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Taller Regional “Construyendo capacidades de abogacía 

en afectados por la tuberculosis” 

 
OPORTUNIDADES 

A nivel mundial, cada vez se reconoce más que la lucha contra la tuberculosis debe buscar 

activamente la participación de los más afectados por la enfermedad - las personas que han 

tenido tuberculosis y sus familias. Son sus historias, sus experiencias, sus voces que 

importan, que resuenan con las comunidades, los formuladores de políticas y los gobiernos y 

que pueden reducir el estigma, acelerar la inversión en tuberculosis, abogar por una transición 

hacia enfoques amigables con el paciente y elevar el perfil de esta enfermedad. 

 

Por tal motivo, Stop TB Partnership, la Coalición Global de Activistas de Tuberculosis, 

UNOPS y Socios En Salud, convocan al Primer Taller Latinoamericano de Sobrevivientes de 

Tuberculosis, llamado “Taller Regional Construyendo Capacidades de Abogacía en 

Afectados por la Tuberculosis”, a realizarse del 16 al 18 de Agosto en la ciudad de Lima, 

Perú.  

 

Este taller estará dirigido a aquellos que han tenido tuberculosis o que han sido directamente 

afectados por la enfermedad y que tienen un gran interés en desarrollar su capacidad en 

abogacía. El taller adoptará enfoques inclusivos y participativos para el aprendizaje y se 

centrará en: 

 

 Conocimientos sobre diferentes aspectos de la tuberculosis. 

 Comprender las respuestas sanitarias públicas y privadas a la tuberculosis, incluida la 

prestación de servicios de tuberculosis. 

 Contextualizar las experiencias individuales dentro de la lucha nacional / regional / 

mundial contra la tuberculosis. 

 Desarrollar habilidades clave de promoción y comunicación para compartir 

experiencias personales con diferentes públicos. 

 Conformar una red latinoamericana de sobrevivientes de tuberculosis, capaces de 

interactuar y elevar la voz a favor de las comunidades afectadas por esta enfermedad.   

 

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 

Este taller estará abierto a los sobrevivientes de tuberculosis y aquellos que han sido 

directamente afectados por la tuberculosis de los siguientes países:  

 Belice  

 Costa Rica  

 Cuba 

 Republica 

Dominicana 

 El Salvador  

 Guatemala  

 Haiti 

 Honduras  

 Nicaragua 

 Panamá 

 Trinidad y 

Tobago 

 Argentina  

 Bolivia  

 Brasil  

 Chile  

 Colombia  

 Ecuador  

 Guyana  

 Guyana Francesa  

 Paraguay  

 Perú  

 Suriname  
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 Uruguay   Venezuela  México 

 

 

Un candidato ideal será: 

 Un sobreviviente de la tuberculosis. 

 Alternativamente, puede haber sido un cuidador de un familiar cercano afectado por TB. 

 Con grandes deseos compartir abiertamente su experiencia de tuberculosis y de 

convertirse en un defensor de los afectados por esta enfermedad. 

 Fluidez en español, con habilidades de comunicación verbal y escrita. 

 

Selección: Todas las solicitudes serán evaluadas por un comité y los participantes pre-

seleccionados podrán ser contactados para una entrevista telefónica / skype antes de la 

selección. 

 

Lugar: El taller se llevará a cabo durante 3 días, del 16 al 18 de Agosto en Lima, Perú.  

Apoyo financiero: A los participantes seleccionados se les proporcionará todo el apoyo para 

viajes, alojamiento y gastos relacionados. 

 

Fecha límite de presentación de la solicitud:  
Viernes 14 de julio del 2017. 

Hora: 23:00 horas UTC/GMT [17:00 horas, Lima time]. 

 

Contacto:  

El formulario de solicitud completado debe enviarse por correo electrónico a: 

Susana Apaza 

sapaza_ses@pih.org 

 

Indicando en el asunto: “POSTULACION TALLER REGIONAL SOBREVIVIENTES TB 

[Nombre y Apellidos]” 

 
  

mailto:sapaza_ses@pih.org
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FORMULARIO DE APLICACIÓN  

Taller Regional “Construyendo capacidades de abogacía 

en afectados por la tuberculosis” 

 

1. DATOS PERSONALES 

Nombres: 

  

  

Apellidos: 

Fecha de Nacimiento:  

(dd/mmm/aaaa) 

Sexo:  

Masculino                     ☐      

Femenino                      ☐  

Transgénero                 ☐ 

Prefiere no contestar  ☐ 

Nacionalidad:  

 

 

Email: 

 

Número Telefónico: (con código de país 

y ciudad) 

 

 

Procedencia: (Ciudad, Provincia, País) 

 

 

Habilidades con el idioma español:  

De la escala del  1-5 (1 siendo lo menor y 5 lo mayor), por favor ingrese las habilidades 

con el idioma español 

 

Leer:                        1 ☐         2 ☐        3  ☐        4 ☐        5  ☐ 

Escribir:                   1 ☐         2 ☐        3  ☐        4 ☐        5  ☐ 

Hablar:                    1 ☐         2 ☐        3  ☐        4 ☐        5  ☐ 

Entender                 1 ☐         2 ☐        3  ☐        4 ☐        5  ☐ 
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¿Está actualmente asociado con alguna organización que trabaja en la tuberculosis u otros 

problemas de salud pública? Si es así, describa su asociación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

¿Ha asistido anteriormente a talleres similares sobre tuberculosis / abogacía / creación de 

capacidad, etc.? En caso afirmativo, sírvase describir el taller, por quién fue organizado, cuándo se 

celebró y cualquier otra información pertinente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Afectado por Tuberculosis: 

¿Ha padecido de Tuberculosis? 

Si ☐              No ☐ 

 

En caso afirmativo, elija una de las dos opciones siguientes: 

Soy un sobreviviente de tuberculosis y he tenido tuberculosis en el pasado. 

Si ☐              No ☐  

 

¿Cuándo tuvo tuberculosis?  Año: _____ 

 

Tengo Tuberculosis y actualmente estoy en tratamiento:  

Si ☐              No ☐ 

 

No he tenido Tuberculosis pero un familiar cercano lo ha tenido:            

Si ☐              No ☐ 

 

Miembro de la familia que ha padecido de tuberculosis:        

Esposo(a) ☐       Padres ☐         Hijos ☐ 
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2. MOTIVACIONES 

 
Por favor, díganos ¿por qué quiere asistir a este taller? 

Su respuesta debe ser de al menos 500 palabras de longitud y debe abordar las siguientes 

preguntas. Puede adjuntar esta sección por separado si lo prefiere. 

• ¿Por qué solicita este taller? ¿Qué es lo que le motiva? 

• Si se escoge para esta oportunidad, ¿hay un problema específico relacionado con la 

tuberculosis en el que usted quisiera enfocarse y defender? 

• ¿Cómo planea utilizar sus aprendizajes del taller y a quién dirigirá / abogará? 
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