones de IMCARES

Esta subseccion describe los métodos operativos de IMCARES, que estan disefiados para
generar seguridad y transparencia para el personal, lo que reduce la incertidumbre y el estrés asi como
el riesgo resultante de desgaste del cuidador. Por ejemplo, el hecho de que el desarrollo y la propiedad
de los proyectos sean responsabilidad del personal destaca la confianza puesta en ellos por la direccién,
lo que fortalece sus sentimientos de autoestima y confianza. IMCARES también es transparente
con los miembros del personal, especialmente acerca de los presupuestos y fondos; esta transparencia
también genera conflanza en el personal y reduce la incertidumbre y el estrés. Los diarios que deben
completar los miembros del personal garantizan que el autocontrol del personal y la vigilancia por
parte de los supervisores formen parte de los mecanismos de apoyo creados para identificar inconve-
nientes y posibles problemas antes de que den lugar a desempeno deficiente o desgaste profesional.

Propiedad de los proyectos

Los dispensadores de atencién asumen la propiedad de sus proyectos. Participan en cada
parte del disefio de la estructura logica, la elaboracion de presupuestos, la presentacion de informes
y las evaluaciones. Ellos eligen lo que se supone que deben hacer. Esto, de por si, reduce gran parte
del estrés ya que los objetivos que establecen son realistas y SMART." Se alienta al personal directivo
a otorgar al proyecto un efecto de trampolin, es decir que den instrucciones y hagan correcciones
slempre que sea necesario, pero que a la vez se aseguren siempre de que el dispensador de atencién
sobre el terreno sienta que tiene el control en lugar de imponerle un enfoque de autoridad verticalista,
ya que esto tiende a que el personal se sienta presionado. En funciéon de las autoevaluaciones periddicas
realizadas por los miembros del personal, se toman medidas para asegurar que los proyectos se ejecuten

en conformidad con la visién original.

18 Especifico, cuantificable, alcanzable, relevante y con plazos definidos (SMART, por sus siglas en inglés) es una
nemotecnia utilizada en gestion de proyectos en la etapa de establecimiento de objetivos de un proyecto. Es una
manera de evaluar si los objetivos establecidos son apropiados para el proyecto individual.
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"IMCARES tiene diferentes proyectos y el personal adquiere experiencia al trabajar con todos los
proyectos. Cuando me sumé a IMCARES, trabajaba con el Pavement Ministry por la mafana y
con la gente que vive con el VIH por la tarde. Habia programas especiales, como clases sobre la
Biblia 0 campamentos de verano para los nifios. Podemos trabajar con personas enfermas de la
comunidad, con diferentes clases de personas”.

Rajratnam Imlapur, consejero

Transparencia operativa

IMCARES opera sobre la base de la transparencia con el personal, los donantes y clientes.

En cuanto al personal, IMCARES es abierto en lo que respecta a los recursos financieros
disponibles y alienta al personal a proponer innovaciones y nuevos proyectos que respondan a las
necesidades que identifiquen en las comunidades donde prestan servicio. Esto puede derivar en discu-
siones y desacuerdos en cuanto a las prioridades. Sin embargo, en caso de haber desacuerdos, se
debaten abiertamente vy, en algunos casos, es posible que prevalezcan las necesidades identificadas por

el personal.

En ocasiones también se pregunta a los clientes acerca de sus necesidades y se adaptan los
servicios en consecuencia. Por ejemplo, IMCARES generalmente suministra a las personas que viven
con el VIH una racién de comida de harina de trigo y arroz. Sin embargo, un cliente dijo que no

comia trigo por lo tanto se modifico la racién de comida y se le dio mas arroz.

El grupo de apoyo para personas que viven con el VIH normalmente se retine en los
centros de atencién comunitaria y participa en las actividades. En una reunién del grupo de apoyo, las
personas que viven con el VIH expresaron el deseo de vivir fuera de los tugurios. IMCARES, sin crear

expectativas, respondié que evaluaria las posibilidades y las repercusiones financieras.

IMCARES también procura ser transparente con los donantes, ya sean pequefios o grandes.
Si el financiamiento estd destinado a un proyecto especifico, esto se registra en los informes. En caso
de surgir un conflicto con los donantes sobre la forma en que se gast6 el dinero, IMCARES informa
con franqueza el motivo por el cuil se gasto el dinero de una forma determinada y deja en claro que su
mayor prioridad es responder a las necesidades identificadas por la comunidad en lugar de responder

a las prioridades de los donantes.
Diarios

Todos los dias, cada miembro del personal debe completar un diario, que pasa a ser propiedad
de IMCARES. Cada dia los miembros del personal deben escribir cuatro o cinco lineas sobre cada
uno de estos aspectos: reflexiones sobre la devocidn diaria, el trabajo que realizé hoy y lo que se lleva
la persona consigo. Estos diarios se guardan en la biblioteca para que cualquier persona pueda verlos,
y se utilizan con fines de vigilancia y evaluacién. Los miembros del personal tienen en claro que si no

completan su entrada diaria, en realidad no han trabajado ese dia.

Los diarios constituyen, tanto para el personal como para los supervisores, un medio para
examinar como les estd yendo en el trabajo y como se encuentran de estado de dnimo (por ejemplo,
las entradas del diario revelan la moral baja y el desanimo constante del personal). Ademis, los diarios
constituyen una parte de la memoria institucional de IMCARES. Por ejemplo, si un miembro del
personal necesita saber qué actividades hizo una cierta persona en un lugar especifico, si conocen la

fecha aproximada pueden buscar la entrada del diario archivado en la biblioteca.
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Otra iniciativa basada en la fe que trabaja en Asia

AIDS Care, Education and Training, Tailandia

AIDS Care, Education and Training (ACET) procura movilizar a la Iglesia Cristiana de Tailandia
a llegar a las personas que viven con el VIH y sus familias, capacita a voluntarios en atencion
comunitaria y organiza grupos de apoyo para personas que viven con el VIH y sus familias. ACET
comenzo su programa de atencion domiciliaria en Bangkok y ahora incluye las provincias vecinas
en Tailandia Central. Desde 1998, ACET ha tenido 147 voluntarios de 83 iglesias de Bangkok y
Tailandia Central que han hecho visitas domiciliarias una o dos veces por semana a mas de 320
personas que viven con el VIH y sus familias.

Desde septiembre de 2005, ACET ha retenido a todos sus voluntarios. Se han identificado varias
préacticas que favorecen este resultado, entre ellas:

e ACET relne a sus voluntarios dos o tres veces al afio para que intercambien ideas y
reciban capacitacion sobre cuestiones relevantes, como las terapias antirretroviricas y
la atencion de la salud. Se permite y alienta a los voluntarios a llevar a sus familias a
estos retiros espirituales. La inclusion de las familias demuestra a los voluntarios que
son valorados como personas integras, inmersas en relaciones y sus comunidades, y
resulta fundamental para mantener la motivacion entre los voluntarios.

e durante todo el afo, el personal de ACET celebra reuniones informales con los volun-
tarios para brindarles orientacion o asesoramiento. Dos miembros del personal de
ACET van a Singburi tres a cuatro veces por mes para supervisar el trabajo alli, y recien-
temente se designé a un coordinador de tiempo completo que vive en Singburi. La
proximidad de los directivos con los voluntarios posibilita la rendicién de cuentas y el
apoyo continuo, que son clave para retener al personal.

® por Ultimo, las iglesias que participan en ACET ofrecen estudios biblicos grupales
con oracién e intercambio para los voluntarios y miembros de la comunidad que
colaboran.

La naturaleza de la atencién también estd cambiando. Gracias a que el gobierno tailandés
comenzd a suministrar terapia antirretrovirica gratuita a personas VIH-positivas, la salud de
muchos clientes ha mejorado en gran medida. Muchos clientes han podido volver a trabajar y a
sustentar a sus familias. Esto, de por si, es bueno. Dado que una mayor cantidad de personas sale
a trabajar, las visitas domiciliarias son menos necesarias que antes cuando las personas estaban
enfermas en su hogar. Sin embargo, las personas que viven con el VIH a menudo presentan una
reaccion inicial cuando comienzan la terapia antirretrovirica, y los miembros del personal hospi-
talario han expresado su reconocimiento del seguimiento que realiza ACET a través de visitas
domiciliarias para incentivar la observancia de la terapia.

3.4 Manejo del estrés

Esta subseccion describe varias medidas tomadas por IMCARES para reducir el estrés en
el lugar de trabajo. Para reducir el estrés vy, de este modo, prevenir el desgaste del cuidador entre los
miembros del personal del proyecto IMPACT, IMCARES ha instituido una variedad de esfuerzos
practicos para reducir el estrés, como por ejemplo, reservar los miércoles como dia libre, establecer
objetivos relacionados con el trabajo alcanzables, establecer disposiciones para la responsabilidad
compartida y el intercambio de casos, garantizar horarios laborales claramente definidos, mantener
la fe como eje central de la labor de los miembros del personal de IMCARES, y brindar atenciéon
practica para los dispensadores de atencion cuando se enferman o tienen necesidades. Ademas, el
director de IMCARES también recibe apoyo en su trabajo a través de diversos mecanismos orientados
a minimizar y aliviar el estrés. Por tltimo, los miembros del consejo de IMCARES también cumplen

una funcién de apoyo fundamental tanto para los miembros del personal como para la direccidn.
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Esfuerzos prdcticos para reducir el estrés

IMCARES ha invertido tiempo y esfuerzo en crear condiciones de trabajo que reduzcan
algunos de los aspectos mas arduos de la labor de los dispensadores de atencién. Por ejemplo, durante
los meses de verano, se reducen las visitas domiciliarias a las comunidades de viviendas precarias debido

al calor agobiante.

Miércoles como dia libre

Segin lo comentado anteriormente, el miércoles es un dia libre para el personal del proyecto
IMPACT. En lugar de llevar a cabo programas, se dedica el dia a la relajacion, oracidn y reflexion, a
hablar sobre asuntos familiares y laborales, y a realizar tareas administrativas, capacitacién o actividades

comunitarias similares.

Establecimiento de objetivos

IMCARES también evalta las cargas de trabajo con el aporte del personal de manera
que los objetivos sean realistas y alcanzables. Por ejemplo, se calcula el tiempo que lleva cada visita
domiciliaria, incluido el tiempo promedio de viaje o a pie entre los hogares y el tiempo de descanso
entre visitas, y se divide el dia laboral de ocho horas por este tiempo. El resultado de este cilculo
determina la cantidad maxima de visitas por dia, lo que establece un limite a la cantidad de personas
que pueden recibir visitas domiciliarias. La Ginica forma de aumentar la cantidad de visitas domiciliarias
es aumentar la cantidad de personal disponible. De hecho, IMCARES se asegura de que el personal
no se sobreexija ni se estrese por exigencias laborales poco realistas.

Responsabilidad compartida e intercambio de casos

Si bien cada miembro del personal tiene sus propias areas de proyecto, en caso de emer-
gencia se intercambian casos. Por ejemplo, el tugurio de Charkop estd a una distancia considerable del
hospital. Si un cliente de Charkop se enferma y debe ser hospitalizado, en lugar de que el personal de
Charktop visite al cliente, con todo el viaje que esto conlleva, los miembros del personal de IMCARES

que estén mas cerca del hospital en combinacién con los familiares realizaran las visitas.

Horario laboral claramente definido

El personal de enfermeria y los trabajadores de salud de los dispensarios médicos no sélo
tienen horarios laborales claramente definidos, sino que también hay un periodo de media hora al final
del dia en que se pueden solucionar los problemas que han surgido durante el dia entre los miembros
del personal. Este momento de debate sobre lo ocurrido tiene por finalidad que, al finalizar el dia de
trabajo, los miembros del personal no se lleven el trabajo a su hogar y que el tiempo que pasan en su
hogar lo dediquen a la familia en lugar de dedicarlo a meditar sobre ofensas reales o percibidas.

“Este es un trabajo de 9 a 17:30. Después de eso, puedo ir a casa y estar con mi familia. No hay
turnos nocturnos.
La semana laboral es de cinco dias. Estoy satisfecho con el trabajo”.

Shakuntala Nagre, oficial del proyecto IMPACT

La fe es el eje central del trabajo de los miembros del personal de
IMCARES

Todo parte de la fe y el llamado de las personas. Aunque en ocasiones hay desacuerdos y
debates, al fin de cuentas todo se hace por el bien de las personas atendidas. Cuando se toman deci-

siones, los miembros del personal se unen por una causa, lo que despeja el estrés.
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Atencion practica para los dispensadores de atencion

Esto también forma parte del trabajo de IMCARES. Por ejemplo, si un miembro del
personal se enferma, lo visitard quien esté mas cerca. Ademas, los miembros del personal conocen las
familias de cada uno a través de los retiros espirituales anuales, las reuniones de Navidad y otros eventos.
Por lo tanto, los miembros del personal también constituyen una fuente de asesoramiento y apoyo
mutuo. Las reuniones de los miércoles y los almuerzos juntos brindan oportunidades para compartir,
y la direccidn se asegura de estar disponible en todo momento para ofrecer ayuda al personal cuando
la necesite. Ademas, aunque IMCARES cree que las personas son responsables de sus propios actos y
deben atenerse a las consecuencias de los mismos, también les hace saber a los miembros del personal

que siempre existe una salida para cada situacion.

¢ Quién cuida del director?

El director dirige IMCARES a través del ejemplo, con su fe cristiana y la familia en el centro
de su vida. Segtin afirma Timothy Gaikwad, “Si no puedo cuidar de mi familia, no puedo cuidar de
nadie”. Su esposa, Sonali, se hace eco de esto con un énfasis someramente diferente, “Siempre le digo

a Timothy que si uno no se cuida, no puede cuidar de los demas como corresponde”.

Esta dicotomia pone de relieve la diferencia que puede surgir entre saber algo y hacerlo.
El puesto de director conlleva mucha responsabilidad, por ejemplo, asegurar los medios de vida de 65
miembros del personal, incluidos los voluntarios de India y extranjeros, asi como atender a los clientes,
el motivo de la existencia de IMCARES. Si bien la base de financiamiento es relativamente segura,
el director tiene la responsabilidad de garantizar que se satisfagan las necesidades de los donantes, se
obtengan nuevos recursos, se resuelvan las prioridades contrapuestas, que las operaciones cotidianas
de IMCARES contintien y que IMCARES siga creciendo en el cumplimiento de su misién. Ademas
el director se ha comprometido a estar disponible para los miembros del personal como y cuando lo

necesiten.

Sin embargo, a pesar de tales presiones, IMCARES como familia ha desarrollado numerosos
mecanismos mediante los cuales el director cuenta con el apoyo permanente del personal y del consejo.
Asi como ¢l esta disponible para el personal, el consejo esta disponible para apoyarlo. El director sabe
que puede levantar el teléfono a cualquier hora del dia o de la noche y que los miembros del consejo
lo escucharan. En este sentido, el consejo es la principal fuente de apoyo a través de la disponibi-
lidad de sus miembros y de la voluntad que han demostrado para comprometerse con el trabajo. En
IMCARES, creemos que cada uno de nosotros es un dispensador de atenciéon que cuida del otro.
El Director también es un dispensador de atencidn al personal. El consejo de IMCARES cuida del
Director. El consejo de IMCARES faculta, alienta y aconseja periédicamente al director sobre diversos

asuntos. "

El personal también es una fuente de apoyo para el director. Su cargo implica viajes
frecuentes; mas de 22.000 km por afo. Los teléfonos moviles permiten al personal mantenerse en
contacto, y los utilizan para comunicarse con el director cuando estd de viaje para ofrecerle apoyo y
palabras de aliento. Ademis, los miembros del personal rezan por el director vy, al igual que con todos
los miembros de IMCARES, también se le hacen visitas domiciliarias.

El director y su familia viven arriba de las oficinas de IMCARES, lo que puede ser dificil
y de por si crea su propia dinimica. Segin comenta Timothy Gaikwad: “El paquete remunerativo
no es la razén fundamental para la participacion. La inspiracion es mi motivacién para trabajar en
IMCARES. Me acuclillo, me ensucio las manos y aplico mis conocimientos practicos. Mis aptitudes
para tratar con los medios de comunicacién complementan mi trabajo, y atn recurro a la fotografia

para relajarme”.

19 Gaikwad T (2006). Ten Good Practices of Caring for Care Providers. XVI Conferencia Internacional sobre el Sida,
Toronto, Canada.
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Funcion de los miembros del consejo

El consejo desempena un importante papel de apoyo en el trabajo de IMCARES. Ademas
de ser una fuente de apoyo para el director, los miembros del consejo en ocasiones asisten a reuniones
del personal, donde ofrecen aliento y expresiones de reconocimiento al personal y al director, lo que
ayuda a reducir el estrés. El consejo cuida de la gente coman.
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Capitulo 4: Ensenanzas adquiridas de las medidas
de IMCARES para prevenir el desgaste
del cuidador

Las ensenanzas adquiridas se han dividido en dos grupos: las que son especificamente
basadas en la fe y las que podria emprender cualquier organizacion. Si bien es una distincién artificial,
pretende ayudar al lector a evaluar qué intervenciones tienen mas probabilidades de adaptarse a su
organizacidén. Ademas, IMCARES y su modo de operar es s6lo un ejemplo de como una organizacién
basada en la fe ha respondido a las necesidades de los clientes y del personal en los lugares particulares
en los que opera. Se recomienda a los lectores evaluar sus propios contextos organizativos y adaptar
las medidas para satisfacer las demandas y circunstancias de sus propias operaciones. Cabe destacar que
no existe una respuesta Unica para el desgaste del cuidador. En cambio se necesita flexibilidad, transpa-
rencia y didlogo para responder a las necesidades fisicas, psicologicas y espirituales de los dispensadores
de atencion.

Es necesario recalcar que la base de financiamiento de IMCARES es bastante segura,lo que
tiene un enorme impacto tanto en las operaciones diarias como en las respuestas y la planificacion a
largo plazo. El proyecto IMPACT recibe el 70% de su presupuesto de TearFund Reino Unido, mientras
que IMCARES recauda el 30%. Este 30% y la financiaciéon general para IMCARES se obtiene de
Inter-Mission Alemania y otros asociados, como Rushmere Christian Fellowship, Faith Missions Trust
y algunos donantes de la India. Esta base de financiamiento relativamente segura significa que la
direccién y el personal de IMCARES saben que la financiacion estd disponible y es relativamente
segura. Ademas, los costos de “liquidacidon” (es decir, pensiones y otros derechos de la organizacion)
también estan cubiertos. De hecho, una de las principales causas del estrés —si una organizacién cuenta
con fondos para continuar— no es un problema existente en IMCARES. Esta estabilidad financiera no
se debe subestimar a la hora de crear un entorno de trabajo estable para el personal, ya que la mayoria

tiene familias y otros compromisos.

4,1 Ensenanzas basadas en la fe

Dedi car tiempo a la oracion, la devocion y la reflexion biblica

Un aspecto fundamental del éxito de IMCARES es que los miembros del personal estin
arraigados a la iglesia local y llegan a IMCARES como cristianos devotos. Todos los miembros del
personal son cristianos; sin embargo, como se ha destacado, IMCARES es una organizacién multicon-
fesional en la que los miembros del personal provienen de 17 iglesias diferentes. La fe es fundamental
para la motivacién y el trabajo de las personas. IMCARES brinda un entorno afectuoso y compasivo
en el que se fomenta el cuidado del espiritu en la misma medida que el cuidado fisico del personal y
de los clientes. En este sentido, las devociones diarias, que implican oraciones por la mafiana y por la
tarde, desempenan un papel central en la vida de la organizacién para los miembros del personal del
proyecto IMPACT. La oracién vy la reflexién tienen la misma importancia en cuanto al tiempo dispo-

nible durante el dia de trabajo.

La iglesia como fuente de nutrimento para el personal

IMCARES ha aprendido que una organizacién cristiana no puede compensar el nutri-
mento y la confraternidad que un dispensador de atencién recibe de parte de su iglesia local. Se
incentiva a los miembros del personal a participar en las actividades de su propia iglesia, e IMCARES

nunca rechaza una solicitud de licencia para asistir a retiros eclesiasticos o campamentos familiares.
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4.2 Medidas practicas

Cuidar del personal

IMCARES dedica mucho tiempo al reclutamiento del personal para asegurarse de que
los nuevos miembros del personal sean personas con una misién basada en la fe. En lo sucesivo,
IMCARES los trata como una familia y crea condiciones de trabajo que ayudan a los miembros del
personal a cumplir su mision. Por ejemplo, las descripciones de los puestos y las tareas son claras, se
han reformado e incrementado las tasas salariales para algunos de los miembros del personal que con
menor remuneracion, la capacitacion y los logros se recompensan con aumentos salariales dobles, los
miembros del personal realizan autoevaluaciones y los problemas dentro y fuera del trabajo se analizan

de manera individual con los miembros del personal.

Establecer objetivos alcanzables

El proyecto IMPACT ha establecido objetivos alcanzables para su personal. Estos objetivos
se establecieron a través de una evaluacion de lo que se puede lograr en un dia, con el aporte de los

trabajadores, y son relativamente fijos. Por ejemplo:

e Los objetivos de atencién domiciliaria se definieron teniendo en cuenta el tiempo de viaje

de ida y vuelta de los hogares de las personas.

e Como las necesidades de la labor comunitaria son interminables, se pregunta al personal
de enfermeria cuintos pacientes pueden atender. Cuando se llega al limite, sélo se atienden
los casos de urgencia, y se pide a los demas clientes que vuelvan a la proxima sesion en el
dispensario.

e Las consultas médicas finalizan a las 5 de la tarde, lo que permite que el personal de enfer-
meria disponga de media hora para terminar sus tareas, y la presentacion de informes se
mantiene al minimo.

Lo que es mas importante, estos objetivos se cumplen. No se sobreexige a las personas, y al

establecer objetivos con el aporte del personal se logra un sentido de propiedad conjunta.

Fomentar las relaciones interpersonales

Uno de los puntos fuertes de IMCARES es el vinculo familiar que se crea entre el personal
y el apoyo brindado a las personas. Como lo describié un miembro del personal, “Es como una red
de rescate sostenida por personas. Si una persona debe saltar, puede hacerlo, con la conviccion de que
serd atrapado”. Ademas, IMCARES fomenta activamente las relaciones interpersonales a través de un
picnic anual, las celebraciones de Navidad (que ahora duran varios dias y cuentan con la presencia de
las personas de los hogares para nifios Agape Village) y los miércoles comunales que se llevan a cabo en
la sede central. Todos los miembros del personal de IMCARES asisten el primer y el tercer miércoles
del mes, y los miembros del personal del proyecto IMPACT asisten todos los miércoles, ya que su labor
se considera mas estresante.

"IMCARES participa de todos los aspectos de nuestras vidas. Si hacemos algo mal, nos corrigen.
Puedo aprender de mis errores”.

Sunanda, dispensadora de atencién

“Hay un clima familiar. Tenemos una relacién familiar tanto con el personal como con los
pacientes”.

Sunita, auxiliar de enfermerfa del proyecto IMPACT
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Garantizar un entorno de trabajo seguro

Se han aplicado una serie de medidas practicas, de sentido comun para proteger la seguridad

del personal. Por ejemplo:

e Ta atencién domiciliaria y la extension comunitaria implican enviar a dos personas juntas

por compania y proteccidn, ya que los lugares son potencialmente peligrosos.

e Durante el verano (de marzo a mayo), se reducen las visitas domiciliarias debido al calor

agobiante.

e Si bien el personal de enfermeria va rotando entre los dispensarios, permanecen en un
determinado dispensario durante un periodo razonable a fin de llevar una vida diaria

normal y evitar el ajetreo constante de cambiar de dispensario.

® A Jos miembros del personal, especialmente al personal de enfermeria, se les ha prometido
acceso a la profilaxis posexposicion en caso de exposicion a través de lesién con una aguja.
Sin embargo, lo que es mas importante, los médicos han explicado al personal que trabajar
con clientes VIH-positivos y con tuberculosis no estd exento de riesgos, aunque el riesgo
relativo de infeccidén por el VIH a través de la exposicidn ocupacional es minimo. Se

cumplen las precauciones universales relativas a la sangre.

® Se ha proporcionado vacunacién gratuita contra numerosas infecciones. La vacunacion
implica gastos para IMCARES. Por consiguiente, las vacunas contra la hepatitis A y B, el
tétanos, la fiebre tifoidea y la encefalitis se proporcionaron en una modalidad escalonada
en los dltimos afios o cuando se requirieron con urgencia (por ejemplo, se administro la

vacuna contra la fiebre tifoidea durante las inundaciones en Mumbai).

Crear un momento para compartir

Al final de cada dia, los miembros del personal tienen la oportunidad de discutir los
desacuerdos y resolver los problemas. Como dijo un enfermero, “Cuando me voy a casa, dejo atras el
trabajo”. Este intercambio de opiniones permite tratar los problemas antes de que se enconen y creen
discordia.

No prometer a los clientes mas que lo que se les puede dar

Se incentiva a los miembros del personal a no prometer a los clientes mas que lo que les
pueden dar. Esto tiene dos fundamentos: en primer lugar, evitar crear expectativas en los clientes y
luego no poder cumplirlas, y en segundo lugar, evitar poner al personal en posiciéon de decepcionar a
los clientes, lo que puede hacerles sentir que han desilusionado al cliente. Se alienta a los miembros del
personal a “caminar junto al cliente” con la siguiente filosofia, “si Dios desea proveer, las cosas nece-
sarias apareceran”. Ademis, las personas que viven con el VIH son tratadas como un todo, que tienen

familias y otras preocupaciones y responsabilidades, no s6lo como personas que viven con un virus.

Cuando los miembros del personal trabajan no solo dan sino que
también reciben

Muchos de los miembros del personal de IMCARES han trabajado previamente en hospi-
tales del gobierno o en organizaciones laicas no gubernamentales. En ambos casos, los miembros del
personal mencionaron la falta de tiempo para entablar relaciones con los pacientes. Los miembros
del personal dicen que su trabajo con IMCARES llena este vacio, ya que les brinda satisfaccion y la
sensacion de haber sido bendecidos. Por ejemplo, la atencién domiciliaria y la extensiéon comunitaria
dan el tiempo necesarios para que se forjen relaciones entre el personal y los clientes. Muchos de los
miembros del personal no se consideran a si mismos simplemente proveedores de servicios, sino que
sienten que son recibidos con amor en las familias, lo cual brinda fortaleza al personal. Los comentarios

positivos de los clientes brindan un enorme apoyo a los cuidadores en su mision.
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“"Como enfermera, mi contacto con los pacientes se limitaba a la administracién de medica-
mentos. Con IMCARES, me puedo sentar y rezar con las personas. Al principio tenia miedo de
trabajar con los eunucos, pero después de haber trabajado con ellos, me puedo sentar a dialogar
y llegar a conocerlos. Un dia, un eunuco me dijo, “"Usted es mi familia”. Esto me reconforté. Esta
clase de relaciones que se crean son importantes. Recibimos los mismos tipos de comentarios
de los pacientes”.

Premlata, auxiliar de enfermeria del proyecto IMPACT

"En el hospital sélo hacia el trabajo fisico que el médico me ordenaba. Aqui puedo llegar a las
personas, llegar a sus vidas y aconsejarlos. En el hospital no habia tiempo de tratar los problemas
personales de las personas”.

Shakuntala Nagre, oficial de atencién y apoyo del proyecto IMPACT

Transparencia con el personal respecto de los fondos disponibles

Como se indic anteriormente, IMCARES, en particular el proyecto IMPACT, cuenta con
una base de financiamiento relativamente confiable y sostenible. Ademas, la direccidn es franca con el
personal respecto de los fondos disponibles, lo que significa que los miembros del personal conocen
la situacién financiera de la organizacion y los fondos disponibles para determinados proyectos. Esto
tiene especial importancia para el desarrollo de nuevos proyectos comunitarios y para garantizar la

propiedad de los mismos.

Los proyectos responden a las necesidades identificadas por
la comunidad

A diferencia de muchas organizaciones, la inspiracién para los proyectos proviene de los
trabajadores sobre el terreno y los clientes en lugar de ser impuestos por la direccion o de responder a
las prioridades de los donantes. Se alienta a los clientes a expresar sus deseos y necesidades, y el personal
sobre el terreno puede presentar propuestas para nuevos proyectos o programadores en funciéon de las
necesidades observadas. IMCARES es una organizacion que tiene la filosofia de responder a las nece-
sidades de los clientes en lugar de buscar a toda costa la ayuda econdémica de los donantes. Se presentan
a los donantes propuestas que reflejan las necesidades de la comunidad, y se los alienta/invita a finan-
ciarlas. Ademas, IMCARES no realizara o disefiara exclusivamente un proyecto solo para satisfacer las
necesidades de los donantes. Como tal, la propiedad de los proyectos yace en las comunidades, y su

diseno y ejecucién responden a las necesidades identificadas por la comunidad.

Los beneficios de integrar servicios bajo el mismo techo

Los centros de atencién comunitaria brindan una variedad de servicios, como dispensarios,
guarderias infantiles y clases de capacitaciéon para mujeres. Se alienta a los miembros del personal a
recorrer el centro y estar en contacto con los nifios si han experimentado situaciones sumamente
emotivas (por ejemplo, estar con un moribundo en un hospital o en el hogar). Estar en contacto con
los nifios es, de por si, un proceso sanador, que aleja a los miembros del personal del lado mas oscuro
de su trabajo.
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Conclusiones

Los criticos podrian argumentar que IMCARES vy su proyecto IMPACT son de pequefia
escala y requieren mucha mano de obra, estan sustentados por una base de financiamiento sélida, y que
el camino hacia el acceso universal a la prevencidn, el tratamiento y los servicios de atencién y apoyo
del VIH requiere enfoques a gran escala en materia de salud puablica. Sin embargo, un punto de vista
alternativo es que se puede abordar eficazmente la atencién y el apoyo a largo plazo del VIH a través
de una red de proyectos especificos a pequefia escala que respondan a las necesidades identificadas
por la comunidad, que inviertan en clientes y dispensadores de atencién a fin de asegurar una red de
apoyo sostenible y funcional. En el caso de IMCARES, este trabajo esta sustentado por la oracién y
la devocidn. Si bien podria ser costoso y consumir mucho tiempo, colocar a las personas en el centro
de la respuesta al sida, como cuidadores y clientes, podria ser la Ginica respuesta eficaz tanto en lo que

respecta a la calidad de atencidén como en la prevencion del desgaste profesional de los cuidadores.

Este estudio se centra en la experiencia y la prictica de una organizacién basada en la
fe, pero el ONUSIDA reconoce que en todo el mundo, desde el comienzo de la epidemia, muchas
comunidades con diferentes creencias y organizaciones basadas en la fe han desempefiado un papel
importante y literalmente vital en la respuesta al sida. Sus respuestas han sido de lo mas asombrosas y
valiosas, porque comprender la transmision del VIH necesariamente implica abordar la realidad de los
comportamientos sexuales y de otra indole que podrian ser considerados como inaceptables o inco-
rrectos dentro del contexto de los valores basados en la fe. Los lideres de las comunidades basadas en la
fe han demostrado coraje para abordar tales asuntos, vision para guiar a sus comunidades y atencién en
sus enseflanzas en la respuesta al sida. Todos los miembros de las comunidades basadas en la fe desem-
pefan su funcién, ya sea que consista en trabajar con la comunidad en general, hacer llegar el apoyo a
las personas infectadas y afectadas, complementar la accion oficial o a menudo ser los tnicos dispensa-
dores de atencién y apoyo. Sin su labor, la carga de sufrimiento que impone el VIH seria muchas veces
mayor. Sus contribuciones, ya sean a pequefla o gran escala, seguiran siendo una parte esencial de la

tarea a largo plazo de sostener una respuesta eficaz a la epidemia.
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Anexo 1:  La epidemia de sida en India

Las estimaciones de la prevalencia del VIH en India han sido polémicas durante muchos
afos. Las nuevas estimaciones de 2006 publicadas por la Organizacién Nacional de Control del Sida,
en India, apoyadas por el ONUSIDA y la Organizacién Mundial de la Salud, el 6 de julio de 2007,
indican que en India, la prevalencia nacional del VIH en adultos es aproximadamente del 0,36%, que
corresponde a unos de 2 a 3,1 millones de personas que viven con el VIH en el pais. Posiblemente, las

estimaciones revisadas se han debido en gran parte a tres factores principales:

® una nueva encuesta poblacional que incluyé un importante componente del VIH;
e vigilancia centinela ampliada que incluy6 grupos de mayor riesgo de exposicion al VIH; y

e metodologias revisadas para aprovechar al maximo los nuevos datos.

Como parte de su permanente esfuerzo por conocer mejor la epidemia, el gobierno de la
India ha ampliado y mejorado considerablemente su sistema de vigilancia en los tltimos afios y ha
aumentado los grupos de poblacioén cubiertos. En 2006, el gobierno cre6 400 nuevos centros de vigi-

lancia centinela y dirigi6 la Encuesta Nacional de Salud Familiar 3, una encuesta poblacional.

En el lanzamiento de la tercera fase del programa nacional, el Dr. Anbumani Ramadoss,
Ministro de Salud y Bienestar Familiar dijo, “La revision de las estimaciones basadas en mis datos y
metodologias perfeccionadas marca una mejoria significativa en los sistemas y la capacidad de vigilar
la propagaciéon del VIH, una senal del progreso que hemos hecho hacia una mejor comprension de la
epidemia. Este es un progreso bien recibido. Desafortunadamente, las nuevas cifras todavia apuntan a
una epidemia grave que podria dispararse si los esfuerzos de prevencién identificados en el Programa
Nacional de Control del Sida III no se ampliaran ripidamente y se ejecutaran de la manera deseada.
Debemos recordar que la India tiene aproximadamente tres millones de personas que viven con el
VIH. Son personas que se enfrentan al estigma, la discriminacidén y el prejuicio irracional cada dia de

sus vidas y necesitan todo nuestro apoyo y comprension”.

Las estimaciones revisadas, resultantes de una metodologia mas solida y optimizada, se utili-
zaran para mejorar la planificaciéon de los esfuerzos de prevencion, atencién y tratamiento. “Si bien
es una buena noticia que la cantidad total de infecciones por el VIH sea menor que lo que creiamos
anteriormente, no podemos darnos por satisfechos. La propagacion lenta y constante de la infeccion
por el VIH es un factor preocupante. La mejor comprensiéon de la epidemia de la India sin lugar a
dudas nos ha permitido contar con estrategias de prevencion y tratamiento del VIH mas concentradas
y un despliegue de recursos mas eficaz”, coment6 el Sr. Naresh Dayal, Secretario de Salud y Presidente
de la Junta Nacional de Control del Sida.

Los nuevos métodos desarrollados para las estimaciones revisadas también se han utilizado
para “calcular retrospectivamente” la prevalencia para los anos desde 2002 sobre la base del nuevo
conjunto de suposiciones y medidas. Estas cifras permiten una comparacion justa de las tendencias afio
a afo en la prevalencia del VIH. Muestran una epidemia estable a través del tiempo con un descenso

marginal en 2006.

2 ONUSIDA (2007). Actualmente hay 2,5 millones de personas que viven con el VIH en India, segin
las nuevas estimaciones. Comunicado de prensa del 6 de julio de 2007. http://data.unaids.org/pub/
PressRelease/2007/070706_indiapressrelease_en.pdf
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La prevalencia del VIH muestra signos de un leve descenso en
la poblacién general

Si bien la epidemia del VIH en general ha mostrado una tendencia estable en los Gltimos
afos, existe una variacién entre los estados y los grupos de poblacién. La buena noticia es que en Tamil
Nadu y otros estados del sur con altas tasas de VIH donde se han puesto en practica intervenciones
eficaces durante varios afios, la prevalencia del VIH ha comenzado a disminuir o estabilizarse.

Nuevos bolsones identificados de alta prevalencia del VIH

EIVIH sigue emergiendo en nuevas areas. Los datos de vigilancia de 2006 han identificado
bolsones seleccionados de alta prevalencia en los estados del norte. Hay 29 distritos con alta preva-

lencia, particularmente en los estados de West Bengal, Orissa, Rajasthan y Bihar.

El sitio web?' de la Organizacién Nacional de Control del Sida de India no ha sido actua-
lizado durante un periodo considerable. Las Gltimas cifras sobre casos de sida en India (informados
a la Organizacién Nacional de Control del Sida) reflejan las cifras recibidas hasta el 31 de agosto de
2006. En el caso de los Estados de Maharashtra, la cifra acumulativa es 14.325. Por lo tanto, el sitio web
no proporciona informacién adicional sobre la situacién en el Estado de Maharashtra y la ciudad de
Mumbai a la que se publicara en el comunicado de prensa del ONUSIDA el 6 de julio de 2007.

La prevalencia del VIH continta siendo alta entre poblaciones vulnerables

Las cifras de vigilancia de 2006 muestran un aumento en la infeccién por el VIH entre
varias poblaciones clave con mayor riesgo de infeccién por el VIH, por ejemplo, consumidores de
drogas inyectables y varones que tienen relaciones sexuales con varones. Se ha descubierto que la
prevalencia del VIH entre consumidores de drogas inyectables es significativamente alta en las ciudades
de Chandigarh, Chennai, Delhi y Mumbai. Ademis, los estados de Kerala, Orissa, Punjab, Uttar
Pradesh y West Bengal también muestran una alta prevalencia del VIH entre consumidores de drogas

inyectables.

Si bien los datos sugieren que la prevalencia del VIH estd disminuyendo entre profesionales
del sexo en los estados del sur, la prevalencia general entre este grupo contintia siendo alta y se necesita

una ampliacién de esfuerzos centrados en la prevencién entre estos grupos.

Personas transexuales??

IMCARES trabaja con varias comunidades hijras en Mumbai. Muchos hijras (a veces
llamados eunucos) son reclutados en la adolescencia en los tugurios de Mumbai por bandas mafiosas.
Después de ser sometidos a una ceremonia de iniciacidon (que puede incluir diversas formas de castra-
cién en ambientes no esterilizados y que, por lo general, conlleva un riesgo elevado de infeccion e
incluso la muerte), son enviados a los templos del sur de India. Después de varios afios, estos hijras
generalmente regresan a trabajar en Mumbai, en las zonas rojas o en bodas y otros “acontecimientos
de la vida”. Las encuestas han demostrado que la prevalencia de VIH entre hijras es alta. Mientras estin
sanos, los hijras pueden llevar vidas privilegiadas; sin embargo, cuando estin por morir a causa del
VIH, no cuentan con redes de apoyo. El dicho popular entre los hijras de Mumbai con quienes trabaja
IMCARES dice:“Vivir la vida de un eunuco es vivir como un principe, pero cuando ests por morir,

te abandonan como a un perro”.

2 Organizacion Nacional de Control del Sida http://www.nacoonline.org/
% Conocidas como hijra en India. Otros términos incluyen eunucos o travestis.
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Estigma y discriminacién

En India, al igual que en otras partes, el VIH se considera una enfermedad de “otros”; de
personas que viven marginadas de la sociedad cuyos estilos de vida se consideran pervertidos o peca-
minosos. La discriminacion, la estigmatizacion y el rechazo son los resultados de dicha perspectiva, que
afecta familias, comunidades, lugares de trabajo, escuelas y ambitos de atencion de la salud. Las personas
que viven con elVIH contintian soportando la atencién deficiente y los servicios inadecuados, mientras
quienes tienen el poder de ayudar hacen muy poco para mejorar la situaciéon. En India, las reacciones
sociales hacia las personas que viven con el VIH han sido extremadamente negativas. Por ejemplo, en
un estudio, el 36% de las personas reveld que seria mejor que las personas VIH-positivas se suicidaran,
y el mismo porcentaje creyé que merecian su destino. Ademas, el 34% dijo que no se relacionaria con

personas que viven con el VIH, y una quinta parte afirmé que el sida era un castigo de Dios.?

A menudo se estigmatiza a las personas de los grupos marginados, como mujeres profesio-
nales del sexo, hijras (personas transexuales) y varones que tienen relaciones sexuales con varones sobre
la base de su estado real o percibido en relacién con el VIH y sus estilos de vida.* El estigma y las ideas
equivocadas, combinados con normas sociales complicadas y actitudes conservadoras frente a las rela-
ciones sexuales, hacen que sea mas dificil para los politicos y los responsables de formular las politicas
superar los tabtes a la hora de responder a la epidemia. Por ejemplo, a pesar de ser ilegal, la prostitucion
esta generalizada.Y, contrariamente a la creencia de muchos habitantes de la India, la homosexualidad,

incluso entre hombres casados, es bastante comun aunque también es ilegal.

Segtin estudios realizados por la Fundacién Naz, una organizacién no gubernamental con
sede en Nueva Delhi, las relaciones sexuales entre varones son comunes en todos los paises del sur de
Asia.” Las personas implicadas a menudo no consideran que algunos casos comunes de actos sexuales
entre varones sean actos homosexuales. En una sociedad en la que por lo general no se permiten las
citas y las relaciones sexuales antes de los matrimonios prearreglados, dichos actos incluyen la expe-
rimentacién sexual de adolescentes varones con otros varones antes del matrimonio y los encuentros

sexuales entre camioneros y sus jovenes ayudantes.

Hacia el acceso universal

En el ano 2006, la cobertura del tratamiento se triplico, hasta llegar a 55.000 pacientes que
recibian terapia antirretrovirica. También se ampliaron los esfuerzos de prevencion. Sin embargo, las
personas en alto riesgo, especialmente los varones que tienen relaciones sexuales con varones y los

consumidores de drogas inyectables, atin tienen una cobertura insuficiente.

% ONUSIDA (2001). India: HIV and AIDS-related discrimination, stigmatization and denial.

% Human Rights Watch (2002). AIDS in India: Money Won't Solve Crisis, Rising Violence Against AIDS-affected
People. Human Rights News. 13 de noviembre de 2002. http://hrw.org/press/2002/11/india111302.htm

% National Institute of Allergy and Infectious Diseases, National Institutes of Health (1997). Studies Shed New Light
on HIV Epidemic in India. NIH News. 16 de diciembre de 1997.
http://www3.niaid.nih.gov/news/newsreleases/1997/hivindia.htm
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Anexo 2:  Proyecto Inter-Mission prevention of

AIDS through care and training (IMPACT)
(anteriormente PACE): historia y proceso

Fase 1 (1992-1995): Preparacién del proyecto PACE

La fase de puesta en marcha incluyé investigacion, desarrollo de una estrategia, recluta-
miento de personal, establecimiento de estructuras y desarrollo de actividades. Se puso énfasis en la
sensibilizacién y educacién sobre el VIH en las comunidades de tugurios objetivo y en la extension a
las iglesias. Se establecieron dispensarios médicos como puntos de acceso a la prevencion y la atencién
delVIH en las comunidades. Los programas de capacitaciéon comunitaria y de personal se desarrollaron

conjuntamente con materiales informativos, educativos y de comunicacion.

Fase 2 (1995-1997): Desarrollo y consolidacién

El proyecto realiz6 un progreso significativo en la prevencién del VIH, la capacitacion de
asesores vy la sensibilizacion sobre el VIH entre las iglesias, lo que derivo en una mayor participacion de
varias iglesias. Se desarroll6 la atencion domiciliaria y el apoyo social a las personas que viven con el
VIH y sus familias que viven en comunidades de tugurios, al igual que las iniciativas grupales estraté-
gicas destinadas a mujeres, jOvenes y eunucos. Se fortalecieron y ampliaron los programas de capacita-
cidn, y el trabajo del proyecto se extendi6 a la zona de viviendas precarias de Dharavi.

Fase 3 (1997-2001): Capacitacién y sensibilizacion

La cobertura de educacion vy sensibilizacion sobre el VIH en las comunidades objetivo de
Mahim, Charkop y Matunga fue amplia y se observé un impacto significativo en ciertas zonas de
viviendas precarias de Dharavi. Se siguieron fortaleciendo y consolidando las actividades existentes, a

la vez que se emprendian nuevas iniciativas, entre las que se incluyen:

® curso de capacitacién comunitaria: se formaliz6 y se siguié desarrollando la capacitacion

voluntaria y comunitaria anterior;

® se realizaron encuestas de las tasas de infecciones de transmisién sexual y se brindé trata-
miento, incluido el establecimiento de un dispensario médico de la piel y de especialistas
en los tugurios de Charkop;

® se produjeron nuevos materiales informativos, educativos y de comunicacién, incluida la
pelicula, “Mein Jeena Chahata Hoon” (Un motivo para vivir), para brindar sensibilizacién
sobre el VIH a cientos de miles de personas de Mumbai y a lo largo de Maharashtra y otras
partes de India; y

e ¢l establecimiento y la coordinacién de la red Christian Organizations’ Response in
Networking to HIV/AIDS (CORINTH) por toda la ciudad.
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Preparacion para la Fase 4 (julio de 2001 a marzo de 2002): Remodelacién
y revision estratégica

Reestructuracion del proyecto del VIH (que cambid de nombre a Inter-Mission Prevention
of AIDS through Care and Training o IMPACT), énfasis sobre la sensibilizacién sobre el VIH en todos
los niveles a través de diversas formas, incluido el uso de los medios masivos de comunicacién. El
proyecto se desarrollé en base a los hallazgos y las recomendaciones del proceso de revision estratégica

y la evaluacion externa de 1999.

Fase 4 (abril de 2002 a 2007): Ejecucién: un nuevo plan estratégico
dirigido a los nifios

Mayor énfasis en los nifios en riesgo y altamente vulnerables (es decir, énfasis en la inversion
en la proxima generacion). Mayor sensibilizacidén mediante el uso de diversos enfoques tales como los

medios masivos de comunicacioén y capacitacion a las iglesias para movilizar la respuesta al VIH.

Fase 5 (2008-2012): Nuevo proyecto: integracion del VIH

Esta fase implica la integracion del VIH en todos los proyectos y el desarrollo de nuevas
actividades, incluida la educacidn sobre el VIH, la proteccidn de los derechos de los ninos, la provision
de atencién y la reduccién de la estigmatizacion.
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El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) retne a
diez organizaciones de las Naciones Unidas en un esfuerzo comun para luchar contra la
epidemia: el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR),
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa Mundial de
Alimentos (PMA), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (ONUDD), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO),
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial.

El ONUSIDA, como programa copatrocinado, alna las respuestas dadas a la epidemia
por sus diez organizaciones copatrocinadoras y complementa esos esfuerzos con
iniciativas especiales. Su objetivo es encabezar e impulsar la ampliacién de la respuesta
internacional al VIH/sida en todos los frentes. EI ONUSIDA colabora con mdltiples
asociados —gubernamentales y no gubernamentales, empresariales, cientificos y de otros
campos— para compartir sin limites de fronteras conocimientos tedricos y practicos asi
como practicas 6ptimas.

Impreso en papel inocuo para el medio ambiente
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PROGRAMA CONJUNTO DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE ELVIH/SIDA

B LA COLECCION “"PRACTICAS OPTIMAS” DEL ONUSIDA

La coleccién “Practicas 6ptimas” del ONUSIDA

m  Es una serie de materiales de informacién del ONUSIDA que promueve el aprendizaje,
comparte experiencias y capacita a las personas y asociados (personas que viven con
el VIH y el sida, comunidades afectadas, sociedad civil, gobiernos, el sector privado y
organizaciones internacionales) que participan en una respuesta ampliada a la epidemia
de VIH y su impacto.

m  Proporciona una voz a quienes trabajan para combatir la epidemia y mitigar sus efectos.

m  Ofrece informacién sobre lo que ha funcionado en contextos especificos, para beneficio
de otros que se enfrenten a situaciones similares.

m  Cubre un vacio en areas programaticas y de politicas clave proporcionando orientacién
técnica y estratégica, asi como el conocimiento mas avanzado en prevencion, asistencia
y alivio del impacto en multiples contextos.

m  Pretende estimular nuevas iniciativas con el objetivo de ampliar la respuesta a la epide-
mia de sida a nivel de pais.

m  Esun esfuerzo interorganizaciones del ONUSIDA en colaboracion con otras organizacio-
nes y asociados.

Para mas detalles sobre la coleccién «Practicas dptimas» y otras publicaciones del ONUSIDA,
visite www.unaids.org. Se anima a los lectores a enviar sus comentarios y sugerencias a
la Secretaria del ONUSIDA, a la atenciéon del Director de Practicas Optimas, ONUSIDA,
20 avenue Appia, 1211, Ginebra 27, Suiza.

El desgaste profesional no es un evento individual, sino un proceso en el que el estrés y las
ansiedades de cada dia que no se atienden socavan gradualmente la salud fisica y mental
del cuidador, por lo que con el tiempo afectan la atencién que brinda y las relaciones
personales. El desgaste profesional es la etapa final del proceso de estrés cuando todo se
desmorona. Como trastorno médico, el desgaste profesional no tiene una definicion clara,
pero ha sido bien definido como trastorno psicolédgico, y es cada vez méas reconocido por
las personas que trabajan en profesiones relacionadas con la atencion. Desde hace tiempo,
el desgaste profesional se ha identificado como un problema crucial en la atencién vy el
apoyo del VIH; sin embargo, se conoce relativamente poco acerca de las medidas que
pueden tomarse para prevenirlo o mitigarlo.

Este documento analiza como se puede evitar el desgaste del cuidador. Se centra en el
enfoque utilizado por una organizacion basada en la fe, IMCARES, Mumbai, India, para
cuidar de su personal y voluntarios empleados en sus programas y como cuidadores en
la comunidad. Su estrategia y practica pueden aportar ensefianzas Utiles en la atencién
de cuidadores tanto para organizaciones laicas como basadas en la fe que trabajan con
personas que viven con el VIH o estan afectadas por él.
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