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INTRODUCCION

La violencia familiar es un problema que
presenta alta prevalencia en nuestro pais,
atenta contra el sano desarrollo de las per-
sonas y los derechos humanos, se presenta
en sus diversas formas vy tipos, siendo los
grupos mas vulnerables el de las mujeres,
los ninos y ninas, los adolescentes y
ancianos.

Los multiples factores de la violencia fa-

miliar permite a los sectores y profesionales
plantear nuevas estrategias de abordaje

poniendo énfasis en la participacion de la
comunidad y la accion intersectorial,
generando asi la Red Social que requieren
las familias que se encuentran en situacion
o0 en riesgo de violencia.

En el Perd en un estudio realizado por Maria
Espinosa “Violencia Familiar en Lima y
Callao” 1999 al preguntarsele a las mujeres
el tipo de violencia que recibieron las perso-
nas que ellas conocen, la mayoria concentro
sus respuestas en violencia psicolégica, la
categoria referida a insultos y gritos
concentra el 91%, las respuestas de
humillaciones el 82.4%, mientras que las
patadas y punetes representan el 74.3% de
las respuestas.

Los principales agresores son las parejas,
el 20.8%; padrastro, el 20.5%, padres el
16.3%.

Frente a esta problematica que afecta a
las familias de nuestro pais el Ministerio
de Salud en sus lineamientos de politica
considera el abordaje de la violencia
familiar, el mismo que se esta
implementando a través de sus diferentes
niveles de atencion.

El Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, como
una instancia de cuarto nivel, ha desarrollado
esta experiencia incorporando a los recursos
comunitarios en la prevencion de la violencia
familiar; el cual se sistematiza como un
modelo, que aporta conocimientos,
estrategias y tecnicas en el abordaje de esta
problematica.

Ponemos a disposicion de los sectores,
profesionales y la comunidad el presente
documento que sirve como punto de
referencia para enriquecer experiencias
similares.

El Equipo Técnico Responsable.
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L] CONTEXTO EN EL QUE SE
— DESARROLLA LA EXPERIENCIA

1.1 CLIMA SOCIAL, ECONOMICO Y
POLITICO

Fernandez Garcia Tomas plantea que en el
contexto de la globalizacion la sociedad mun-
dial esta viviendo acelerados cambios técni-
cos, econémicos, sociales y politicos, con
serias consecuencias para la poblacion de
los paises del tercer mundo. En América
Latina y el Peru, el proceso de moderniza-
cion neoliberal ha estructurado la economia
y reformado el Estado disminuyendo su fun-
cion de regulacién del mercado, ocasionan-
do graves problemas sociales como: el in-
cremento del desempleo, la extrema pobre-
za y la inestabilidad social.

Enelano 1980, enel Peru seinicia la gran
crisis en su historia contemporanea carac-
terizandose por la hiperinflacion, el acelera-
do empobrecimiento de la poblacién, la vio-
lencia terrorista, y el desprestigio de los par-
tidos politicos.

La crisis econémica que se agudizd en nues-
tro pais, a partir de la década de los 90 ha
empecrado en forma radical las precarias
condiciones de vida de la mayoria de la po-
blacion peruana repercutiendo negativamen-
te en la salud mental de las misma. Esta cri-
sis es expresada en los despidos masivos
de trabajadores, los retiros con incentivos,
el desempleo, bajos sueldos, subempleo y
otros.

El Gobierno para dar respuesta a la proble-
matica de las capas mas empobrecidas ha
tomado acciones coyunturales a través de
los programas asistenciales: Vasos de Le-
che, Comedores Populares y desayunos
escolares.

Las organizaciones de trabajadores han de-
clinado, las mas importantes actualmente tie-
nen poco reconocimiento y poca capacidad
de convocatoria, en el ambito de la pobla-
cion tiene organizaciones de base: Clubes
de Madres, Vaso de Leche, Asociacion y
Juntas Vecinales, que tienen esporadica pre-
sencia publica y con una ideologia politica
ambigua.

La experiencia que se sistematiza, se inicia
en el afio de 1998; cuando el gobierno ya ha
implementado una politica de Estado en la
gue incluye los acuerdos y normas interna-
cionales sobre violencia familiar, el Peru fir-
mo en 1997 la Convencion Interamericana
para prevenir, sancionar y erradicar la vio-
lencia contra la mujer: Convencion de Belen
Do Para (1994). lgualmente, ha ratificado
los acuerdos de la Plataforma de Accion
definidos en la Conferencia de la Mujer en
Beijing-China (1995). Forma parte de la
Mesa Tripartita para el seguimiento de los
acuerdos tomados en las Conferencias del
Cairo y Beijing. Como resultado de la defini-
cion de sus politicas sociales crea en 1996
el Ministerio de Promocidn de la Mujer y del
Desarrollo Humano (PROMUDEH), como
una instancia encargada de formular politi-
cas y planes en materia de Violencia fami-
liar.

El pais cuenta con la ley de proteccion fren-
te a la violencia familiar que establece la
politica del Estado, complementaria a ella
existe una ley para la creacién de las Comi-
sarias de Mujeres y de secciones especiali-
zadas para la atencién de la violencia fami-
liar.

El Ministerio de Salud en sus lineamientos
de politica considera las acciones de pro-
mocion de estilos de vida saludable y las
actividades de prevencion y atencion de la
violencia familiar, lo que sustenta nuestro
quehacer como Institucion.
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1.2 POLITICA DE SALUD

El Ministerio de Salud ha planteado la politica
de salud de 1,995 al 2,000; que busca la equi-
dad, eficiencia y calidad en salud, para lo cual
se ha trazado sus lineamientos de politica:

a. Garantizar la provisidon de servicios de
salud publica y la atencién basica de sa-
lud a toda la poblacién, priorizandola a
los sectores mas pobres y vulnerables.

b. Modernizar el sector para lograr mayor
equidad, eficiencia y calidad en la aten-
cion de la salud.

c. Prevenir y controlar los problemas priori-
tarios de salud. Como parte de la politi-
ca especifica para este quinquenio se ha
planteado:

» Disminuir los accidentes y violencias
desarrollando programas con énfasis
en la multisectorialidad.

* Promover condiciones de vida saluda-
ble para el desarrollo humano.

1l | CARACTERISTICAS GENERALES
— DEL LUGAR DONDE SE
DESARROLLA LA EXPERIENCIA

La experiencia se ha desarrollado en el Dis-
trito de Independencia, se encuentra ubica-
do en el Cono Norte de Lima, limita por el
Norte con el Distrito de Comas, al Sur con
el Rimac, al Este con San Juan de
Lurigancho, por el Oeste con Los Olivos; se-
gun el censo de 1,993 tiene una poblacion
de 183,927 habitantes de los cuales 90,670
son hombres y 93,257 mujeres, es una po-
blacién heterogénea, migrantes en su ma-
yoria de la zona serrana del pais. Segun el

Lso

censo de 1,993 existen 37,867 hogares, el
nivel educativo alcanzado de su poblacién
es: Primaria 51,934, Secundaria 67,093,
Superior No Universitaria 18,072 y Superior
Universitaria 13,904, analfabetos 11,347. El
numero promedio de hijos va de 5 a 8 por
familia, en cuanto al régimen de tenencia de
la vivienda propia 21,393, alquilada 3,443y
ocupada de hecho 3,110.

El distrito politicamente esta dividido en 6
zonas: Zona Industrial, La Unificada, Ermi-
tafo, Independencia, Tahuantinsuyo y Tupac
Amaru.

Segun el CICEP (1990), presenta datos so-
bre los estratos econdmicos de Independen-
cia: muy bajos 44%, bajos 33%, medios 21%
y alto 2%.

En cuanto a la vivienda la zona urbano mar-
ginal se caracteriza en su mayoria por la
construccion precaria, inadecuada distribu-
cion de ambientes, carencia de los servicios
basicos; la zona urbana presenta viviendas
construidas de material noble, cuenta con los
servicios basicos.

2.1 ORGANIZACION DEL DISTRITO Y LA
SALUD

En el distrito existen organizaciones en los
siguientes niveles:

ORrcAanizacioNES VECINALES:

Es la estructura organizativa formal de un
Asentamiento Humano, Urbanizaciones Po-
pulares y areas urbanas que luchan por la
supervivencia, entre ellas tenemos: dotar te-
rrenos, construccion de viviendas, instalacion
de servicios basicos de agua y luz, en cuan-
to a la salud buscan dotar a la comunidad de
ambientes construidos para el funcionamien-
to de Postas Médicas. Esta organizacion es
la que representa a la comunidad en todo
los ambitos.



ORrcanizaciones DE Base:

Son entidades que nacen en funcion a una
necesidad inmediata que es la alimentacion,
entre estas tenemos a los Vasos de Leche,
Comedores Populares, Clubes de Madres,
en su mayoria realizan un trabajo aislado,
no trabajan en coordinacion con las juntas
vecinales, existiendo en oportunidades dis-
crepancias.

ORGANIZACIONES DE SALUD:

Los diferentes ejes zonales han avanzado
en la organizacidn para abordar la salud a
través de los Comités de Salud que estan
integrados por: instituciones publicas, pri-
vadas (ONG), organizaciones de base y los
promotores de salud, que enfatizan su la-
bor en la salud fisica, también estan los pro-
motores de UROS comunales y los agen-
tes comunitarios que trabajan en la preven-
cion de la violencia familiar, estos recursos
estan organizados en Asociaciones
Distritales.

Mendoza M. y otros en la investigacion
“Diagnéstico Situacional de la Salud Men-
tal en el Distrito de Independencia”, plan-
tea:

» “Existe una idea general en la poblaciony
en la gente que trabaja en instituciones,
que la organizacién comunal se encuentra
en declive, ya no existe la unién de las épo-
cas anteriores, se desconfia unanimemen-
te de los dirigentes. Se subraya que la
unién se relaciond directamente a la nece-
sidad de obtencion de vivienda y servicios
basicos™ .

Asimismo el CIPEP (1990), en un estudio
que realiza llega a la conclusién que las or-
ganizaciones vecinales se encuentran en
crisis, mientras que estan teniendo mayor im-

LABOR EDUCATIVA DE LOS AGENTES COMUNITARIOS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

portancia las organizaciones de mujeres, de
jévenes vy las religiosas.

2.2 SALUD DE LA POBLACION DEL
DISTRITO DE INDEPENDENCIA

La poblacion del Distrito de Independencia
presenta entre sus problemas de salud, en
el caso de los ninos: las infecciones respira-
torias y diarreicas, TBC, enfermedades
dermatoldgicas, alta tasa de desnutricion.

En los informes anuales de los diferentes
Programas del Departamento de Salud Men-
tal Comunitaria reportan problemas
psicosociales como maltrato al nifo, mal-
trato a la mujer, alcoholismo y drogadiccion,
pandiliaje, problemas de conducta, aprendi-
zaje, bajo rendimiento escolar, desintegra-
cién familiar, abandono temporal de ninos.
En el estudio realizado en el 2000, Diagnds-
tico Situacional de la Salud Mental en el Dis-
trito de Independencia, se encuentra por
opinién de los pobladores: la carencia
afectiva en las familias, pobre comunicacion,
poco control de los hijos, conflictos entre la
cultura de los hijos y de los padres que difi-
cultan la comprensién en el hogar, embara-
zos no deseados en adolescentes y otros.

La poblacién con problemas de salud acude
a los Centros de Salud de los diferentes ejes
zonales del distrito. En algunos de estos
centros funcionan los consultorios de salud
mental del Departamento de Salud Mental
Comunitaria del Instituto Nacional de Salud
Mental «Honorio Delgado-Hideyo Noguchi».
Estos Centros abordan la problematica de
Salud Mental.

En el campo de la prevencion y promocion,
hay propuestas y desarrollo de programas
para la poblacién en riesgo, planteadas por
las instituciones publicas y privadas.

! M. Mendoza; C. Saavedra; M. Arévalo: C. Marchena; J. Galindo; V. Hijar — “Diagnéstico Situacional de Salud Mental en el Distrito de

Independencia” - 2000
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1ll | PROBLEMA PRIORIZADO

El equipo técnico del Programa de Prevencion
de la Violencia Familiar del Departamento de
Salud Mental Comunitaria priorizd para
abrodar el problema de la violencia familiar,
en base a los resultados de la investigacion
que serealizo sobre «Prevalencia y Factores
de Riesgo de Violencia de la Mujer en su Rela-
cién de Pareja en el Distrito de Independen-
cia», en ésta se encontré que el 53% de las
mujeres son violentadas por su pareja, el lu-
gar donde se da el maltrato generalmente es
el hogar, la edad de las que sufren maltrato
esta entre los 19 y 45 aflos de edad. Esta fue
una de las bases para iniciar la experiencia.

Sobre estos resultados se diseno la estrate-

gia de intervencion del Programa de Preven-
cién y Atencion de la Violencia Familiar.

_lﬂ MARCO CONCEPTUAL:
VIOLENCIA FAMILIAR

Para iniciar esta experiencia el equipo uni-
fico criterios, tomo acuerdos para manejar
un solo marco conceptual y metodologia,
esto posibilité un abordaje con planteamien-
tos claros y permitio brindar una informacion
homogeénea a la poblacion.

El marco conceptual que se manejo en esta
experiencia es el enfoque ecoldgico, que
ayuda a abordar la violencia familiar como
un problema de salud publica.

La violencia familiar podemos definirla como
toda accion u omision que se da al interior
de las relaciones de la familia, puede darse
por uno de sus miembros, que causa dano
fisico, psicologico o sexual, siendo en el gru-
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po familiar los mas afectados: la mujer, los
nifnos, los adolescentes y los ancianos.

Este problema ya no es considerado como
un asunto privado, por que se ejerce al in-
terior del ambito familiar, ya se esta tratan-
do en el ambito publico. Actualmente for-
ma parte de la agenda en los niveles poli-
ticos, porque esta considerado como un
problema de salud publica desde el afio
1,993 por atentar contra la vida y la salud.

Este problema es multidimensional y
multifactorial, existen varios enfoques para
explicar la violencia familiar, el enfoque
ecoldgico nos permite comprender mejor el
fenomeno, nos senala que existen 4 niveles
gue estan estrechamente relacionados:

NiveL IVIACROSISTEMA:

En este nivel se considera la violencia es-
tructural, se presenta por las desigualdades
sociales, por la inequidad en la distribucion
de los ingresos, bienes, recursos y acceso a
los servicios de salud, educacion, empleo,
vivienda, recreacion.

En nuestra sociedad esta presente la
anomia, la ausencia de las normas o el des-
uso, lo que lleva a una situacién de ambi-
gliedad, no permite diferenciar las conduc-
tas positivas de las negativas. En este nivel
se encuentran también los mitos y creen-
cias, asi como la ya conocida “falta” de iden-
tidad nacional.

MNiver MEeso:

En este nivel se encuentran los distintos fac-
tores de riesgo que actuan como
precipitantes de hechos violentos: pobreza,
desempleo, hacinamiento, migracion, grupos
de pares (pandillas). Estos factores suelen
actuar como desencadenantes de episodios
de violencia en el marco de un vinculo que
ya es violento.



Niver IVlicRosISTEMA:

Esta representado por la familia que es el

principal agente socializador, los factores de
riesgo que se presentan a este nivel son: la
socializacion y el modelo parental.

Sabemos que el proceso de socializacion
en los primeros cinco anos de vida del nino
es importante por que en esta etapa se da
el aprendizaje temprano de las formas de
pensary sentir del padre, la madre y de todo
los que le rcdean, en esta etapa los ninos
internalizan los modelos parentales, sise han
desenvuelto en un clima violento fijaran la
violencia como un fenémeno natural y de
adultos lo reproduciran con sus propios hi-
jos y pareja, es decir la violencia
intergeneracional.

NiveL INDIVIDUAL:

Esta ligado a factores que tienen que ver con
los aspectos propios de la persona, el desa-
rrollo de la identidad, emociones y sentimien-
tos gue tienen su base en el proceso de
socializacion.

La autoestima es el concepto que se tiene
de si mismo, es la manera como nos perci-
bimos como persona, como mujer u hom-
bre, influye el trato que se recibe de las figu-
ras significativas desde el momento de na-
cer, constituye un factor fundamental para el
desarrollo de una autovaloracion positiva.

La dependencia es un estado psicologico
que ata una persona a otra, €s una especie
de adiccion de vivir la vida en funcion de
necesidades y demandas de otros. Estas
caracteristicas presentan las personas en
situacion de violencia.

La indiferenciacion es un estado de fusion
con la otra persona, que no logra diferen-
ciarse y gue para marcar la diferencia se pre-
sentan actos violentos.
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Dentro de este contexto la violencia familiar
pone en riesgo la salud de las victimas, pre-
sentando efectos negativos, estas conse-
cuencias son dificiles de evaluar hasta la
actualidad por la falta de detalles en los re-
gistros médicos. En las consecuencias fisi-
cas se presentan los homicidios, lesiones
graves que van desde las equimosis a frac-
turas, hasta discapacidades cronicas, lesio-
nes durante el embarazo que lieva a los abor-
tos, nifios con bajo peso al nacer, embara-
zos no deseados y a temprana edad, enfer-
medades de transmision sexual y la vulne-
rabilidad a otras enfermedades. En las con-
secuencias psicologicas se presentan los
suicidios, depresion, trastornos de estrés
postraumatico, problemas de aprendizaje, de
lenguaje entre otros.

Por otro lado la violencia familiar tiene un
impacto social por los costos directos que
requiere su atencion medica, incluido las
acciones policiales, los tribunales y los ser-
vicios juridicos para presentar la demanda,
repercuten sus efectos en la productividad y
el empleo por la ausencia a los centros de
trabajo, los descansos médicos, bajo rendi-
miento en la productividad, en el caso de los
ninos ausentismo a los Centros Educativos.

_VJ DATOS EPIDEMIOLOGICOS E
INVESTIGACIONES EN
VIOLENCIA FAMILIAR

Los estudios epidemioldgicos realizados a
nivel nacional e internacional nos reportan
la magnitud del problema; PROFAMILIA en
una “encuesta nacional de demografia y sa-
lud” realizada en 1,990 en Colombia, aplica-
da a 3,277 mujeres urbanas y 2,118 muje-
res rurales, resultd que el 33% de las
encuestadas informaron haber sufrido vio-
lencia psicologica, el 20% de haber sufrido
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violencia fisica y el 10% haber sufrido vio-
lencia sexual por el esposo”.

Elisberg (1997) en un estudio realizado en Ni-
caragua, con una muestra de mujeres entre
15 y 40 afios de edad sefala que del total de
mujeres entrevistadas el 40% reportan haber
sufrido violencia fisica de parte de su compa-
fero o ex—compafiero incluyendo al novio. El
52% de las mujeres casadas habian experi-
mentado violencia psicoldgica y sexual.

* En Ameérica Latina, la violencia contra la
mujer reporta mas muerte y discapacidad
entre mujeres de 15 y 44 anos de edad,
que el cancer, la malaria, los accidentes
de transito e inclusive el conflicto armado.

* En los paises de América Latina se en-
cuentra que en Chile el 60% de mujeres
qgue viven en pareja sufren algun tipo de
violencia en el hogar y mas del 10% de
estos casos con viclencia agravada.

» El equipo de Prevencion de la Violencia
Familiar realizé una investigacion sobre
«Prevalencia y factores de riesgo de vio-
lencia de la mujer en su relacion de pare-
ja», encontrando que el 53% de las muje-
res son violentadas por su pareja, el lugar
donde se da el maltrato generalmente es el
hogar, la edad de las que sufren maltrato
esta entre los 19 y 45 anos de edad.

» Ponce en 1,995 en un estudio
epidemiolégico sobre maltrato infantil en
la poblacién escolarizada de 9 y 14 afnos
de Lima Metropolitana y Callao encontrd
de 1,100 casos, el 86% que pertenecen a
un estrato alto presentan maltrato psicolo-
gico-emocional frente a un 13.3% de me-
nores del mismo estrato que presentaron
otra forma de maltrato. Por su parte el
maltrato fisico es mas latente en los me-
nores pertenecientes a un estrato bajo, re-
presentando un 64.4%.

En un estudio reciente de corte epidemiologico
titulado “Violencia y Familia en Lima Metro-
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politana”, realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) en una en-
cuesta de 2600 viviendas cuyos informantes
fueron miembros de los hogares, el 35.4%
de las personas que han tenido pareja repor-
taron haber sufrido algun tipo de violencia psi-
coldgica. Las personas que recibieron insul-
tos y agresiones verbales son aquellas que
tienen entre 35 a 50 afos, los principales
motivos fueron por desacuerdo relacionado
con la economia del hogar gue equivale al
59.1%, tiene secundaria completa 32.7%, ni-
vel socio econdmico bajo 41.7%, las que son
casadas 81.4% y las que son amas de casa
el 52.1%, y el otro motivo es por no estar de
acuerdo con las opiniones de la pareja que
equivale al 15%. Por otro lado el 4.8% repor-
t6 haber sido obligadas por su pareja a tener
relaciones sexuales.

Esta investigacion en cuanto al maltrato
psicologico infantil, aplicada a padres de
familia que tenian hijos menores de 18
anos, el 36.2% senalan que maltratan psi-
colégicamente a sus hijos, el 31.2% de
los encuestados reportan haber insultado
o desvalorizados a sus hijos cuando es-
tos no lo obedecen, el 15% cuando no
hacen las tareas, el 11.6% cuando pe-
lean con sus hermanos y el 10.8% cuan-
do sacan bajas notas.

En cuanto al maltrato fisico infantil el 43.2%
de los padres sefnalan haber castigado fisi-
camente a sus hijos empleando para ello
con mayor frecuencia el latigo o correa, el
31.7% golpes con la mano y punos.

yﬂ PROPUESTA DEL EQUIPO
PARA ABORDAR EL PROBLEMA

El Instituto Nacional de Salud Mental
«Honorio Delgado - Hideyo Noguchi» a tra-
vés del Departamento de Salud Mental Co-
munitaria- Programa de Prevencion y Aten-



cion de la Violencia Familiar», propuso ca-
pacitar agentes comunitarios para que reali-
cen la labor educativa con las familias en la
comunidad para prevenir la violencia fami-
liar.

V| HIPOTESIS DE ACCION DEL
AREA E INTENCIONALIDAD DE
LA EXPERIENCIA

Basado en el objetivo central del programa y el
enfoque de cémo trabajar con la comunidad en
esta problematica presentamos la hipdtesis de
accioncon la que se inicio la intervencién:

a. La comunidad organizada y capacitada
en prevencion de la violencia familiar
abordara el problema con mayor facilidad
y capacidad, movilizando los recursos
propios de su ambito de influencia y fue-
ra de su ambito.

b. Los Agentes Comunitarios habran adqui-
rido competencias para desarrollar la la-
bor educativa con las familias de la co-
munidad y prevenir la violencia familiar.

c. Los Agentes Comunitarios se constitui-
ran en el educador de las familias, desa-
rrollando el paquete educativo, para el
cual tiene manejo tedricoy metodoldgico.

La implementacién de este programa
dur6 2 anos y se planted tener como re-
sultados finales:

* Agentes Comunitarios capacitados tra-
bajande en la prevencion de la violen-
cia familiar, en los diferentes ejes
zonales del distrito.

* Agentes Comunitarios capacitados
para desarrollar los temas del paquete
educativo.

= Personas informadas en: violencia, co-
municacion, autoestima, educacion y
disciplina de los hijos.
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1|DESARROLLO DE LA
EXPERIENCIA

Esta experiencia en su desarrollo ha pasa-
do por varias etapas, con la participacién de
un equipo interdisciplinario integrado por; Psi-
cologo, Asistente Social, Enfermera, Educa-
dora para la Salud Técnica de Enfermeria y
los Agentes Comunitarios, que son los miem-
bros de la comunidad que han sido previa-
mente capacitados y que asumieron la labor
educativa al interior de su comunidad,

Las etapas de esta experiencia son:

PRIMERA ETAPRA:

8.1 CAPACITACION DE LOS AGENTES
COMUNITARIOS

La capacitacion de los recursos humanos de
la comunidad es elemental y estratégica, por
que va a fortalecer y potenciar la organizacion
de la comunidad frente a este problema. La
presencia de estos recursos en la comunidad
van a constituirse en un inhibidor externo de la
violencia por el rol de liderazgo y autoridad que
asumen y un factor protector externo de las
familias por el rol que desempefnan como es la
de educador, orientador y ser el enlace entre
la redes sociales y la comunidad.

Para capacitar a los Agentes Comunitarios
se ha requerido de pasos previos como: cap-
tacion, seleccion, capacitacion, sequimiento
y monitoreo.

a. CAPTACION DE Los AGENTES COMUNITARIOS

En este proceso la participacién de la comu-
nidad ha jugado un papel importante, por que
elios asumieron el compromiso de proponer
alas personas que se capacitarian para asu-
mir el rol de Agentes Comunitarios y partici-
par en todo el proceso de la experiencia.
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Este compromiso fue asumido por las orga-
nizaciones de base como Comedores, Va-
sos de Leche y las Juntas Vecinales de los
diferentes ejes zonales del distrito, a quie-
nes se les entregd el perfil del Agente Co-
munitario, el que fue elaborado por el equi-
po técnico considerando que las personas
que trabajan este problema deben tener
cualidades si se quiere decir especiales, por
que van a trabajar con un problema que
moviliza a la persona, por tanto requiere po-
ner énfasis de la confidencialidad y el res-
peto ala persona.

Las estrategias que permitieron establecer
el compromiso de los lideres y dirigentes de
la comunidad y que facilitd el proceso de esta
etapa fueron:

* |a participacion de los lideres y dirigentes
en la identificacion y analisis de la proble-
matica del distrito.

* | acoordinacion directa con los dirigentes.

* La formalizacion oficial a través de docu-
mentos.

Sobre esta primera etapa, es necesario men-
cionar algunas dificultades presentadas, si bien
es cierto que la mayoria de los lideres de los
diferentes Ejes Zonales participaron en la elec-
cion de sus Agentes Comunitarios, un numero
considerable de lideres no propuso a sus re-
presentantes, existe relacion con aquellos lide-
res que no participaron en el «| Encuentro de
Lideres», del cual podriamos decir que no es-
taban sensibilizados frente al problema, esto no
permitié contar con Agentes Comunitarios que
cubran todas las zonas del Distrito como se
habia planificado, otro aspecto que preocupd al
equipo es que en su mayoria los dirigentes no
tomaron en cuenta los criterios considerados
en el Perfil al momento de elegir al Agente Co-
munitario, se considera que este fendmeno ha
sido uno de los factores influyentes en la deser-
cion de Los Agentes después de la capacita-
cion y en el proceso de la experiencia.
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Esta situacion presentada nos lleva a plan-
tear que en este proceso de la captacion se
requiere realizar una seleccion con criterios
mas rigurosos, ademas mantener reunio-
nes previas de sensibilizacion con los diri-
gentes gque tienen el compromiso de propo-
ner a los Agentes Comunitarios y analizar
en forma conjunta sobre la importancia del
perfil del agente, asimismo, es necesario el
asesoramiento permanente en el proceso de
la eleccion.

b. SELEccION Y ENTREVISTA PERSONAL.

El equipo técnico que trabajo esta experien-
cia, realizo la entrevista a las personas pro-
puestas por la comunidad, para seleccionar
a los miembros que asumirian el cargo de
Agente Comunitario, ésta permitié conocer
sus expectativas, compromiso y las carac-
teristicas personales.

En la entrevista se utilizo una ficha que con-
sidero los siguientes aspectos:

« Integracién y participacién al interior de su
comunidad.

« Sobre las relaciones humanas con su fa-
milia y los miembros de la comunidad.

« Vocacion de servicio y sus expectativas
frente a las actividades que asumira.

Las personas propuestas por la comuni-
dad fueron 260, con diversas ocupacio-
nes y profesiones: amas de casa, emplea-
dos, obreros, técnicos, médicos, psicolo-
gos, socidlogos, profesores, asistentes
sociales y abogados. En la entrevista se
pudo determinar las expectativas de los
participantes entre ellas tenemos: voca-
cién de servicio a su comunidad, econd-
micas, tener opcion a un puesto de traba-
jo, tener un certificado que le serviria de
curriculum, o capacitarse sin asumir com-
promisos, quedando aptos para la evalua-
cién psicologica 210 personas, las otras 50
que no fueron seleccionadas forman parte



del grupo que tenian otros intereses, que
no estan relacionados con la vocacién de
servicio a la comunidad.

c. EvaLuacion PsicoLdaica

A las personas seleccionadas en la entre-
vista personal, se les hizo una evaluacién
psicologica, por que en el equipo
interdisciplinario se conté con un psicélogo,
gue en otras circunstancias seria imposible
realizarlo.

Eltotal de la muestra, en el Cuestionario de
Persona'idad de Eysenck (E.P.Q.) el 68%
obtiene un Diagnéstico Temperamental San-
guineo, Emocionalmente Estable y Extrover-
tido. Conductualmente tienden a ser muy
activos, seguros, con buen control emocio-
naly tolerancia a la frustracion. En sus rela-
ciones sociales son espontaneos, calmados
y tranquilos. Poceen un repertorio variado
de intereses, son flexibles en el uso de dis-
tintos enfoques y son capaces de hacerse
una autocritica verdaderamente objetiva y
actuar con autonomia.

El 21% muestra un temperamento Colérico,
Extrovertido e Inestable. Conductualmente
tienden a ser sensibles, intranquilos, agresi-
vos, excitables, inconstantes, impulsivos,
optimistas y activos.

El 7% muestra un temperamento melancéli-
co, introvertido e inestable y un 4% un tem-
peramento flematico, introvertido y estable
emocionalmente.

En el 79% de las personas examinadas se
encuentra un Elevado Disimulo Social y en
el 19.3% la tendencia al mismo. Dan res-
puestas socialmente deseables, es decir se
presentan con el poseedor de conductas
socialmente aprobadas en relacién con va-
lores morales y control de si mismos. Es
necesario anotar que también podria estar
denotando un factor de personalidad esta-
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ble como algin grado de Ingenuidad Social.
Solamente un 1.4% mostrd una tendencia a
la sinceridad.

En el 15% de la muestra se encuentra una
Elevada Rigidez Mental conductualmente
mostrarian una tendencia a ser solitarios, sin
interés por las personas, a menudo fastidio-
s0s, no ajustandose a cualquier parte. Pue-
den ser crueles, hostiles e insensibles, tener
preferencia por lo inusual y tener un nivel de
aspiracion no adaptado a la realidad. El24%
mostrd cierta tendencia a mostrar estas ca-
racteristicas.

El 10% muestra ser altamente flexible y en
el 51% se encuentra una tendencia a ser
flexible, lo cual estaria reflejando una capa-
cidad para admitir y afrontar los cambios
situacionales a medida que se van manifes-
tando, reorganizandose para adecuarse a
ellos y controlarlos.

En el cuestionario de sintomas (S.R.Q.) en-
contramos que el 43% de la muestra presen-
ta algunos sintomas de ansiedad, depresién,
cansancio, inadecuacion. En el 56.8% de la
muestra no hay presencia de estos sintomas.

Observamos una inconsistencia en los re-
sultados de las pruebas psicoldgicas, por un
lado se presentan como muy estables
emocionalmente y por el otro refieren sentir-
Se nerviosos, tristes, desanimados.

En casi la totalidad de la muestra encontra-
mos una tendencia a “simular ser buenos” y
estos resultados son explicables porque al
parecer habia en ellos “una alta motivacion
para mentir’; tenian expectativas de conse-
guir un empleo y ser seleccionados por que
representan a una comunidad.

A la luz de estos resultados se decidid
implementar un taller de relajacion y de de-
sarrollo de la autoestima.
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d. DesARROLLO DE LA CAPACITACION DE LOS
AcGenTes COMUNITARIOS

La planificacién de la capacitacion considero
como punto de partida, que el equipo técnico
tenga un manejo homogéneo de conceptos de
los diferentes temas que se va a desarrollar, la
metodologia y técnicas que se van a utilizar en
todo el proceso de la capacitacion.

En experiencias donde participan equipos
interdisciplinarios requieren de reuniones pre-
vias para unificar criterios y puntos de vista,
asimismo es necesario la elaboracion de ins-
trumentos y documentos de facil y agil mane-
jo portodos los integrantes del equipo.

El equipo elabord los mdédulos educativos,
para entrenar a los Agentes Comunitarios en
su uso, este instrumento después de su ela-
boracién porlos miembros del equipo, requi-
ri6 de la participacion de una comision que
integre el contenido del maédulo y la revision
por expertos, en el proceso de capacitacion
el modulo ha tenido algunas variaciones, en
funcién al manejo del Agente Comunitario.

Los madulos se disefaron teniendo en cuen-
ta los criterios de la educacion de adultos,
los temas se seleccionaron en funcién a los
factores de riesgo que presenta la violencia
familiar, especialmente a nivel individual y ni-
vel microsistema. Es necesario que los con-
tenidos sean claros, precisos, de facil com-
prension, especialmente para la primera ca-
pacitacion, la experiencia nos dice que los
temas de capacitacion se tienen gue ir
dosificando desde lo mas sencillo a lo mas
complejo estando en relacién con la exigen-
cia de los Agentes Comunitarios por la ex-
periencia que van adquiriendo.

En el desarrollo de la experiencia se presen-
taron situaciones que preocuparon al equipo:
muchos Agentes Comunitarios no alcanza-
ban convocar a la poblacion para realizar la
labor educativa, temor al exponer frente al
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grupo, esto llevé a revisar el médulo de ca-
pacitacion, que nos permiti¢ visualizar que
éste contenia temas netamente
psicosociales, careciendo de algunos elemen-
tos basicos como: temas sobre liderazgo,
técnicas participativas y oratoria, elementos
que se deben considerar en las proximas ca-
pacitaciones de Agentes Comunitarios, ya que
esto permite tomar liderazgo al interior de la
comunidad y el manejo adecuado de las téc-
nicas educativas.

La capacitacion considero dos aspectos: teo-
ria y practica, con el objetivo de garantizar el
aprendizaje, tuvo una duracion de 64 horas
académicas: 24 horas tedricas y 40 de prac-
tica, para los Ultimos cursos del afio 99 se
realizaron reajustes en las horas tedricas por
el requerimiento de los participantes en fun-
cion a la disposicion limitada de tiempo y a la
escasa asignacion de presupuesto para la for-
macion de Agentes Comunitarios, esto no
permitié profundizar los temas programados
en los maédulos, especialmente los talleres,

porello se realizo el reforzamiento en las prac-
ticas dirigidas y las visitas de seguimiento
que se brind¢ a los Agentes.

Se desarrollaron los siguientes modulos:

MobuLo: VioLencia FamiLIAR

Este modulo se presenta como un marco ge-
neral que engloba la problematica de la violen-
cia en la que se enfatiza la definicion, los fac-
tores de riesgo, ciclo de la violencia y las con-
secuencias. El objetivo del abordaje de este
modulo es que los Agentes Comunitarios ma-
nejen indicadores que permitan identificar y ti-
pificar la violencia y trasmitan a la poblacion su
identificacion y blisqueda de ayuda inmediata.

MobuLo: AUTOESTIMA

Durante su desarrollo se pretende que el
agente comunitario se entrene en aspectos
basicos, sobre autoestima, para que pueda



trabajar con las familias en situaciones de
riesgo. En el transcurso del médulo se
enfatiza la definicién, desarrollo de la
autoestima, comportamiento de una perso-
na con baja y alta autoestima, elementos y
claves para desarrollar la autoestima.

Se sabe que la baja autoestima de la per-
sona es un factor de riesgo para ser violen-
to o dejarse violentar, por ello es necesario
la informacién de cémo y cuéndo se desa-
rrolla la autoestima, enfatizando en las cla-
ves para el desarrollo de la autoestima, que
esta en relacion con el trato que se recibe
de las figuras significativas desde el mo-
mento de nacery en todo el proceso de su
desarrollo.

MoouLo: CoMUNICACION

Lo que se pretende es que el agente comu-
nitario se entrene en aspectos basicos, de
cémo desarrollar una comunicacién funcio-
nal para que trabaje con la familia en la
comunidad.

Durante su desarrollo se enfatiza la defini-
cion, elementos de la comunicacion, tipos y
estilos de comunicacién y las barreras de la
comunicacion,

Se conoce que la comunicacion en las fami-
lias violentas es insuficiente o escasa, ambi-
gua, se da generalmente por gestos, actos,
conductas contradictorias y violentas. En la
expresion verbal no se manifiesta lo que se
siente y piensa oportunamente, se archiva
hasta que los malestares rebasen la capaci-
dad de soporte emocional y se habra paso a
la violencia.

MobuLo: RoLes FAMILIARES

Tiene como objetivo que los participantes co-
nozcan la importancia de los roles familiares y
que identifiquen los roles que les toca desem-
penar para el buen funcionamiento familiar.
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En su desarrollo se ha enfatizado la defini-
cion de rol, los componentes del rol familiar,
los roles basicos y sus caracteristicas, fac-
tores que condicionan el aprendizaje de los
roles y los efectos de la alteracion de los
roles en la familia.

MobuLo: DErRecHos DE LA FamiLia

El objetivo del desarrollo de este modulo es
que los Agentes Comunitarios conozcan los
derechos que tiene la familia y las leyes que
la protegen frente a la violencia, para orien-
tar a las otras familias de su comunidad.

En el desarrollo de este médulo se enfatiza
el concepto de familia, caracteristicas de la
familia, el parentesco, casos de parentesco,
el matrimonio y la ley de proteccién de la vio-
lencia familiar.

En nuestro medio, los integrantes de muchas
familias especialmente las mujeres desco-
nocen los derechos gue le son amparados
por la Ley en su condicion de esposa, ma-
dre, hija, asimismo todavia se desconoce la
ley que protege a las victimas de violencia
familiar.

MobuLo: DesarroLLe EvoLuTivo peL Nino
Y ADOLESCENTE — PAuTAS DE CRIANZA

Este médulo se desarrollé con la finalidad que
los Agentes Comunitarios conozcan y mane-
jen las pautas de crianza y las caracteristicas
de los ninos y adolescentes, para que orien-"
ten a las familias sobre el tema.

En su desarrollo se ha considerado lo siguien-
te: comportamiento y pautas de crianza se-
gun etapas del desarrollo y grupo etéreo.

MobuLo: Ebucacion v DisciPLINA

El moédulo de Pautas de Crianza y Desarro-
llo Evolutivo, requirid complementar con el
desarrollo del Médulo de Educacion y Disci-
plina.
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Este modulo tiene como objetivo que los
Agentes Comunitarios manejen pautas para
orientar a los padres sobre la educacion y
disciplina de los hijos.

En su desarrollo se enfatiza: la definicion,
funciones, factores que influyen en el apren-
dizaje de la norma, por qué los hijos se por-
tan mal y el sistema de sancion.

Los padres por el rol de educador que les
corresponde asumir, generalmente utilizan
técnicas de castigo de tipo violento, para
moderar la conducta de sus hijos, atentan-
do contra su sano desarrollo y la buena for-
macion de su autoestima.

8.2 METODOLOGIA DE LA CAPACITACION

La metodologia que se ha utilizado en la ca-
pacitacion es participativa con la finalidad de
fomentar la capacidad creativa, expresiva,
critica y analitica, partiendo de las experien-
cias de la vida cotidiana de |os participantes.

Las tecnicas utilizadas son:
* Dramatizaciones.

= Juego de roles.

* Discusion de Casos.

* Video foro.

Lluvia de ideas.

* Dinamicas de animacion.

8.3 EVALUACION DE LA CAPACITACION

La evaluacion dentro del proceso de capa-
citacion, nos permitio conocer el nivel de
informacién de los participantes al inicio y al
final de cada modulo, asimismo permitio dar
retroalimentacion a los que no alcanzaron
los niveles de conocimientos previstos en los

objetivos del curso.

Los aspectos considerados en la evaluacion
son:
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* Conocimiento: Para lo cual se ha utiliza-
do el pre y post test que permitic conocer
los niveles de conocimiento sobre el tema
al inicio y al final del curso, asimismo per-
mitio hacer reajustes en los temas, en el
proceso de desarrollo del curso y conside-
rarlo en el plan de practicas.

* Reaccion: Con la finalidad de conocer qué
piensan los participantes del programa de
entrenamiento, para saber si estan satisfe-
chos con el contenido del entrenamiento,
con los materiales utilizados, entrenadores,
facilidades fisicas, el refrigerio, etc. Para ello
se utiliza una encuesta de opinion.

Los cursos fuerdn calificado como bueno y
se recibieron las siguientes sugerencias:

- Pago de pasajes.
- Mejora del refrigerio.

- Que los temas sean tratados en mayor
tiempo.

Mejora del ambiente.

SEGUNDA ETAPA

8.4 SEGUIMIENTO DE LOS RECURSOS
CAPACITADOS

La capacitacion de Agentes Comunitarios
debe contemplar siempre un sistema de se-
guimiento y monitoreo con la finalidad de tener
una observacion continua del cumplimiento de
las actividades del Agente Comunitario.

Para realizar el seguimiento y monitoreo se

establecieron varios criterios, que tenia que

tener en cuenta el profesional encargado de

esta accién, éstos son:

1. Manejo de aspectos tedricos de parte del
agente.

2. Manejo metodologico en el desarrollo de
la labor educativa.

3. Movilizacién de los recursos humanos,
institucionales y economicos.



4. Aspectos personales y familiares del agente.
5. Aspectos comunales.

En este tipo de experiencia el seguimiento y
monitoreo debe ser permanente, para faci-
litar y asesorar la implementacion de las ac-
tividades educativas del Agente, ademas
permite atender tempranamente elementos
qgue impidan el desarrollo éptimo de la labor
y cumplimiento de sus actividades.

En este proceso el equipo brind6 asesoria
y orientacion a los Agentes Comunitarios
gue presentaron problemas como: temor a
disertar el tema, falta de manejo
metodoldgico, dificultades para convocar a
los usuarios, falta de habilidad para elabo-
rar material educativo y las dificultades de
integracion a la comunidad mas relaciona-
dos por los aspectos personales que por
razones comunales.

La informacion del seguimiento y monitoreo
debe ser registrada en un instrumento, que
permita su revisién permanente para la ela-
boracion del plan de seguimiento para cada
Agente Comunitario, por presentar sus par-
ticularidades, asimismo las visitas deben ser
planificadas en funcién a las necesidades
de asesoramiento.

EJ RESULTADOS DE LA
EXPERIENCIA

Al finalizar el Programa se plante¢ tener
como resultado:

9.1 PRIMER RESULTADO

Agentes Comunitarios Capacitados Traba-
jando en Prevencion de la Violencia Familiar
en los diferentes Ejes Zonales del Distrito de
Independencia.
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Los Agentes Comunitarios que culminaron
su capacitacion fueron 121 y han participa-
do activamente en el periodo que durd la
experiencia 54 Agentes, como se aprecia
se ha tenido una desercion del 50%, esto
se ha dado al culminar la capacitacion y en

el proceso de la experiencia, los motivos son
diferentes podemos clasificarlo en:

Mas frecuentes:

e Asumir un puesto de trabajo.

* Falta de tiempo.

» Tener varios cargos en la comunidad.
» Problemas econdmicos.

* Desmotivacion por falta de participantes en
las sesiones educativas.

Menos frecuentes:
* Cambio de residencia.

= Estar afectado por problema de violencia
familiar.

* Problemas de salud.

= Motivo de viaje.

Algunas experiencias de trabajo con promo-
tores de salud reportan haber tenido deser-
cion en el proceso y después de la capacita-
cién por motivos similares, asi el Centro de
Promocion Comunal (CEPROC) refiere que
tuvo desercion del 50% de sus promotores
gue iniciaron la capacitacion, este abando-
no esta relacionado a la necesidad de traba-
jar, a algunas sus esposos no les permiten
trabajar como promotora, problema de sa-
lud que no son lo mas frecuentes, falta de
apoyo y control de los dirigentes a las activi-
dades del promotor, no se logro la integra-
cion del promotor a su organizacion comu-
nal, falta de planes de trabajo, falta de parti-
cipacién de la poblacién en las actividades
del promotor.
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AGENTES COMUINITARIOS DEL DISTRITO INDEPENDENCIA I

Los Agentes Comunitarios han trabajado en los 5 ejes zonales del Distrito, veamos el si-

guiente cuadro:
GRAFICO N°1 -

AGENTES COMUNITARIOS POR EJES ZONALES

16
161 14 RS
14
12 / L
B Eje zonal Ermitafio 10 _/
EEje zonal Independencia
O Eje zonal Tahuantinsuyo 8 _/ 7 6

EEje zonal Tupac Amaru
[EEje zonal Unificado 6 -

NN

Fuente: Programa de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar - Departamento de Salud
Mental Comunitaria. INSM. “HD-HN' - 1998.

El Eje zonal de Tahuantinsuyo concentra 16 Agentes Comunitarios que estan ubicados:
10 en el area urbana, 6 en Asentamientos Humanos; el Eje Zonal de Independencia con-
centra 14 Agentes, en area urbana estan 10y en el area Asentamientos Humanos 4; el Eje
Zonal de Ermitafio concentra 11 Agentes Comunitarios de los cuales 8 estan en area
urbana y 3 en Asentamientos Humanos; en el Eje Zonal de Tupac Amaru estan 7 Agentes:
en el area urbana 5 y en Asentamiento Humano 2; en el Eje Zonal La Unificada estan 6

Agentes todos ubicados en Asentamientos Humanos.
La presencia de Agentes Comunitarios en cada eje zonal responde a la inquietud y compro-

miso de sus organizaciones de base, lideres que se sensibilizaron y asumieron el compromi-
50 de elegir a sus Agentes.
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CARACTERISTICAS DE LOS AGENTES COMUNITARIDS
(UE FORMAN PARTE DE LA EXPERIENCIA

Los Agentes Comunitarios que han participado en la experiencia presentan las siguientes
caracteristicas:

Grado de instruccion:

Se considerd que los participantes deben tener como minimo 5to ano de primaria, para

garantizar la asuncion y desarrollo del rol de educador que requiere preparacion de materia-
les educativos y didacticos, veamos el siguiente cuadro:

GRADO DE INSTRUCCION DEL AGENTE COMUNITARIO

| Pl
| PC
O sl
@3 sC
B SI O TEC.
@ sC

Fuente: Programa de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar del
Departamento de Salud Mental Comunitaria.- INSM-"HD-HN" - 1998.

Del total de Agentes Comunitarios 29 tienen secundaria completa, 7 secundaria incompleta,
6 con instruccion superior, 6 con primaria completa y 1 con primaria incompleta.El grado de
instruccion esta dentro de los requerimientos establecidos, de los cuales se puede decir que
los que presentan educacién superior tienen dificultades para asumir el rol de agente, por
motivo de trabajo, los que mejor se han adaptado como agentes comunitarios son los que
tienen secundaria completa, incompleta y los que tienen primaria completa.
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OCUPACION DE LOS AGENTES EI}IRUIIITHHI[ISI

Tiene singular importancia la ocupacién de los Agentes Comunitarios en la asunciéon de
roles y el desarrollo de sus actividades, veamos al siguiente cuadro:

GRAFICO N°3

OcupPACION DE LOS AGENTES COMUNITARIOS

8

WAC 8
B INDEP
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38

Fuente: Programa de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar del
Departamento de Salud Mental Comunitaria.- INSM- “HD-HN" - 1998.

38 Agentes Comunitarios tienen como ocupacion ama de casa, 8 son empleados, 8 tienen
ocupacion independiente, el tener como ocupacién ama de casa ha facilitado a estos Agen-
tes disponer de tiempo o compartir sus horas para la labor educativa y sus labores domésti-
cas. Los que tienen otro tipo de ocupacion afrontan mayor dificultad para desarrollar la labor,
por el desplazamiento que requiere, para asistir a sus centros de trabajo o por horarios fijos

o turnos de trabajo.
GRAFICO N°4

ESTADO CIVIL DE LOS AGENTES COMUNITARIOS

34

M soLT
B cAS
O viu
DIV
@ CONV

Fuente: Programa de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar del
Departamento de Salud Mental Comunitaria.- INSM- “HD-HN" - 1998.
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Del total de los Agentes Comunitarios 34 son casados, 7 solteros, 6 convivientes, 4 divorcia-
dos y 3 viudos.

AGENTES COMUNITARIOS SEGUN SEXD l

Para asumir el rol de Agente Comunitario se considero en el perfil que el participante podria
ser varén o mujer, considerando que es un problema que tiene que ser abordado por am-
bos, es cierto que se requiere de mayor compromiso de parte de los varones, por ello se
tiene que ir incorpordndolo en esta tarea, veamos el siguiente cuadro:

AGENTES COMUNITARIOS SEGUN SEXO

B MUJERES
B VARONES

50

Fuente: Programa de Prevencicn y Atencion de la Violencia Familiar del
Departamento de Salud Mental Comunitaria.- INSM- “HD-HN” - 1998.

Del total de agentes comunitarios 50 son mujeres y 4 varones, la asignacion de roles por la
diferencia de sexos es clara, en nuestra sociedad hay roles para varones y roles para muje-
res, que estan relacionadas con las construcciones sociales, en este caso se manejan mitos
“la violencia es problema de mujeres”, “hay més confianza entre mujeres”, “las mujeres
tienen mas tiempo”, basados en ello las organizaciones eligieron a sus representantes, tam-
bién podria existir una relacién con la poca sensibilidad de los varones para trabajar el tema
o que ellos forman parte del problema.
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ORGANIZACIONES QUE ELIGIERON AGENTES COMUNITARIOS
€N EL DISTRITO DE INDEPENDENCIA

El proyecto consideré como estrategia el compromiso y participacion activa de la comuni-
dad, en la etapa de captacion los dirigentes y lideres de las diferentes organizaciones juga-
ron un papel importante, recay¢ sobre ellos la responsabilidad de elegir en sus bases a sus
Agentes Comunitarios, veamos en el siguiente cuadro qué organizaciones participaron.

ORGANIZACIONES QUE ELIGIERON A LOS AGENTES COMUNITARIOS

B com
B vas
O JUNT
@ IGLES

Fuente: Programa de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar del
Departamento de Salud Mental Comunitaria.- INSM- "HD-HN" - 1998.

Se eligieron a 25 de los Agentes Comunitarios por las Juntas Vecinales, 20 por Comedores
Populares, 8 por los Vasos de Leche y 01 por la Iglesia. Los que mayor apoyo tuvieron son
los elegidos por las Juntas Vecinales, les han brindado facilidad de uso de locales, reproduc-
cion de materiales, algunos refrigerios y en la convocatoria; esto, esta relacionado a que las
Juntas Vecinales son organizaciones que representan a toda la Comunidad interna y exter-
namente y tienen mayor representatividad y liderazgo.

Los lideres de Comedores y Vaso de Leche mayormente eligieron a mujeres, las Juntas
Vecinales eligieron a varones y mujeres, cabe mencionar que hay pocos varones y son
solteros.
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9.2 SEGUNDO RESULTADO

AGENTES COMUNITARIOS CAPACITADOS CON MANEJO
TEORICO ¥ METODOLAGICO EN LA LABOR EDUCATIVA

Los Agentes Comunitarios en el proceso de capacitacion han recibido la base tedrica sobre
los temas que contiene el paquete educativo, que se ha brindado a los beneficiarios de las
sesiones educativos, asimismo se les capacité en técnicas y metodologia, para desarrollar
la labor educativa. En el proceso de la experiencia los responsables del seguimiento han ido
evaluando el manejo tedrico y metodolégico de los agentes comunitarios, considerando as-
pectos puntuales como: Capacidad de convocatoria, exposiciéon con acompanamiento o sin
acompanamiento, elaboracion de material didactico. Veamos el siguiente cuadro sobre la

calificacion de los agentes.
" GRAFICO N°7

CALIFICACION DE LOS AGENTES COMUNITARIOS
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18

Fuente: Informe-Investigacion: “Efectividad de la Labor Educativa del
Agente Comunitario para la Prevencion de la Violencia Familiar”
del Departamento de Salud Mental Comunitaria.- INSM- “HD-HN" - 1999.

Del total de encuestados 18 de los Agentes Comunitarios estan calificados con A, equivale a
muy buena, 18 con B, que es buena, 17 con C, regular, 1 con D, que equivale a un desempe-
no deficiente.

Estos resuitados que se presentan son desde el punto de opinidn del equipo técnico, es

necesario tener la opinion de los beneficiarios, para conocer sobre el manejo tedrico y
metodologico de los Agentes.
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COMPRENSION DEL TEMA |

Es importante conocer si el Agente Comunitario se dejaba entender en el momento de desa-
rrollar los temas, veamos los resultados de la encuesta:

SE DEJABA ENTENDER EL AGENTE

B Mucho
B Reqular
O Poco

Fuente: Informe-Investigacion: “Efectividad de la Labor Educativa del
Agente Comunitario para la Prevencion de la Violencia Familiar”
del Departamento de Salud Mental Comunitaria.- INSM- "HD-HN" - 1999.

Del total de los encuestados 32 opinan que los Agentes Comunitarios se dejaban entender
mucho, 16 opinan que se dejaban entender regularmente y 1 opina que se dejaba entender
poco. Esto esta relacionado con lo que visualizaba el equipo técnico desde el seguimiento,
en el que un grupo mayoritario de agentes se dejaba entender, utilizando diferentes técnicas,
y un grupo minoritario tenia un regular manejo, que esta relacionado con su nivel de prepa-
racion y grado de instruccion.
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DOMINIO DE LOS TEMAS POR EL AGENTE COMUNITARIO |

El entrenamiento tuvo como objetivo dotar de competencias a los Agentes Comunitarios
para el desarrollo de la labor educativa, veamos qué opinan los beneficiarios.

GRAFICO N°9

DomiNIO DEL TEMA POR LOS AGENTES COMUNITARIOS

B Mucho
B Regular
] Poco

Fuente: Informe-Investigacion: “Efectividad de la Labor Educativa del
Agente Comunitario para la Prevencion de la Violencia Familiar”
del Departamento de Salud Mental Comunitaria.- INSM- “HD-HN" - 1999.

Del total de encuestados, 32 manifiestan que los Agentes Comunitarios tenian mucho domi-
nio, 16 regular y 1 poco dominio. Estos estan relacionados con las calificaciones de los
Agentes que estan en los promedios de muy buenos y buenos, asimismo debe estar relacio-
nado a que si el Agente Comunitario copo las expectativas del beneficiario.
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TECNICAS ¥ METODOLOGIA UTILIZADAS PARA LA LABOR EDUCATIUA. |

En la capacitacion a los Agentes Comunitarios se consider6 el entrenamiento en el manejo
metodoldgico para el desarrollo de cada uno de los temas del paquete educativo, la misma
tenia que ser netamente participativa, considerando los avances y conocimiento de los par-
ticipantes introduciendolo a una reflexion y andlisis de sus problemas en la familia, veamos
el siguiente cuadro.

GRAFICO N° 10

FORMA EN QUE EL AGENTE DIO LA CHARLA

Nos hacia participar y llevaba videos y
afiches. .

33

Sdlo hablaba y llevaba videos y afiches.

Sélo hablaba y no lievaba ni videos ni
afiches.

Nos hacia participar pero no tenia otro
material

Fuente: Informe-Investigacion: “Efectividad de la Labor Educativa del
Agente Comunitario para la Prevencion de la Violencia Familiar’
del Departamento de Salud Mental Comunitaria.- INSM- “HD-HN" - 1999.

Del total de encuestados 33 manifiestan que los Agentes Comunitarios utilizaban una meto-
dologia participativa y empleaban videos y afiches, para reforzar los contenidos tematicos
entregaban material educativo; 7 opinan que la metodologia era expositiva, utilizaban la
técnica del video foro y material educativo; 5 opinan que el Agente Comunitario utilizaba
una metodologia expositiva, no era participativa; 4 opinan que utilizaba una metodologia
participativa y no utilizaba otra tecnica.
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SESI0NES EDUCATIVAS ¥ 5US HORARIOS

Para definir los horarios de las sesiones educativas en la comunidad es necesario tener en
cuenta ciertos criterios como por ejemplo: actividad economica, aspectos culturales, tipo de
poblacion, por que cada poblacion tiene sus particularidades, estos fueron discutidos y ana-
lizados en el proceso de la capacitacion, veamos la opinion de los beneficiarios.

HORARIO PARA EL DESARROLLO DE LAS SESIONES EDUCATIVAS

45 A

40 A

35 1

30 4

25 - /

10 4

Marfana Tarde

Fuente: Programa de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar def
Departamento de Salud Mental Comunitaria.- INSM- “HD-HN" - 1998.

Del total de beneficiarios 44 opinan que el horario mas adecuado-es en las tardes, 5 opinan
que en las mananas, esto esta relacionado a la disposicion de tiempo de cada participante,
la mayoria de los beneficiarios fueron amas de casa, contando escasamente con la partici-
pacion de algunos varones.
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DURACION DE LAS SESIONES EDUCATIVAS. i

Es importante que se tenga en cuenta el tiempo de duracién de las sesiones educativas,
estratégicamente se recomendé considerar 1 hora para la sesion educativa, tiempo que
permite dar una informacién precisa, concreta y dinamica.

GRAFICO N°12

TIEMPO DE DURACION DE LA CHARLA
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Fuente: Informe-Investigacion: “Efectividad de la Labor Educativa del
Agente Comunitario para la Prevencién de la Violencia Familiar"
del Departamento de Salud Mental Comunitaria.- INSM- “HD-HN" - 1999.

Del total de encuestados 35 opinan que el tiempo de las sesiones fue suficiente, 9 opinan
poco tiempo y 5 mucho tiempo.
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ESTRATEGIAS PARA LA CAPTACION DE LOS
BENEFICIARIOS DEL PAOUETE EDUCATIVD |

Las estrategias que se utilizan para convocar a la poblacion y asista a las sesiones educati-

vas son variadas y cada una de ellas es importante y efectiva en la medida que se tenga en
cuenta el contexto en que ésta se utiliza, veamos el siguiente cuadro:

GRAFICO N°13

MoDO DE CAPTACION DEL BENEFICIARIO
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Invitacion directa  Se entero por Afiches Otra forma
por el Agente amigo o fam.

Fuente: Informe-Investigacion: “Efectividad de la Labor Educativa del
Agente Comunitario para la Prevencion de la Violencia Familiar”
del Departamento de Salud Mental Comunitaria.- INSM- “HD-HN" - 1938.

Del total de los encuestados, 23 acudieron a las charlas invitadas por el Agente Comunitario,
16 asistieron porque se enteraron por sus amigos y familiares, 9 personas por otras formas
de convocatoria, 1 por avisos de invitacion elaborados por el Agente. La estrategia de convo-
catoria personalizada o cara a cara ha sido la mas usual de parte de los Agentes Comunita-
ros.
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9.3 TERCER RESULTADO

PERSONAS INFORMADAS CON L0DS TEMAS DEL PAQUETE EDUCATIVD

Porla labor educativa de los Agentes Comunitarios se cuenta con personas informadas en
los diferentes Ejes Zonales, sobre los temas de: violencia, autoestima, comunicacion y
educacion y disciplina, veamos el siguiente cuadro:

GRAFICO N°14

PoBLACION INFORMADA CON PAQUETE EDUCATIVO
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Fuente: Programa de Prevencion y Atencion de la Viclencia Familiar del
Departamento de Salud Mental Comunitaria.- INSM- “HD-HN" - 1998-1999.

Del total de personas informadas, 718 se encuentran en el Eje Zonal de Tahuantinsuyo, en
el Eje de Ermitano 529 informados, en el Eje de Independencia 377, en La Unificada 237 y
en el Eje de Tupac Amaru 204 informados.

El Programa contemplé como una de sus actividades realizar una investigacion, para cono-
cer la efectividad de la labor educativa de los Agentes Comunitarios, al ejecutarse esta
investigacion se han comparado grupos que han recibido informacién y los que no la recibie-
ron, al finalizar esta investigacidn concluye gue los puntajes del nivel de informacion de las
personas beneficiarias de la labor educativa de los Agentes Comunitarios son mas altos
que de las personas que no se beneficiaron de ésta, lo cual hace efectiva la labor educativa
del Agente Comunitario.
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SOBRE LODS TEMAS TRATADDS

Se cuenta con la opinién de los beneficiarios, sobre los temas tratados en las sesiones
educativas, veamos el siguiente cuadro.

GRAFICO N° 15

QUE LE PARECIERON LOS TEMAS TRATADOS

Fuente: Informe-Investigacion: “Efectividad de ia Labor Educativa del
Agente Comunitario para la Prevencion de la Violencia Familiar’
del Departamento de Salud Mental Comunitaria.- INSM- “HD-HN" - 19939,

El 46% de los beneficiarios opina que los temas tratados son muy interesantes y 3 poco
interesantes. La opinion sobre los temas tratados debe estar relacionada a la necesidad de
informacion, el rol que cumplen los beneficiarios: rol de padre, de pareja, de abuelos, La
mayoria de participantes fueron madres de familia.
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UTILIDAD DE LOS TEMAS TRATADOS

Es importante que las personas tengan informacién y conozcan sobre el problema de vio-
lencia familiar, los tipos, indicadores, consecuencias, funciones de la red institucional; esto
les va a permitir planificar y ejecutar acciones personales para modificar y erradicar los
motivos del comportamiento violento previniendo los dafnos que ocasiona a nivel individual
y familiar promoviendo en su lugar estilos de vida saludable sin violencia, veamos qué opi-
nan los encuestados en el siguiente cuadro:

GRAFICO N° 16 —

PARA QUE LE SIRVIERON LAS CHARLAS

T

Comunicarse con Aconsejar Valorarse Prevenir la
hijos alafam. (Autoestima) Violencia

Fuente: Informe-Investigacion: “Efectividad de la Labor Educativa del
Agente Comunitario para la Prevencion de la Violencia Familiar”
del Departamento de Salud Mental Comunitaria.- INSM- “HD-HN" - 1999.

Del total de encuestados, 29 opinan gue los temas le sirvieron para no seguir en el proble-
ma de violencia familiar, 8 para aconsejar a la familia, 6 para valorarse y 6 para comunicarse
con sus hijos, esto implica que existen personas informadas que podrian actuar oportuna-
mente en situaciones en riesgo.
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ﬁ ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

En el analisis de la experiencia presentamos
los aspectos que limitaron y facilitaron el pro-
ceso de trabajo, analizaremos también el
impacto que ha tenido la propuesta del equi-
po técnico para prevenir la violencia familiar.

Para realizar el analisis tomaremos los ejes
centrales de la experiencia:

La violencia familiar como un problema de
salud publica y la participacion de la comu-
nidad en la prevencidn, la accion educativa
del Agente Comunitario, y la coordinacion
institucional para abordar el problema.

10.1 LA VIOLENCIA FAMILIAR COMO UN
PROBLEMA DE SALUD PUBLICAY LA
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN
LA PREVENCION

La violencia familiar es un problema de sa-
lud publica, que presenta alta prevalencia en
el distrito de Independencia, segln los re-
sultados de la investigacion realizada por el
equipo técnico del Programa de Prevencion
y Atencion de la Violencia Familiar, se en-
contré que el 53% de las mujeres de 20 a
49 afos en su relacion de pareja sufren vio-
lencia 2, en el caso de nifnos el 48% segun
estudios de CEDRO.

La poblacién del distrito de Independencia
reconoce la existencia del problema, sin em-
bargo la violencia familiar es todavia consi-
derada como algo normal, como parte de la
vida de la familia, estoc demuestra que la po-
blacion es tolerante al problema, influyendo
en ella los procesos de socializacion, la cul-
tura, los mitos, las construcciones sociales
gue se tienen sobre: ser varon, mujer, hijoy
ser padres. Por ejemplo entre los mitos mas

LABOR EDUCATIVA DE LOS AGENTES COMUNITARIOS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

frecuentes tenemos: “la mujer es el pilar de
lacasa”, “sialgo anda mal en el hogar la mu-
jer tiene la culpa”, “la mujer tiene que tolerar
todo a su esposo por eso es su compane-
ra’, “los padres disponen de la vida de los
hijos”, “la letra con sangre entra”, “a los hijos
se les pega por su bien”, estos son elemen-
tos reforzadores de las conductas violentas
de los miembros de la familia, sumandose a
ello la dependencia economica y emocional

de la pareja.

Para contribuir al cambio de la forma de pen-
sar sobre el problema, se requiere de todo
un proceso de sensibilizacion y educacion
en que es necesario la participacion activa
de la comunidad a través de los recursos
comunitarios capacitados, en este caso de
los Agentes Comunitarios, para que asu-
man el rol de educador al interior de la co-
munidad, como elementos de cambio y guia
para desarrollar la conducta preventiva y
contribuir a la deconstruccion de la violencia
familiar.

En esta experiencia la participacion de la
comunidad ha sido elemental, ha incorpora-
do a todas las organizaciones de base: Vaso
de Leche, Comedores, Juntas Vecinales,
quienes propusieron a las personas para que
asuman el rol de Agente Comunitario y pla-
nifiqguen en su quehacer cotidiano acciones
de prevencion de violencia familiar.

Consideramos a la comunidad como los
protagonistas de su desarrollo y superacion
de los problemas que aqueja a su poblacion
y familias. Por ello sus recursos humanos
deben ser sensibilizados y capacitados para
afrontar esta problematica.

La intervencion de la Comunidad en el afron-
te de esta problematica ha formado parte
de un proceso, ha sido factible por que se

* Informe de los grupos focales * Percepeion de los Agentes Comunitarios sobre su labor™
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incorporé desde la etapa del diagnéstico
hasta la evaluacion de resultados, otro ele-
mento que contribuyd son los espacios de
reflexion y andlisis que se abrieron para los
lideres y dirigentes comunitarios que se con-
virtieron en elementos facilitadores en esta
experiencia.

La participacion de la comunidad en esta
experiencia también se reflejo en el apoyo
emocional que brindaron a sus Agentes Co-
munitarios, apoyo logistico (materiales, lo-
cal, equipo, refrigerio, etc.)y la proteccién que
requieren en algunos casos.

10.2 ENTRENAMIENTO DE LOS AGENTES
COMUNITARIOS

En el Programa se consideré como una
estrategia y accion prioritaria la capacita-
cion de los Agentes Comunitarios, para que
desarrollen la labor educativa como parte
de las acciones preventivas frente a la vio-
lencia familiar, en este proceso se requirié el
compromiso de dos: del equipo técnico
interdisciplinario y la comunidad.

Desde el equipo, sus integrantes estaban
sensibilizados, capacitados sobre el proble-
ma y comprometidos a trabajar; también
requirio de la elaboracién de los instrumen-
tos de facil manejo por todo el equipo, la
unificacion de criterios y manejo de marcos
conceptuales homogéneos, que no lleven a
la confusién a la poblacion, y que posterior-
mente permita evaluar la experiencia, es
necesario mencionar que los equipos
interdisciplinarios en este tipo de experien-
cia son importantes por que asi lo requiere
la misma problematica, por su
multifactorialidad y multidimensionalidad.

Desde la comunidad, ésta asumiod su com-
promiso en esta experiencia, su participa-
cion en algunas etapas fueron mas activas
que en otras, participaron activamente en el
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diagnéstico y priorizacion del problema, en
el proceso de la seleccion de sus Agentes Co-
munitarios en los diferentes ejes zonales, la
mayoria de lideres y dirigentes identificados
con el proyecto participaron en el seguimien-
to y evaluacion de los resultados.

El equipo técnico elabord un modulo para la
labor educativa que desarrollé el Agente
Comunitario, instrumento que facilitd el en-
trenamiento y permitié al equipo manejar un
marco conceptual y metodoldgico uniforme
en los diferentes cursos de capacitacién.

Es necesario, en este tipo de entrenamiento
y en especial sobre esta probleméatica utili-
zaruna metodologia participativa, que debe
partir de las personas, de su realidad, sus
necesidades y problemas, esto permite
valorar, reconocer, dar significado y sentido
ala experiencia acumulada y los conocimien-
tos adquiridos en la vida de las personas, en
este caso partir desde los Agentes Comu-
nitarios en el proceso del entrenamiento, para
gue ellos trabajen con la misma guia con las
familias en su comunidad.

Los procesos educativos participativos y
vivenciales propician espacios para pregun-
tarnos sobre el significado de nuestras prac-
ticas cotidianas, para enfrentar la violencia,
para encontrar sentido y dar significado, esto
no se genera con solo transmitir informacion,
esto requiere de procesos de descubrimien-
to y enriquecimiento partiendo de si mismo.

Los modulos después de la primera capaci-
tacion fueron revisados y evaluados, se
replantearon en algunos modulos la meto-
dologia, se mejord los contenidos que eran
muy técnicos, la poblacion que se capacitéd
era muy heterogénea especialmente en su
grado de instruccion, también se evalud el
manejo del modulo de parte del profesional,
recomendandose que se desarrolle el mo-
dulo tal como esta planteado, estas



consideraciones se tuvieron presente en los
siguientes cursos.

Se ha querido conocer la percepcion y la
opinién de los Agentes Comunitarios sobre
los procesos de capacitacion a traves de los
grupos focales, ellos opinan “Nos capaci-
taban las senoritas, era todo leido, los
papelografos, ellas leian y explicaban el
tema, pero ahora no, han cambiado, es dife-
rente ahora, ya no hacen con papelografo,
ahora casi el 90% del taller son dinamicos,
mantiene a las personas despiertas, activas
y nosotras mismas somos las que participa-
mos o0 sea no es solamente la persona que
expone", esto es lo que percibieron los
Agentes.

La capacitacién ha permitido a los Agentes
Comunitarios tener un manejo de los te-
mas del paquete educativo. El equipo tecni-
co evalud en forma integral el trabajo de los
Agentes quienes fueron calificados como
muy buenos y buenos en sumayoriay en su
minoria regular.

Los Agentes en los Grupos Focales mani-
festaron y coincidieron en senalar que los
maédulos de violencia y autoestima han sido
los mas utiles, los mejores recibidos por la
poblacion y de alguna manera los modulos
que mejor manejan. Los beneficiarios del
paquete educativo que han sido encuestados
en su mayoria califican que tienen mucho
manejo de los temas, seguido por otro gru-
po mas pequeno tiene un regular manejo y
poco manejo un grupo minimo. Esto nos
permite decir que los Agentes tienen una opi-
nién muy modesta de su trabajo y desde los
actores externos su trabajo es visto y califi-
cado como muy positivo y que tienen domi-
nio del tema.

Es necesario considerar en los entrenamien-
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tos para la intervencién de esta problemati-
ca las horas tedricas y practicas, la practica
tiene que ser dirigida para fortalecer y afian-
Zar sus competencias a traves del aseso-
ramiento y orientacion permanente, sin caer
en el paternalismo,

En el proceso de la capacitacion se tuvo que
lidiar con algunas dificultades como la no
disposicion de tiempo suficiente de los parti-
cipantes para asistir al curso de acuerdo a
lo programado y la reduccion de presupues-
to asignado para esta actividad, fueron difi-
cultades que tuvo que enfrentar el equipo téc-
nico, creando nuevos espacios y tiempos
para reforzar el entrenamiento.

Cuando los Agentes Comunitarios iniciaron
el desarrollo de la labor educativa algunos
presentaron temor, por que enfrentaban un
problema que ellos llamaban “nueve”, no
se habia abordado este problema en forma
abierta al interior de la comunidad, temian la
reaccion negativa de los varones y de las
mismas mujeres, el problema que aborda-
ria era considerado un problema privado por
muchos afos y que ahora formaba parte de
la agenda de la comunidad.

En el proceso de la practica han ido ganan-
do seguridad y han planificado estrategias
para dar respuesta a las dificultades que
enfrentaron a diario por diversas situaciones
por ejemplo: el enfrentamiento y reclamo
de los esposos por la orientacion que reci-
ben sus esposas.

Las acciones de seguimiento han formado
parte muy importante de este proceso de
entrenamiento, ha permitido retroalimentar
y fortalecer al Agente Comunitario en los
diferentes aspectos: técnicos, personales y
comunales y ayudo al posicionamiento del
Agente Comunitario.

" Informe de los grupos focales = Percepeién de los Agentes Comunitarios sobre su labor”
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10.3 LA LABOR EDUCATIVA DEL AGENTE
COMUNITARIO AL INTERIOR DE LA
COMUNIDAD.

Los Agentes Comunitarios después de la
capacitacién asumen su rol de educador
para prevenir la violencia familiar, ubicando
estratégicamente a sus beneficiarios y utili-
zan una serie de tacticas para poder convo-
cary contar con la asistencia frecuente en
el desarrollo de las sesiones, programando
en horarios mas adecuados a su realidad
econdmica, social y cultural.

Existi6 mucho compromiso y voluntad de
los Agentes Comunitarios para asumir su
rol de educador, tuvieron que lidear con fac-
tores externos a ellos como la forma de
pensar, la tolerancia a la violencia, la crisis
economica y laboral (falta de empleo, despi-
dos, subempleo, bajos sueldos, etc.), politi-
ca partidaria, el temor a tratar el tema, el estar
en el problema y la preocupacion al cambio
en muchos casos han sido algunas de las
barreras para lograr la participacion de la po-
blacién en las sesiones educativas.

La violencia familiar no es un tema
“motivador” que concentra inmediatamente
a la poblacion como son los problemas o
necesidades de subsistencia (alimentacidn,
vivienda, vestido), requiere de procesos mas
largos que vayan acompanado de acciones
de sensibilizaciéon permanente y educacion.
En el Distrito de Independencia en los dife-
rentes Ejes Zonales se cuenta con perso-
nas informadas a través de los contenidos
del paquete educativo que desarrolld el
Agente, se ha alcanzado el 90 % de la meta
programada, los Agentes Comunitarios ex-
plicaron los motivos por los que no se alcan-
z0 el 100%: “Para realizar la labor educativa
hemos tenido una dificultad inmensa, para

poder llamar a la gente”, “poder incentivar”,
“las personas son reacias”, por ejemplo di-
cen “no voy a tener tiempo”, “tengo que ha-
cer”, “tengo que lavar” y vemos que a veces
es mentira*”. No les interesa el tema por que

primero nos preguntan qué nos van a dars.

Los Agentes Comunitarios han utilizado di-
versa estrategia, para motivar la asistencia
de los participantes a las sesiones educati-
vas, a veces utilizando estrategias
asistenciales como invitar el lonchecito, que
les generaba gastos econdmicos y dificultad
para conseguirlo,

Manifiestan también que les gustaria recibir
una mayor capacitacién en comunicacion y
oratoria, esto ha sido visualizado por el equi-
po tecnico, cuando los Agentes presentaron
temor estar frente al auditorio, poca convo-
catoria, se reviso los médulos y se llegé a la
conclusidon que los temas eran netamente
psicosociales y requeria agregar a ese mo-
dulo temas sobre oratoria y liderazgo.

Ademas destacan la importancia del mate-
rial educativo para desarrollar las charlas y
senalan “cuando el Noguchi nos ha facilita-
do videos las charlas han sido mejor recibi-
das™. Finalmente indican que los locales son
inadecuados y que no disponen de materia-
les para ofrecer a la comunidad.

En relacion con el seguimiento, algunas per-
sonas mencionan gue “el acompanamiento
del personal del Noguchi durante las char-
las ha sido muy importante para los Agen-
tes, aunque entienden que son ellos los que
deben compartir lo que han aprendido, se-
nalan ademas que la comunidad muchas
veces busca la presencia de los profesiona-
les para resolver problemas concretos y
como para legitimar el rol de las Agentes”.

* Informe de los grupos focales ** Percepcién de los Agentes Comunitarios sobre su labor”.
“ Informe de los grupos focales * Percepcion de los Agentes Comunitarios sobre su labor”,
“ Informe de los grupos focales * Percepcidn de los Agentes Comunitarios sobre su labor”,
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Dicen “Incluso esperan que termine la char-
la para acercarse mas bien a la profesional
presente mas que al Agente para plantear
sus dudas y problemas™ .

El acompanamiento al Agente Comunitario
en las primeras sesiones educativas fue para
favorecer el desarrollo y fortalecimiento de
competencias, esto ha cumplido su objetivo
sin embargo nos preocupa lo que ellos per-
cibieron y sintieron “Se acercan mas al pro-
fesional que al Agente”, “esta actitud de dar
mayor valor e importancia a los conocimien-
tos de los profesionales y poco reconocimien-
to del trabajo de los recursos comunitarios
es un problema de concepcion, esta situa-
cion presentada permite decir que el equipo
técnico no debe perder de vista las normas
y criterios establecidos para el monitoreo y
facilitar el posicionamiento del Agente, no
caer en el paternalismo y ocupar los espa-
cios que corresponden a otros actores; ade-
mas se concluye que en este tipo de expe-
riencia debe considerarse la supervision al
trabajo del equipo en todo el proceso, para
garantizar el cumplimiento de los criterios es-
tablecidos.

Realizar la labor educativa, ha llevado a los
Agentes Comunitarios a actuar en el otro pla-
no que es la asistencia a través de la orienta-
cidn y apoyo para las personas que estan su-
friendo violencia, esto es parte del abordaje,
pero que no es materia de la sistematizacion y
aun asi se menciona porque la educacion e
informacion genera y permite reconocer el pro-
blema y buscar ayuda, para ello también esta
preparado el Agente Comunitario.

10.4 LA COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL PARA
ABORDAR EL PROBLEMA

Como elemento de sostenibilidad del Progra-

LABOR EDUCATIVA DE LOS AGENTES COMUNITARIOS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

ma se consideré la organizacion del Comité
Multisectorial, para concertar acciones en-
tre las diferentes instituciones que estaban
abordando el problema de la violencia fami-
liar, ésta contribuyo y facilitd en gran medida
el proceso de trabajo con Agentes Comuni-
tarios, participaron activamente en proceso
de las capacitaciones: la PNP, Demuna,
Conciliacion Vecinal, Gobernacion, Juntas
Vecinales de Tahuantinsuyo, Independencia
y Ermitafio, sin embargo la intervencion de
otras instituciones publicas y privadas que
no formaron parte de esta organizacion ge-
neraron confusién en la poblacion al desa-
rrollar acciones paralelas en el mismo dia,
hora y con las mismas personas.

Los Agentes Comunitarios tienen su apre-
ciacion de estas acciones paralelas entre
las diferentes instituciones, en los grupos
focales opinan “Cuando PRONAA, comien-
za a capacitar a las seforas de los Come-
dores, del Vaso de Leche, agarra el mismo
tema, entonces para nosotros fue el mo-
mento mas dificultoso, por que ya habia
seforas que estaban asistiendo a nuestro
taller, entonces llega PRONAA y las invita y
usted ya sabe cual es la estrategia de los
comedores y entonces como nosotros no
tenemos recursos economicos ni nada,
practicamente nos cortd” .. “PROMUDEH,
empezo a dar una charla en forma parale-
la a nosotros y ofrecia muchas cosas. No-
sotros ya tenemos un Comité Multisectorial
que estamos coordinando con todas las
entidades para que vaya de la mano tanto
Salud, como los Ministerios, la Policia, la
Parroquia, todos. Y en un trabajo que nos a
costado pues y era que ya se habia avan-
zado como para que venga PROMUDEH y
haga paralelo. PRONAA y PROMUDEH son
los disociadores.™.

Esta experiencia nos permite plantear que

? Informe de los grupos focales ~ Percepeion de los Agentes Comunitarios sobre su labor”,
* [nforme de los grupos focales * Percepcion de los Agentes Comunitarios sobre su labor™
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es importante establecer y concertar accio-
nes con todas las Instituciones que trabajan
en esta problematica a través de convenios
institucionales y compromisos del mas alto
nivel que llegue a los niveles operativos como
dispositivos y normas y esto evitaria trabajar
por compromisos y motivaciones persona-
les o de indole politico.

XI| CONCLUSIONES

1. Enlas acciones preventivas de la violen-
cia familiar se debe incorporar a la co-
munidad fomentando su participacion
activa a través de sus recursos comuni-
tarios capacitados, que tendran el rol de
favorecer el desarrollar estilos de vida sin
violencia en las familias de la comunidad,
asimismo se constituye en un factor pro-
tector externo de las familias y en un
inhibidor de las conductas violentas por

el rol de autoridad que asume al interior
de su comunidad.

La participacién de los Agentes Comuni-
tarios a través de su labor educativa ha
logrado altos niveles de informacion en
sus beneficiarios para prevenir la violen-
cia familiar.

. Para experiencias de este tipo se requie-

re la participacion de un equipo, que ma-
neje marcos conceptuales, y metodolo-
gicos homogeneos en todo el proceso de
la experiencia.

Esta experiencia es un modelo que ha
tenido resultados favorables, se consi-
dera replicable a otros escenarios te-
niendo en cuenta las sugerencias y pro-
puestas que se encuentran en este do-
cumento, asimismo su aplicabilidad en
otro escenario debe tener en cuenta su
contexto.

“Informe de los grupos focales * Percepcidn de los Agentes Comunitarios sobre su labor™.
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