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1El Samusocial Peru desde sus origenes

1.1 Vinculacion con la red Samusocial International

A raiz de que todas las grandes ciudades del mundo, tanto en Occidente como en los paises
en via de desarrollo, generan exclusion social, pérdida de sentido, sufrimiento fisico,
adiccién y desamparo, surgié la necesidad de proponer soluciones adecuadas al contexto
local, para brindar ayuda a las personas en situacion de gran vulnerabilidad, razéon por la
cual el Doctor Xavier Emmanuelli cre6 en 1998 el Samusocial Internacional, asociacion
francesa, cuyo objetivo es acompanar el desarrollo de dispositivos “Samusocial” en las
grandes ciudades del mundo, en estrecha colaboracion con las autoridades locales; asi se
formo una red internacional, de la que el Samusocial Per(i es miembro.

Los Samusociales son dispositivos multidisciplinarios de intervencion de emergencia
que van al encuentro de las personas mas de-socializadas, quienes han llegado a una
situacion de sobre-vivencia porque se han convertido en “victimas” que ya no pueden o no
saben beneficiarse de los socorros de derecho comun.

La red «Samusocial International » cuenta con quince estructuras locales en grandes
ciudades de Europa, Africa, Asia y América latina, las cuales se han adecuado a las
problematicas locales:

Adultos viviendo en la
calle:

Ninos de la calle:

- Angola
- Burkina Faso,
- Congo (Punta-Negra),

- Argelia,
- Bélgica,

- Bulgaria,

- Guyana Francesa
- Martinica,

- Romania

- Senegal,
- Mali,

- Egipto,
L UNE!

El Samusocial Peri es miembro de
la Red Samusocial International
quien agrupa a los diferentes
Samusociales. Es firmante de la
Carta y del Pliego de Cargo del
Samusocial International que
garantizan el respeto de una
deontologia, de principios vy
métodos de intervencion asi
como la exigencia de una
transparencia financiera.




1.2 El Samusocial Peru: objetivo y mision

Frente a la situacion de exclusion de las poblaciones del Cono Este de Lima y en repuesta a
la solicitud de las autoridades del Estado peruano, el Samusocial International implementé,
junto a las instituciones peruanas, un dispositivo “Samusocial” de lucha contra la exclusion
social. Asi nace en febrero del 2004 la asociacién civil peruana, sin fines de lucro y apolitica
“Samusocial Peri”. Primer eslabon de una cadena que se extiende de la emergencia a la
insercion, el Samusocial Peru interviene en las comunidades de Huaycan (Ate, Lima) y de
Santa Rosa (Lima), con las personas en situacién de vulnerabilidad extrema, excluidas de los
mecanismos de atencion de derecho comun, a través de acciones de sensibilizacion,
prevencion y atencién a la poblacién y de fortalecimiento de redes.

El Samusocial Perd tiene como objetivo mejorar la situacion de las personas en situacion de
vulnerabilidad extrema e impedir la agravacion de su desamparo, mediante la
implementacién un proceso de atencién, respetando la dignidad que se debe a toda persona
excluida de los mecanismos de atenciéon basicos.

La accion del Samusocial Pera se orienta en prioridad hacia las mujeres, los adolescentes,
nifas y ninos de las zonas altas de Huaycan y de las zonas aisladas de Santa Rosa, en
situacion de riesgo médico-psico-social y que son por naturaleza los mas vulnerables a la
exclusién.

La mision del Samusocial Perd consiste en intervenir segln los principios de emergencia
social con las personas en situacion de vulnerabilidad extrema en Huaycan, vy
particularmente:

Yendo al encuentro de las personas mas vulnerables que ya no tienen la fuerza o la
voluntad de ir hacia las estructuras de derecho comun o hacia cualquier otra asociacién

Colocandolas fuera de peligro segun los procedimientos de emergencia médico-psico-
social

Facilitando la derivacion de estas personas hacia el derecho comun gracias a una red de
socios institucionales y privados

Realizando investigaciones vy acciones de incidencia vinculadas directamente o
indirectamente a la problematica de la gran exclusién

Considerando que las acciones basadas en la pluridisciplinaridad y la intersectorialidad
son las que tienen mayor impacto en la lucha contra la exclusién social, el Samusocial Peru
viene trabajando con un equipo de profesionales de distintas disciplinas. Asimismo, el
Samusocial Peru aplica principios y valores de la Carta del Samusocial International, los
cuales garantizan el respeto de una ética y deontologia comunes en la intervencion.

Dignidad:

Preservary
devolver su
dignidad a la
persona en
desamparo
fisico o social.




1.3 Alianzas estratégicas para la lucha contra la exclusion
social

Fortalecimiento de las alianzas con las autoridades peruanas

Desde el inicio de sus actividades, el Samusocial Perd implementd una serie de
colaboraciones con las instituciones publicas peruanas, con el objetivo de juntar los
principales actores publicos implicados en la lucha contra la exclusion social y de
garantizar, a largo plazo, la apropiacion de los métodos de intervencion por las
autoridades.

w Qe

Desde el 2004, los convenios de Cooperacion Interinstitucional con el Ministerio de Salud
contemplan el destaque de profesionales en enfermeria para las unidades méviles y de un
médico para las atenciones médicas dos veces a la semana en el Centro de Prevencién del
Riesgo Social del Samusocial Perd en Huaycadn. La colaboraciéon con el sector salud se
fortalecié con la firma, en noviembre del 2011, de un Convenio con el Hospital de Salud
Mental Hermilio Valdizan, que contempla el destaque de un médico psiquiatra dos veces al
mes para acompafar los equipos moviles en sus recorridos.

El Ministerio de Salud a través la Direccion de Salud IV - Lima
Este

=

MUNICIPALIDAD DE ATE

La Municipalidad de Ate

Desde el 2004, la intervencién de la Municipalidad de Ate en el proyecto se amplid
progresivamente, con el destaque de profesionales (chéferes, educadores, psicéloga) para el
funcionamiento de las unidades méviles que recorren las zonas altas de Huaycan y del
Centro de Prevencién del Riesgo Social y del Centro de Acogida del Samusocial en Huaycan.
La transferencia de la gestion integral del proyecto a la Municipalidad de Ate el 11 de abril
de 2014, constituye una etapa mayor del proyecto: el Samusocial Ate, servicio municipal de
atencion integral de salud primaria esta creado.

Ministerio ¥ El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

CEDER S mediante el Programa Nacional Contra la Violencia
L SN BISEESS  Familiar Y Sexual

El convenio firmado en el 2011 con el Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y
Sexual contempla el desarrollo de actividades de sensibilizacién en conjunto e intercambios
de experiencia entre los profesionales de ambas instituciones, en Huaycan.

La Municipalidad de Santa Rosa

En el 2011 se firmd un convenio con la Municipalidad de Santa Rosa para la implementacion
de un Samusocial en este distrito. Después de la realizacion de un diagnostico, se renovo el
convenio en el 2013, celebrando asi la segunda fase del proyecto con el funcionamiento de
una unidad movil recorriendo las zonas aisladas de Santa Rosa. El Samusocial Santa Rosa
esta cogestionado por la Municipalidad de Santa Rosa y el Samusocial Peru.



Por su parte, el Samusocial Peri se compromete a transferir el saber-hacer y fortalecer las
capacidades del personal destacado, con el apoyo del Samusocial International.

Fortalecimiento de las alianzas con los actores locales y la comunidad

Primer eslabén de la cadena que se extiende de la emergencia a la inclusiéon social, el
Samusocial Peru se articula con los actores locales y con la comunidad con el fin de
implementar acciones de prevenciéon y buscar la inclusion social de las poblaciones mas
vulnerables.

El Samusocial Peru sigue fortaleciendo su colaboracién con las redes de instituciones que
trabajan en Huaycan y en Santa Rosa, para la orientacion y la atencion médico-psicosocial
de las personas en situacion de gran vulnerabilidad de las zonas donde interviene el
Samusocial Peru.

AUAYC Ay MESA ) En Huaycan, los socios son principalmente los
@,_w o Ipdeco_"fCER;IAC'_QN establecimientos de salud de la zona de intervencion
ara la Frevencion y Alencion .
de la Violencia Familiar en Huaycan (Hospitales, Centros y Postas de Salud), las

instituciones de derecho comudn (Comisaria, Fiscalia,
Centro de Conciliacién, Instituto de Medicina Legal, DEMUNA) y los actores de la sociedad
civil (ONGs especializadas, Parroquia, Casas Hogares, etc.). La mayoria de estas instituciones
publicas y privadas conforman la Mesa de Concertacion para la Prevencion y Atencion la
Violencia Familiar de Huaycan, en la cual participa activamente el Samusocial Peru, a través
de la organizacion de acciones conjuntas de sensibilizacion en la comunidad en temas de
violencia familiar y en la promocién de los derechos de la Mujer y del Nifio. La Mesa
promueve también acciones de incidencia dirigidas a las instituciones y la comunidad a
través de foros.

De igual manera en Santa Rosa se trabaja con los establecimientos de salud (Centro y Posta
de Salud), la DEMUNA, la Comisaria, y el Centro Emergencia Mujer de Santa Rosa
recientemente establecido y que conforman el Comité Municipal para la Defensa del Niio
y del Adolescente (COMUDENA), y del cual el Samusocial Santa Rosa es parte.

Favoreciendo la participacion ciudadana, el Samusocial Per(i enfoca su intervencion
considerando la comunidad no sélo como beneficiaria sino mas bien como actor clave en el
desarrollo saludable de la comunidad. En este sentido, los talleres participativos de
sensibilizacién a la prevenciéon de riesgos asi como el trabajo de educacién para la salud y de
empoderamiento apuntan a una participacién activa de la comunidad. Asimismo, en el
transcurso del afo se mantuvieron coordinaciones regulares con los responsables
comunitarios para mantener una relacion de proximidad, dar a conocer los resultados de la
acciéon y estrechar los vinculos en la atencién y derivacién de casos.

%

El Samusocial Peri mantiene, a través de la Escuela de Proteccién Civil, la colaboracién
histérica que se establecié inicialmente con Bomberos sin Fronteras Francia - OPAL. Desde el
2008, se realizaron acciones de incidencia ante las instituciones publicas y privadas, e
iniciativas generando espacios de reflexion sobre los riesgos sociales y en la salud para
profesionales de los sectores correspondientes.

POMPIERS —
SANS FRONTIERES

Bomberos Sin Fronteras Francia




2 Contexto de intervencion

2.1 Una poblacion precarizada

Huaycan es una quebrada ubicada en el extremo este del distrito
de Ate-Vitarte, que fue ocupada a partir del 1984' por poblaciones
procedentes del interior del pais e hijos de migrantes en busqueda
de mejores condiciones de vida y luego por poblaciones llegando
de la sierra, huyendo de la violencia politica en los afios noventa.
Hoy en dia, Huaycan cuenta con una poblacion de
aproximadamente de 180 000 habitantes, en un area de 3 066
km2 divida en 23 zonas, de la zona A a la zona Z, y sigue
creciendo cada afno debido a nuevas invasiones de poblaciones
migrantes. Los pobladores son mayormente obreros de
manufacturas, minas y construccién, vendedores ambulantes o
amas de casa. Las poblaciones mas precarias, en extrema
pobreza, mas vulnerables a los riesgos sanitarios, ambientales? y
sociales, se ubican en las laderas de los cerros, lugar donde el
Samusocial Perl interviene desde el 2005.

Santa Rosa es un balneario al norte de Lima
Metropolitana que conocid, entre el 2007 y el
2011, un crecimiento de poblacion exponencial,
debido a la invasion de los cerros arenosos
alrededor del balneario, pasando de 10,903 a
27,539 pobladores. El desarrollo urbano no siguié
el crecimiento poblacional, y la poblacién carece
de acceso a servicios de base. Las poblaciones mas
precarizadas, en extrema pobreza, mas
vulnerables a los riesgos sanitarios, ambientales y
sociales, se ubican en las alturas de las dunas, en
situacion de relativo aislamiento, ya que no
cuentan con acceso directo a la zona urbanizada de Santa Rosa. En el 2013, gracias al apoyo
de la Children of Peru Foundation, se implementdé un equipo movil, en cogestién con la
Municipalidad, que recorre las zonas aisladas del distrito.

Asi en Huaycdn como en Santa Rosa, la exclusion econdémica, geografica y social de las
mujeres, ninos y adolescentes, de las zonas mas alejadas generan problematicas multiples,
que tienen repercusiones tanto al nivel sanitario como social.

2.2 Problematicas médicas persistentes

Las zonas alejadas de Huaycan y de Santa Rosa tienen un acceso limitado a servicios de
salud y de emergencia, vinculado no solamente a problemas de accesibilidad fisica (la
ubicacién de los establecimientos de salud impide su acceso frecuente y oportuno) sino
también a problemas de accesibilidad administrativa (en cuyo caso es la indocumentacién
que imposibilita el beneficio al aseguramiento universal de salud implementado por el
Estado) que impide el acceso a estos servicios de derecho comun.

Lef. Quayllay, Boletin de informacion del Samusocial Perd N°18 / Julio - Septiembre del 2009 “Feliz 25° aniversario
comunidad urbano autogestionaria de Huaycdn’.

’Las zonas altas son zonas de alto riesgo natural debido a los deslizamientos y huaycos (de donde proviene el
nombre Huaycan) provocados por fuertes lluvias o sismos.
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El medio ambiente y las condiciones de vida® generan
patologias médicas arraigadas en Huaycan y en Santa Rosa,
tales como las enfermedades respiratorias y las
infecciones intestinales-digestivas y las enfermedades
dérmicas por la falta de higiene y salubridad. Las zonas
altas cuentan también con numerosos casos de anemia
nutricional, la cual afecta particularmente a los nifios*. No
solamente los escasos recursos econémicos sino también la
falta de informacién, no permiten a los padres dar una
alimentacion equilibrada a sus hijos, que responda a sus
necesidades nutricionales. Por dultimo, la tuberculosis
todavia tiene una incidencia importante en el Perd® vy
persisten algunos focos en las zonas altas de Huaycan®.

En el distrito, se registra una tasa de muerte por ¥
tuberculosis en el 2012 de 0.2 por 100000 habitantes, Abastecimiento efillllla en Santa Rosa
patologia representando el 3% de las causas de mortalidad
(378 defunciones). Muchos pacientes no completan su
tratamiento ya sea por razones econdémicas, geograficas o
culturales, a pesar del programa nacional de lucha contra la tuberculosis implementado por
el Ministerio de Salud.

2.3 Problematicas psicosociales caracteristicas de la exclusion

Entre las problematicas sociales mas frecuentes se encuentra la

violencia familiar. Seguin la Encuesta Demografica y de Salud

(ENDES) 20137, el 71,5% de las mujeres sufrieron algun tipo de

violencia por parte de su esposo o compafiero en Perd. En

Lima, el 34,8% de las mujeres de la regién Lima Metropolitana

han sido maltratadas fisicamente o han padecido de violencia

sexual por parte de su pareja. Esta problematica se hace muy

aguda en la zona donde se ubica Huaycan, ya que el 85,1% de

r las mujeres de los ocho distritos de Lima-Este sufren de

violencia familiar (ya sea psicoldgica, fisica, sexual, econdémica

o por negligencia), segun las cifras del andlisis de la situacién de salud 2010 de la Direccién

de Salud de Lima Este. De igual manera, el informe anual 2010 de la Direccién de Salud Lima

Ciudad, de la cual depende el distrito de Santa Rosa, resalta que el 60% de las personas que
acuden a servicios de salud mental vienen por problema de violencia familiar.

*En particular el dificil acceso a los servicios de base como agua y saneamiento: un promedio de 23% de la
poblacion de Huaycan no tiene acceso al agua y servicio de desaglie, pero la reparticién al nivel del territorio es
desigual y son las poblaciones de las laderas de los cerros que sufren mas de la ausencia de servicios de base, la
falta de cobertura llegando al 60% en algunas zonas (Informe DISA IV Lima Este 2009).
En Santa Rosa: cerca de la mitad de la poblacién no tiene acceso a agua dentro del hogar, y el 2/3 de hogares no
tienen desagtie (Censos de poblacion y vivienda INEI 2007 - Informe ASIS Lima V 2013)

Respecto a los menores de 5 afios con desnutricidén crénica, el distrito de Ate registra una tasa de 5.1% (Fuente:
Analisis de Situacion de Salud - DISA IV Lima Este 2013). Santa Rosa, con una tasa de 7.2%, es el tercer distrito de
Lima Metropolitana con la tasa mas alta de desnutricion. (Fuente: CENAN - MINSA, SIEN 2009).
> Segun la Organizacion Mundial de la Salud (Informe de la OMS sobre la situacién de la TB - 17 de agosto
2012), el Perd se ubica como el segundo pais con el mayor nimero de enfermos de TB en toda América a pesar de
haber cumplido en el mismo afio la meta de los Objetivos del Milenio al 2015, logrando reducir la incidencia de
casos de TB en 50% entre 1990 y el 2012. (Fuente: Andlisis de Situacion de Salud - DISA IV Lima Este 2013). El
MINSA reporta 32145 casos de tuberculosis en el 2012 y una incidencia de 106 casos por cada 100 mil habitantes.
La mitad de los casos de tuberculosis del pais se concentran en Lima, y Ate es el segundo distrito de la capital
peruana afectado por casos de tuberculosis.
6Segl’m el Informe del Centro de Salud Sefior de los Milagros 2007, el 4,2%. de la poblacién en las seis zonas altas
de la jurisdiccion del Centro de Salud sufre de tuberculosis.
7Investigacic’m realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el marco del programa
mundial de las Encuestas de Demografia y Salud (programa MEASURE)



Estos datos responden a la realidad en la cual interviene el Samusocial, tanto en Huaycan
como en Santa Rosa. La relacién de proximidad establecida con la poblaciéon, a lo largo de la
intervencion cotidiana de los equipos, permitié detectar, en las zonas de intervencién, un
alto nivel de violencia hacia las mujeres y los nifios como consecuencia de la violencia
politica de los afos 90, del fendmeno de exclusién social y la persistencia de una
representaciéon machista del papel de la mujer en la sociedad y el hogar, a esto se anade la
debilidad institucional por su escaza presencia resultando en que la gran mayoria de las
acciones de los agresores(as) quede impune. Sin embargo al no tener conocimiento de sus
derechos, al no saber donde pedir apoyo, al asumir que son culpables o que no les van a
creer- reaccion muy frecuente reforzada por la acogida deshumanizada que encuentran en
los servicios de la PNP cuando inician un tramite - o solamente por tener miedo a una mayor
agresion, muchas de las victimas
no denuncian a su agresor y si lo
hacen no continltan con el
proceso por falta de una red de
soporte familiar, por intimidacion,
por complejidad de la ruta de
atencion y la multiplicacién de los
tramites y de los procedimientos.

Asimismo, se ha detectado que a
muchas de las madres les hacen
falta pautas de crianza al tener
dificultades para educar a sus
hifios sin violencia. En el 2014, el
7% de las intervenciones
psicosociales en Huaycan, y el 33% en Santa Rosa, fueron motivadas por problemas de
pautas de crianza inadecuadas.

Por altimo, en este ambiente complejo de violencia social y familiar, precarizado, se
desarrollan conductas de riesgo, entre las cuales encontramos el embarazo adolescente.
Muchas adolescentes, sin soporte y desinformadas, quedan embarazadas, a veces victimas
de abuso sexual. En Huaycan, los embarazos adolescentes representan 28% de los partos?, y
en Santa Rosa es un 31% de mujeres que tuvieron su primer hijo antes de los 18 anos.

En este contexto, el Samusocial Peru interviene en las zonas alejadas de Huaycan y Santa
Rosa, tanto al nivel individual y familiar como comunitario, a través de acciones
pluridisciplinarias de promocién de la salud®, prevencién de la violencia familiar, atencion
integral medico psicosocial y fortalecimiento de las capacidades.

8 . . . . . . . o
Esta cifra esta netamente mas alla de la tasa nacional (13%), ademas esta en aumento en comparacion a los afios
anteriores, ya que en el 2007 representaba solamente el 22% de los partos en el hospital de Huaycan.

Entendido en su sentido largo, es decir un estado de completo bienestar fisico, mental y social

11
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3 El Samusocial: una intervencion pluri-
disciplinaria y multisectorial para una
atencion integral a favor de los mas
excluidos

A continuacion de las acciones implementadas al transcurso de los afios anteriores en
estrecha colaboraciéon con las autoridades e instituciones peruanas, el proyecto piloto
intersectorial Samusocial sigue desarrollaindose en las zonas altas de Huaycan. La
transferencia de la gestion del proyecto del
Samusocial Perd a la Municipalidad Distrital de
Ate, celebrada en abril 2014, constituy6é al
Samusocial Ate, como primer servicio publico
municipal de este tipo. El Samusocial Pera, brinda
su apoyo técnico y acompafnamiento diario para la
gestion optima del dispositivo - a través del
destaque de una coordinadora, y del
fortalecimiento del trabajo multisectorial y en red.
En el 2013, un proyecto se duplicé segun la
misma metodologia de intervencién en Santa Rosa
con la implementacion de un Samusocial
cogestionado con la Municipalidad Distrital de
Santa Rosa.

La intervencion de los equipos de los dispositivos Samusociales en Perd, basada en un
enfoque participativo y de género fomenta el desarrollo fisico, psiquico y social de las
personas y de sus familias. Al brindar servicios a la comunidad, el Samusocial Perd no
pretende substituirse a los servicios de derecho comin, sino mas bien ser el nexo entre la
poblacién y estos.

3.1 Fortalecimiento de las acciones de lucha contra la
exclusion social en las zonas altas de Huaycan

En el 2014, 1000 personas en situacion de gran vulnerabilidad, se beneficiaron de las
acciones de prevencién, atenciones moviles médico-psicosociales y de proteccion de las
victimas de violencia familiar desarrolladas por el Samusocial Perd en las zonas altas de
Huaycan. El 12% de estas personas fueron atendidas por primera vez en el Samusocial Per(.

Los Equipos Moviles de Ayuda: Un servicio movil de
atencion primaria integral gratuito para las personas
mas vulnerables de las zonas altas de Huaycan

Frente a la situacién de exclusiéon en la cual se encuentran las poblaciones de las zonas altas
de Huaycan, el Samusocial Perd, la Municipalidad Distrital de Ate y los actores de la red
médico-psico-social unieron sus esfuerzos para implementar un servicio mévil gratuito de
atencion médico-psicosocial domiciliaria.



Dos equipos mbdviles pluridisciplinarios,
conformados cada uno por un enfermero
(puesto a disposicion por el Sector Salud), una
educadora social y un chofer (destacados por
la Municipalidad de Ate), recorren las zonas
altas de Huaycan siete dias a la semana de las
2pm. a las 10pm., para acercarse a las
mujeres, ninos, ninas y adolescentes en
situacion de riesgo médico-psico-social.
Ademas del trabajo de deteccién de las
personas en situacion de gran vulnerabilidad,
proponen una atencion médico-psicosocial,
tanto a nivel familiar como a nivel individual,
durante visitas domiciliarias. Los equipos
moviles ponen énfasis en el desarrollo de :

acciones de educacion de la salud, prevencion de la violencia famlllar y promocién del buen
trato.

Mediante la atencion social y de enfermeria,
los equipos moviles logran establecer una
relaciéon de confianza con los beneficiarios y
llegar a los mas vulnerables, en particular las
madres y los nifos en situacion de riesgo, de
abandono o victimas de violencia familiar.
Durante entrevistas estructuradas, en base a la
evaluacion de la situacion, los equipos moéviles
generan compromisos reciprocos con las
personas a favor de su desarrollo personal y
familiar, y buscan opciones de solucién que van
desde la formalizacion de derechos sociales
(como el acceso a la identidad o al
Aseguramiento Universal en Salud-AUS), la mediacion familiar en los casos de violencia,
hasta la orientacion hacia la red de proteccion social local. Luego, con el propésito de
asegurarse del respeto de los compromisos establecidos, se hacen visitas de seguimiento,
las cuales permiten reforzar la relacion de confianza establecida con los beneficiarios vy
fortalecer el empoderamiento de las personas.

A fin de reforzar la atencion especializada para las personas quienes no
acuden al Centro de Prevencion del Riesgo Social, ya sea por razones
vinculadas a dificultad de movilizacién o vinculadas a la situacién social
0 patolégica misma de la persona, se prevén recorridos sociales y
psicolégicos. Asi, puntualmente, los equipos moviles cuentan con el
apoyo de la psicéloga o de la asistente social del CPRS. Estos recorridos
permiten por un lado seguir el proceso de integracién de las personas
acogidas en el Centro de Acogida, y por otro lado brindar apoyo a los
equipos méviles en situaciones de emergencia asi como coordinar con
los representantes comunitarios cuando se requiere el apoyo de la
comunidad en el acompafiamiento de un beneficiario.

No obstante, en el 2014 el trabajo de los equipos moviles se encontrdé sensiblemente
perturbado por un conjunto de factores. Primero afect6 la escasa movilizaciéon del personal
de salud destacado por la Direccion de Salud IV Lima Este, como en el caso del afio anterior,
debido a la escasez de recursos humanos en los establecimientos de salud de la zona.
Adicionalmente, una huelga nacional indefinida fue convocada a inicios de junio por parte de
profesionales de la salud incluidos psicologos, nutricionistas, trabajadoras sociales. De
hecho, se detuvo el destaque de personal médico durante casi un semestre. Para remediar a
esta situacion, se tomaron acuerdos con los establecimientos de salud para que las personas
derivadas por el Samusocial Perli, con previa coordinacién, sean atendidas a pesar de no
tener un seguro.
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También el proceso de transferencia del dispositivo a la Municipalidad genero, por algunos
meses, una fase de ajustes a nivel de recursos humanos en términos de reorganizacién e
incorporacién del equipo dentro del sistema municipal, afectando parcialmente la
intervencion de campo.

El Centro de Prevencion del Riesgo Social: un lugar de referencia en la
comunidad y de proteccion para las victimas de violencia familiar

Al brindar atencién médico-psicosocial gratuita y alojamiento temporal a las victimas de
violencia familiar, el Centro de Prevencion del Riesgo Social del Samusocial Peru, Integrado
en la red social local, queda un lugar de referencia en la comunidad de Huaycan.

Mediante consultorios médicos dos veces a la

semana (segun el destaque de personal), y

consultorios social y de psicologia de lunes a

sabado, el Centro de Prevencion del Riesgo Social

brinda atenciones médicas, psicolégicas vy

sociales a las personas mas vulnerables de

Huaycan, quienes generalmente acuden al CPRS de

manera espontanea. Los beneficiarios son

informados sobre sus derechos sociales, se les

brinda orientaciones y cuando la situacién lo requiere, de acuerdo a previa evaluacién de las
necesidades por los profesionales del Centro, son derivados e incluso acompanados hacia
las instituciones de derecho comun tales como las estructuras de salud, la red social local o
las autoridades locales. En este sentido, el Samusocial Peri cumple con su papel de filtro de
las primeras emergencias.

Asi, la atencioén social en el Centro de Prevencion del Riesgo Social del Samusocial Pert no se
limita a las consultas, la trabajadora social del CPRS acompana a los beneficiarios en los
diversos tramites requeridos por la situacion.

Cabe destacar que aquellos acompafiamientos, a pesar de inmovilizar al personal del centro
durante varias horas, son momentos estratégicos para concientizar a los beneficiarios acerca
de sus derechos y para hacerlos valer ante las instituciones de derecho comun. Por otro lado
en muchos casos, estos acompafiamientos han permitido hacer efectiva la derivacion y
empoderar a los beneficiarios, teniendo siempre el cuidado de no crear en los beneficiarios
una dependencia hacia el apoyo de la asistenta sino mas bien de acostumbrarles a ejecutar
estos tramites de manera empoderada y poco a poco individual.

El centro brinda tambien un alojamiento de
emergencia para las mujeres victimas de violencia
familiar y sus hijos, quienes se encuentran en
situacion de grave peligro y derivadas por los actores
de la zona de intervencion o por los equipos méviles
de ayuda del Samusocial Peru.

Durante el periodo de alojamiento, de una duracion de siete dias renovables, segin la
situacién, se busca iniciar con las acogidas un proceso de recuperacién emocional con el fin
de ayudarles a romper con el ciclo de la violencia. Sesiones de trabajo estructuradas, con el
equipo pluridisciplinario del Centro permiten empoderarlas y fortalecer sus capacidades
de resiliencia. La asistenta social del CPRS acompafa a las personas que lo desean hacia las
instancias legales para realizar los tramites correspondientes. Al terminar el periodo de
acogimiento se busca una solucion de mediano plazo, que garantice tanto la proteccién
como la insercion socio-econémica de las personas, con el apoyo de una red local de socios
activa. Asimismo, las personas que fueron acogidas se benefician de un seguimiento
personalizado, mediante visitas domiciliarias de la trabajadora social quien brinda consejeria



y orientacion social con el fin de seguir con el proceso de autonomizacién vy
empoderamiento.

Sin embargo, cabe destacar que a pesar de un trabajo de informaciéon y acompafiamiento
realizado por los equipos del Samusocial Perd, las mujeres dudan en salir del hogar por dos
razones principales:

- Su dependencia econdmica del conviviente

- El temor de perder sus derechos de propiedad de su lote si deja el domicilio

A fin de fomentar el intercambio de informacion y la concertacién para el seguimiento de los
beneficiarios del Samusocial Peru, cabe sefalar que existe una coordinacion continua entre
los equipos de los diferentes componentes del
Samusocial Ate, mediante los briefings
cotidianos de los equipos moéviles, las reuniones
de equipo bimensuales.

Ademas, dentro del proceso de transferencia, se
intensificaron los intercambios con los servicios
de la Municipalidad, gerentes y regidores, a fin
de fomentar la plena integracion del proyecto
dentro  del marco  operacional de la
Municipalidad, velando su implementacién con
respecto al actuar de una década, segin una
metodologia especifica establecida y reconocida,
y la garantia de una ética y deontologia en la
intervencion.

3.2 Implementacion de un Equipo Movil de Ayuda para luchar
contra la exclusion en las zonas aisladas de Santa Rosa

Frente a la situacién de aislamiento y exclusién en la cual se encontraba la poblacién de las
zonas mas alejadas del distrito, la Municipalidad de Santa Rosa solicité al Samusocial Peru
para la duplicacién del proyecto implementado en Huaycan. Con previa realizacién de un
diagnostico para evaluar las
necesidades de la poblacién y la
factibilidad de una réplica, se
implementé en Junio del 2013, gracias
al apoyo de la Children of Peru
Foundation, un servicio movil de
atencion, cogestionado con la
Municipalidad. Este tomé el nombre
de Samusocial Santa Rosa y se
inaugur6é  oficialmente el 10 de
diciembre de 2013.

Durante el afo 2014, el Equipo Moévil
de Ayuda del Samusocial Santa Rosa
atendi6 a 868 personas en situacion
de gran vulnerabilidad, en las zonas
mas aisladas del distrito.
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El Equipo Movil de Ayuda: Un servicio movil de
atencion primaria gratuito para detectar y orientar a
las personas mas vulnerables de las zonas aisladas
de Santa Rosa

El objetivo del Equipo Mévil de Ayuda es ofrecer a la poblacién de las zonas aisladas de
Santa Rosa, una atencién integral de proximidad mediante un servicio gratuito de atencién
médico-psicosocial domiciliario. Un vehiculo recorre las zonas mas alejadas del distrito 6
dias a la semana (del martes al domingo de las 1:00 pm a las 9:00 pm) con una educadora
social y un conductor destacados por la Municipalidad, y con una enfermera una vez a la
semana, con el fin de detectar a las personas vulnerables que no tienen acceso a
servicios de salud y de apoyo psicoldgico o social. Ademas del trabajo de deteccion de las
personas en situacion de gran vulnerabilidad, el equipo propone una atencion tanto a nivel
individual como familiar durante las visitas

domiciliarias. Los beneficiarios son

informados sobre sus derechos sociales y los

servicios de atencién existentes, se les

brinda orientaciones sobre los

comportamientos adecuados para mitigar los

riesgos y cuando la situacion lo requiere, de

acuerdo a previa evaluacion de las

necesidades, son derivados hacia las

instituciones de derecho comuin adecuadas.

Luego, con el propésito de asegurarse del

respeto de los compromisos reciprocos

establecidos a favor del desarrollo personal y

familiar de las personas, el equipo realiza

visitas de seguimiento, las cuales permiten

reforzar la relacion de confianza establecida

con los beneficiarios y fortalecer el

empoderamiento de las personas.

Entre las 868 personas que se beneficiaron de un seguimiento del equipo maévil de ayuda en
2014, 612 son nuevos beneficiarios, captados en su mayoria durante las campafas y las
actividades de sensibilizacién en la comunidad (el 47 % y el 20% respectivamente).

Las atenciones sociales del equipo movil se focalizan en dos problematicas principales: la
violencia familiar, y la falta de comunicacion intrafamiliar y de pautas de crianza (el 26%
y el 33% respectivamente). Cabe destacar que en numerosos casos, la consejeria en pautas
de crianza pretende tener un efecto preventivo a la violencia familiar. El 14% de las
intervenciones consistieron en un acompafiamiento para la obtencién de documentos de
identidad y/o la afiliacion al seguro integral de salud (SIS).

Las atenciones de enfermeria y de salud, que representa 1 de cada 3 atenciones, se
reparten entre atenciones preventivas en educacion a salud sobre higiene y nutricion (un
50%), y atenciones curativas (un 49%). Para las atenciones preventivas, y a raiz de la
problematica resaltante de desnutricién en las zonas de intervencion, los equipos fueron
capacitados sobre temas de higiene y de alimentacién balanceada para orientar las familias,
mientras la enfermera, destacada una vez a la semana para acompanar los equipos, puede
dar atencién mas técnica.

Durante los recorridos médicos, los tratamientos recetados por el médico son entregados
de forma gratuita a las personas. Esta distribucién gratuita de medicina, permite a una
poblacién, que en su mayoria no se beneficia de un seguro y tiene escasos recursos, de
tener plenamente acceso a atencién de salud integral e iniciar una fase recuperativa teniendo
como soporte, el monitoreo de la efectividad de su tratamiento o el auxilio rapido en caso de
una urgencia médica hacia los centros de salud mas cercanos.



Consultas psicoldgicas y sociales para fortalecer la intervencion del
Samusocial Santa Rosa

El equipo mévil cuenta con el apoyo de un
practicante en psicologia de la Defensoria
Municipal del Nifio y del Adolescente (DEMUNA),
quien, desde la implementacion del Samusocial
en Santa Rosa, atiende dos veces a la semana
en el Médulo de la Municipalidad ubicado en la
Asociacion de Vivienda Profam y acompafa a las
rondas en caso de ser necesario.

Estas consultas permiten ofrecer una mayor
proximidad de los servicios municipales a la
comunidad, proximidad que contribuye a
romper la barrera psicolégica que las personas
puedan  experimentar al expresar su
problematica. Pueden acudir a los servicios de derecho comun, beneficiarse de una atencion
especializada y ser informadas sobre sus derechos, en un espacio asignado. Asi, el equipo
movil realizé 34 orientaciones efectivas hacia esas consultas psicolégicas. El equipo refuerza
en sus recorridos la importancia de la consulta psicolégica y, de ser necesario, junto con la
DEMUNA, evalua la derivacion y el traslado hacia un servicio terapéutico mas especializado
en casos de violencia familiar. La trabajadora social de la DEMUNA acompafia de forma
puntual los recorridos del equipo mévil una vez a la semana, para evaluar el proceso de
atencién de aquellos casos, cuando el equipo lo considera necesario; interviniendo asi en 15
situaciones de violencia familiar hacia nifos. De ésta manera, se ofrece a las personas
victimas de violencia familiar y sexual un espacio donde acudir dentro de Profam, en
particular para aquellas que no pueden acudir al recién establecido Centro Emergencia Mujer
- CEM de Santa Rosa, ubicado en la zona balnearia del distrito.

El trabajo de equipo y la colaboracion con la DEMUNA estan reforzados por reuniones
mensuales, espacio privilegiado de comunicacién, que permite un intercambio de
informacién y una concertacion en lo que se refiere al seguimiento de los beneficiarios del
Samusocial Santa Rosa. También se establecieron coordinaciones con el CEM para fomentar
acciones complementarias.

Aln, estos espacios son insuficientes para la poblacién que requiere una proteccién. Se ve la
necesidad de una mayor permanencia en el Moédulo dada la dificultad que tienen las
personas en acudir a la municipalidad o a la comisaria para realizar sus denuncias o
continuar con su proceso terapéutico. Sin embargo, aun con estos limitantes, se encuentran
respuestas muy favorables tanto en la receptividad del mensaje por las usuarias como por
los operadores del servicio.
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4 Acciones concertadas de
sensibilizacion y prevencion en la
comunidad

Ademas de brindar una atencion individual y familiar, los equipos del Samusocial, tanto en
Huaycdn como en Santa Rosa, promueven espacios de sensibilizaciéon a la promociéon de la
salud y a la prevencién de la violencia en la comunidad, asi como acciones de incidencia
hacia las instituciones.

4.1 Sensibilizacion a la prevencion comunitaria de riesgos
sanitarios y sociales

Los equipos del Samusocial Perd en Huaycan y del
Samusocial Santa Rosa desarrollan acciones
colectivas, ya sea mediante charlas o campafas en
la comunidad. Estas son esenciales para la
promocién de la salud y la lucha contra la violencia
familiar, y para la prevencion de situaciones que
hecesitaran atencion a nivel individual, ya que
promocion y prevencién resultan de la informacion
y la sensibilizacion de la poblacion en tales
problematicas.

En ese contexto, cumpliendo con su misién de
prevencién, en el transcurso del afo, los equipos del Samusocial tanto en Huaycan como en
Santa Rosa, en concertacién con los representantes de la comunidad, organizaron de manera
regular charlas en sus respectivas zonas de intervencién con el fin de sensibilizar la
poblacién a la prevencion de los riesgos sanitarios y sociales. Estas charlas favorecen la
proximidad con el publico y el acercamiento de nuevos beneficiarios.

En Huaycan

Las charlas en la comunidad permitieron sensibilizar
a 324 personas.

Por un lado, las charlas orientadas a la prevencion de
los riesgos sociales alcanzaron a 140 personas sobre
temas de violencia familiar (problematica importante
en Huaycdn), asi como de pautas de crianza y de
comunicacion intrafamiliar, ambos temas teniendo un
efecto preventivo a la violencia familiar.

de los riesgos sanitarios permitieron sensibilizar a
152 personas en la comunidad sobre temas de
promocioén de la salud, y capacitar a 32 serenazgos en primeros auxilios.

Por otro lado, las charlas orientadas a la prevencion ’

Estas charlas se llevan a cabo en las organizaciones comunitarias, los establecimientos
educativos, o el Centro del Samusocial de Huaycan.



Por otro lado, en diversas oportunidades, en colaboraciéon con socios del sector salud en
Huaycan o con socios de la Mesa de Concertacién contra la Violencia Familiar en Huaycan, el
equipo del Samusocial Peru - Ate participé y organiz6 campanas proponiendo consultorios,
charlas, teatralizaciéon asi como juegos educativos permitiendo brindar informacion sobre
problematicas resaltantes de la zona de intervencién.

A través de estas campafas fueron alcanzadas 1675 personas |
brindando informacién y atenciones a 885 personas sobre el temade |
la violencia y a 790 sobre el tema de la promocion de salud.

Con motivo del Dia Internacional de la Mujer, el 8 de Marzo de
2014, las instituciones miembros de la Mesa de Concertacion para la
Prevenciéon y Atencién de la Violencia Familiar en Huaycan, de la cual
el Samusocial Peru forma parte, organiz6 una feria y un pasacalle en
la cual participaron 70 personas de las zonas altas de Huaycan. El
sector salud propuso una atencién médica y psicolégica, mientras

que el Ministerio Publico brindé consejeria en temas legales. El equipo del Samusocial Perd a
través de juegos educativos y de talleres enfocados en el “Ciclo de la Violencia’ y el “Arbol
de Mitos y Verdades”, sensibilizé a varios grupos de mujeres con sus hijos que asistieron a
la feria.

A fines de mes de Marzo, los equipos moviles
apoyaron durante el pasacalle de promocion del
Buen Trato organizado por Agape, ONG orientada
a la atencién a menores victimas de violencia,
evento durante el cual se pudo sensibilizar a 300
personas.

El 21 de noviembre, Dia Internacional de la
Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, el
equipo del Samusocial Peru participé también en
el pasacalle interinstitucional con organizaciones
fomentado la igualdad de género y la prevencién
de violencia. En esta actividad se alcanzaron a
350 personas.

Los eventos claves de sensibilizacion e incidencia para los derechos de la mujer se elaboran
en estrecha colaboracién con los miembros de la Mesa de Concertacion contra la Violencia
Familiar en Huaycan, y la Mesa de Género Igualdad y Equidad. A fin de sensibilizar a una
mayor cantidad de poblacion de Huaycan a los Derechos de la Mujer e informarla sobre las
acciones que las diferentes organizaciones miembros de Mesa desarrollan a favor de la
prevencién de la violencia y de la promocién de la igualdad de género, se hizo uso
puntualmente del espacio dedicado a programas sociales en la radio Emmanuel de Huaycan.

Adicionalmente, a fines de mayo y de junio de 2014, el equipo Samusocial apoyé los eventos
de Ciclovia realizados por la Municipalidad de Ate los dias domingos, asi como campafas
puntuales de la RENIEC de acceso a la documentacion.

En Santa Rosa

Las charlas en la comunidad se focalizaron mayormente en la prevencién de la violencia
familiar y en la promociéon de una alimentacién balanceada, sensibilizando a 484 personas.

Durante los talleres de sensibilizacion y de prevencion de la violencia familiar, no solamente
se converso el tema de la violencia y del ciclo de la violencia familiar, sino también fueron
conversados los derechos de la mujer y de la autoestima, como factor protector de la
violencia. Asi, para el Dia internacional de la mujer, se sensibilizaron a 172 mujeres.
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Por otro lado, se sensibilizé a 312 padres de familia y
personas a temas vinculados con la higiene y la
alimentacion balanceada. Las charlas sobre este tema
se enmarcaron en una accion mas amplia de prevencién
de la desnutricion infantil, llevada a cabo en
colaboracion con la Posta de Salud de Profam y el
Centro de Salud Virgen de la Mercedes a través de
campafas y de rondas.

A fin de cubrir las necesidades de atencion de salud de
la poblacion, y la ausencia de personal de salud en el
equipo moévil, el Samusocial Santa Rosa organizd, en
colaboracion con los establecimientos de salud de
Santa Rosa, campanas de salud en varios sectores de la
r zona de intervencion, especificamente con un enfoque
de proteccién materno-infantil.
En total, se organizaron 22 campanas de salud, donde ademas de consultas de medicina
general para la poblaciéon en su conjunto, se propusieron para los nifios: control de las
vacunas, evaluacion del nivel de crecimiento y desarrollo acompafnada de un despistaje de
anemia, asi como atencién odontolégica. En cuanto a las mujeres, pudieron beneficiarse de
consultas de ginecologia. Son asi 2429 personas que fueron atendidas y sensibilizadas a lo
largo de las campanas.
Cabe resaltar que en todas las campanas organizadas, el Samusocial Santa Rosa entregd de
forma gratuita las medicinas recetadas en los diversos consultorios.

En colaboraciéon con el equipo de la
Defensoria Municipal del Nifo, Nifa y
Adolescente (DEMUNA) de la
Municipalidad de Santa Rosa, el
Samusocial Santa Rosa facilité un ciclo
de capacitacion con el Programa CUNA
MAS' con los dos CUNA MAS del
distrito que se encuentran en Profam y
ADESESEP, invitando también a las
cuidadoras del CUNA MAS de
Pachacutec. Al finalizar el ciclo de
capacitacion, 13 cuidadoras fueron
capacitadas como promotoras de la
prevencién de la violencia familiar y
cuidados del nifo, las cuales
recibieron su constancia por parte de la Mun|C|paI|dad y del Samusocial Peri. Los talleres se
realizaron, sobre una base mensual, en el Médulo de Profam. Luego del ciclo de capacitacion
cada promotora debia de hacer la réplica de su aprendizaje dentro de una organizacion
mediante un taller como parte de su aprendizaje, y desarrollar acciones de sensibilizacién en
campanas con las instituciones que conforman la COMUDENA. Esas promotoras constituyen
“personas enlaces” en las cuales el equipo podra apoyarse en sus intervenciones en la
comunidad. Cabe resaltar que el temario seguido de manera mensual fue concertado y
adaptado segun las necesidades expresadas por las mismas cuidadoras a fin de reforzar los
aprendizajes que el programa del CUNA MAS da a sus cuidadoras.

Ademas, se organizaron 7 campaias de prevencion del riesgo social alcanzando a 115
personas.

A raiz de la gran cantidad de personas sin documentacién de identidad valida (cada 2
beneficiarios de 3) el Samusocial Santa Rosa, en colaboracién con la Municipalidad y la

g Programa Nacional Cuna Mds que estd a cargo del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS), interviene
en distritos de las zonas urbanas y rurales en situacion de pobreza y pobreza extrema, cuyo trabajo estd orientado
al desarrollo integral de nifias y nifios menores de 3 afios de edad.



RENIEC, organiz6 6 campaias de acceso a la documentacion, las cuales permitieron que
90 personas indocumentadas puedan realizar gratuitamente los tramites y obtengan su
D.N.I. (Documentacion Nacional de Identidad).

Para el Dia Internacional de la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, se realizo, en
noviembre, 1 Campana casa por casa de sensibilizacion a la prevencion de la violencia
familiar y de informacion referente a la apertura del CEM de Santa Rosa. En conjunto con las
promotoras del Plan Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual, se visitaron a 25 mujeres.
Estas campafas sirvieron para que la violencia familiar que se encuentra dentro del espacio
doméstico pueda traspasar este ambito y que las personas no se callen y expresen su
problematica dentro del marco de confidencialidad y de respeto a la decision que tome la
persona.

4.2 Concertacion de los actores

Movilizacion de la comunidad

La comunidad no solamente es beneficiaria de las
acciones desarrolladas por el Samusocial a favor de la
poblacién, si no también actor de su propio desarrollo.
Asi, el trabajo en la comunidad se implementa en
concertacion con los representantes comunitarios.

Al transcurso del 2014, los equipos moviles de Huaycan

como en Santa Rosa tuvieron coordinaciones regulares

con los representantes comunitarios (dirigentes de

sectores, representantes de Comedores Populares vy

Vasos de Leche). Esas articulaciones se centraron, por

un lado, en la organizacion de acciones de

sensibilizacién en la comunidad, y por otro lado, en la deteccién de personas que necesitan
un apoyo médico y/o psicosocial en sus sectores.

En Santa Rosa, el Samusocial, llevando un primer afio de actuar, continué comunicando y
difundiendo sobre el trabajo que viene realizando en la zona y la metodologia de
intervencion, organizando reuniones por sector, contribuyendo a fortalecer la red de apoyo
comunitaria.

Estas coordinaciones permitieron a los Equipos Moviles de Ayuda del Samusocial, tanto en
Huaycdn como en Santa Rosa, tener un mejor conocimiento de las problematicas de cada
UCV o sector en sus respectivas zonas de intervencién, involucrar a los representantes
comunitarios en la orientacién y atencién de las personas, y fomentar la participacion de las
comunidades a las campanas.

Trabajo en red

El Samusocial Peru sigue siendo miembro activo de
la “Mesa de Concertacion para la Prevencion y la
Atencion de la Violencia Familiar en Huaycan”. La
movilizacién de la Mesa de Concertacion permitié
firmar en noviembre del 2009 un convenio con la
Policia Nacional del Peru (PNP), permitiendo a las
instituciones miembros de la Mesa de Concertacion
tener un consultorio semanal en el local de la
comisaria a fin de informar a las victimas de violencia
familiar y orientarlas en sus tramites. En este marco,
la asistente social del Centro de Prevencion del
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Riesgo Social asegurdé una permanencia mensual en la comisaria, informando, orientando a
las victimas de violencia familiar, y asegurando al mismo tiempo una “vigilancia” de la
calidad de atencion a las victimas de violencia en la comisaria.

En cuanto al Samusocial Santa Rosa, es miembro

activo del Comité Municipal de Defensoria del

Nino y del Adolescente (COMUDENA), cuyo objeto

es la prevencién de la violencia a nivel del distrito.

Este comité esta integrado por la DEMUNA, el

Centro Emergencia Mujer de Puente Piedra (del cual

dependia el distrito de Santa Rosa hasta la creaciéon del CEM de Santa Rosa), el Centro de
Salud Virgen de las Mercedes de Santa Rosa, la Posta de Salud de Profam y la Comisaria. En
este marco se desarroll6 un programa de capacitacién de “promotoras de la prevencion de la
violencia” a nivel del distrito. Este programa de capacitacion tuvo como objetivo crear una
red de promotoras dentro del distrito (cf. p.20). Para ello, el Samusocial Santa Rosa colaboré
en este proyecto con su participacion como ponente en algunos talleres, y haciendo llegar la
convocatoria a las organizaciones sociales, movilizandolas también, de ser necesario.



5 Transferencia de
fortalecimiento de
locales

competencias Yy
las capacidades

Fortalecimiento de las capacidades del equipo pluridisciplinario

El Samusocial Peri esta atento a reforzar las
competencias del equipo pluridisciplinario, a través
de la actualizacion de los conocimientos y la
diversificacion de las herramientas de trabajo, a fin
de desarrollar acciones de calidad en la comunidad.
En tal sentido, varias capacitaciones fueron
organizadas en Huaycdan, dirigidas al personal del
Samusocial Perd, del Samusocial Ate y del
Samusocial Santa Rosa, asi como al personal de las
contrapartes que participan en los proyectos.

Continuando con el fortalecimiento de capacidades a través del apoyo de instituciones
socias, el médico psiquiatra del Centro Comunitario de Salud Mental Familiar “Santisima

Trinidad” realizé una sesiébn de sensibilizacién sobre

la detecciéon de sintomas de

problematicas de salud mental para que los equipos de Huaycan y Santa Rosa puedan

derivar mas adecuadamente a los pacientes.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), encargado de los centros de
acogimiento, facilité una capacitacién para el equipo de Huaycan referente al agotamiento
profesional, creando un espacio de concertacion y expresion sobre el entorno laboral.

Examinar los procesos de intervencion y funcionamiento y velar por la aplicacién de manera
O6ptima los compromisos sociales y éticos adecuados a las problematicas locales, es parte del
accionar del Samusocial International, cuyo objetivo es acompafar el desarrollo y asegurar la

sostenibilidad de los dispositivos Samusociales.

En este marco, en el mes de marzo, recibimos a Elodie Huet, profesional experta en
proyectos del Samusocial Internacional, quien realizé un trabajo sobre la capitalizaciéon de
las experiencias y de los saber-hacer profesionales del Samusocial Peru.
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