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1.INTRODUCCION

La Fundacién Internacional y para Iberoamérica de Administracién y Politicas Pdblicas
(FIIAPP, F.S.P) recibié una subvencién de la Comisién Europea destinada al Proyecto de
Cooperacién Sur-Sur para la Promocién de la Evaluacién de Politicas Piblicas en América
Latina y El Caribe, denominado EVALUA, que tiene como objetivo compartir experiencias
en evaluacién generadas en el dmbito de las instituciones publicas de América Latina,
y realizar asistencias técnicas de apoyo inter pares para hacer de esta herramienta una
prdctica institucionalizada en sus respectivos paises, y mejorar asi el aprendizaje y la toma
de decisiones informada en el dmbito de los proyectos, programas y politicas publicas.

El proyecto EVALUA tiene como beneficiarios directos a las Agencias y entidades
rectoras de Planeacién y Evaluacién de proyectos, programas y politicas puiblicas de seis
paises de la regién, entre ellos, el Ministerio de Economia y Finanzas de Perd, organismo
que posee el mandato correspondiente para realizar tales evaluaciones en el pais. Entre las
actividades previstas se incluye la realizacién de evaluaciones con un enfoque conjunto o
colaborativo, en las que participen distintas instituciones, buscando propiciar el aprendizaje
en el dmbito regional tanto sobre los procesos evaluativos en si mismos como sobre las
temdticas evaluadas, mediante prdcticas replicables y generando evidencias dtiles para los
participantes.

En la ejecucién del proyecto, se definieron las temdticas priorizadas, cruzando las
previsiones de las Agendas Nacionales de Evaluacién de los paises participantes, definiendo
tiempos y metodologias de trabajo para poner en marcha los primeros procesos de evaluacién.
De esta forma, los procesos de los Centros de Emergencia Mujer de Per( fueron seleccionados
por el Ministerio de Economia y Finanzas para ser evaluados, considerando el interés que se
tiene en la revisién de las guias operaciones en el marco del Programa Presupuestal PPO080:
Lucha contra la Violencia Familiar.

El presente informe presenta la evaluacién de los CEM, con el objetivo de analizar
los procesos tanto desde la perspectiva de su funcionamiento, como de la percepcién de
los actores involucrados. Asimismo, pretende analizar la estrategia adoptada para su
implementacién y posterior divulgacién de resultados, a los fines de extraer ensefianzas que
permitan realizar ajustes al disefio y proceso de implementacién futuros.

A partir de un andlisis de procesos, y fundamentalmente desde la perspectiva de las
mujeres adultas usuarias de los servicios se espera que la evaluacién permita reflexionar
acerca de la contribucién de la estrategia CEM a los resultados esperados por el Programa
Nacional para la Prevencién y Erradicacién de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes
del Grupo Familiar — AURORA (ex Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual
PNCVFS), asi como entregar insumos para la implementacién de un proceso de mejora
continua.

Para alcanzar estos objetivos, se disefié una estrategia metodoldgica de triangulacién
de métodos de recoleccién de informacién. A los fines de propiciar una mejor organizacién
y comprensién de los hallazgos obtenidos, el presente informe se estructura de la siguiente
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manera:

En primer lugar, se presenta el contexto social e institucional de la creacién del
programa, incluyendo un andlisis de los desafios que motivaron la creacién del servicio CEM
y su caracterizacién. Asimismo, se establece el marco regulatorio del programa teniendo en
cuenta las leyes promulgadas a nivel nacional.

En segundo lugar, se desarrolla el marco institucional, conceptual, y estrategia
metodolégica de la evaluacién.

A continuacién, se presenta un andlisis por etapas del modelo operacional CEM. Para
cada uno de ellos se realiza una descripcién de sus objetivos, caracteristicas, para luego
analizar su alcance, resultados y plantear algunas recomendaciones de mejora.

Seguidamente se analizan los hallazgos desde la perspectiva de los procesos
transversales y del disefio organizacional de las unidades ejecutoras/proveedoras del
servicio.

Luego se utiliza la herramienta del Gender Continuum presentada en el Plan de
Evaluacién para revisar algunas prdcticas que resultan de la implementacién de politicas de
género y de qué manera contribuyen o no a transformar las normas e inequidades.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones por cada etapa, retomando
algunas de la ya expuestas en el andlisis correspondiente.

] Actualizaciéon del Anexo 2 PPOSO AURORA /PNCVFS.




2.CONTEXTO SOCIALE
INSTITUCIONAL

En este apartado se presenta una descripcién y valoracién del contexto social de
Perl, de manera comparada con algunos paises de la regién, asi como también del contex-
to politico-institucional en el cual se desarrollé el programa y su adecuacién a estdndares
internacionales.

2.1. LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN PERU

La violencia contra las mujeres puede entenderse como una expresién del poder
estructural del patriarcado que se ejerce sobre los cuerpos y vidas de las mujeres;
como tal es una vulneracién de los derechos humanos e impacta en los miembros de
la familia que la atestiguan, en la economia individual y familiar, en los costos de las
empresas, en la comunidad, la sociedad y el presupuesto publico.

A pesar de las distintas intervenciones del Estado, la violencia contra las mujeres
sigue siendo un problema generalizado. Segin la ENDES 2018, el 63,2% de mujeres
en edad fértil (15-49 afos) fueron victimas de violencia ejercida alguna vez por el
esposo o compaiiero. Entre las formas de violencia, destaca la violencia psicoldgica
y/o verbal (58,9%), que es la agresién a través de palabras, calumnias, insultos,
burlas, situaciones de control, humillaciones, amenazas y otras acciones para minar su
autoestima. La violencia fisica que es la agresién ejercida mediante golpes, empujones,
patadas, abofeteadas, entre ofras alcanza el 30,7%, y la violencia sexual que es el
acto de coaccién hacia una persona a fin de que realice actos sexuales que ella no
aprueba o la obliga a tener relaciones sexuales (6,8%).

En cuanto a la busqueda de ayuda, el 44,8% de mujeres recurrieron a personas
cercanas, en tanto que, el 28,9% buscé ayuda en alguna institucién. Entre las mujeres
que fueron a alguna institucién, la concurrencia a la comisaria representé el 74,1%;
también recurrieron a la Defensoria Municipal — DEMUNA (10,4%), a la Fiscalia un
8,9%, al Juzgado un 8,9%; al establecimiento de salud 6,0% y al Ministerio de la
Mujer (CEM) 5,9%.

Entre las razones mds frecuentes para no buscar ayuda, las mujeres victimas de
violencia fisica mencionaron que no era necesario (47,8%), que sentian vergienza
(14,7%) y que no sabian dénde ir/no conoce servicios (12,0%). Diferentes miedos
de estas entrevistadas alcanzan a 16,0%, entre los cuales es mds frecuente (7,5%) el
miedo a que le pegara de nuevo a ella o a sus hijos.
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TABLA N°1: RAZONES PARA NO BUSCAR AYUDA FRENTE AL
MALTRATO FiSICO DE LA PAREJA

Razomes | 2009 | zom | 2018 |

No sabe a dénde ir/no 12,4% 12,6% 12,00%
conoce servicios.

No era necesario. 36,7% 42,9% 47,8%
De nada sirve. 2.5% 2.7% 3,1%
Cosas de la vida. 2 5% 1,5% 1,3%
Miedo al divorcio/separacién. 3,2% 2,2% 2,9%
Miedo a que le pegara de nuevo o a 10,4% 7,6% 7,5%
los hijos.

Miedo a causarle problemas a él. 7,0% 7,1% 5.6%
Vergienza. 17,2% 15,6% 14,7%
Ella tenia la culpa. 6,1% 51% 3,4%

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDES (INEI, 2019).

Datos estadisticos que se condicen con los altos indices de tolerancia social de
los hombres y mujeres peruanas, hacia este tipo de violencia de género. En 2015,
el 54,8% de la poblacién peruana tolera la violencia contra la mujer, conforme se
observa en el cuadro N°2 (INEI, ENARES 2015).

TABLA N° 2: INDICE DE TOLERANCIA SOCIAL DE LAS PERSONAS EN
RELACION A LA VIOLENCIA FAMILIAR

om0 m

Tolerancia hacia la violencia contra 52,1%  54,8%
las mujeres
Tolerancia social hacia la violencia 51,8%  42,1% 97

contra nifiez y adolescencia
Fuente: Elaboracién propia en base a ENDES (INEI, 2019).

En este contexto, los funcionarios estatales tfitulares de deberes pueden actuar
influenciados por esta cultura patriarcal, incumpliendo con la obligacién “reforzada”
del Estado peruano de actuar con la debida diligencia para investigar y detener
la violencia contra las mujeres. Segin los registros estadisticos del PROGRAMA
NACIONAL AURORA, en relacién a los casos de violencia atendidos en los CEM, se
observa un incremento progresivo a lo largo de los afios. Sin embargo, es probable que
esta progresién en el nimero de victimas atendidas, exprese la ampliacién progresiva
de la red de servicios. Cabe destacar el mayor nimero de personas usuarias que acude
preferentemente a los CEM Comisaria.




TABLA N°3: CASOS ATENDIDOS POR SEXO SEGUN CATEGORIA DE

CEM, 2019
Categoriade CEM | N°CEM | Mujer | Hombre |  Total
Regular 66,100 12,105 78,205
7 x 24 5 7,654 1,783 9,437
Comisaria 150 80,759 12,827 93,586
Centro de Salud 1 579 78 657
Total 396 155,092 26,793 181,885

Fuente: Boletines y Registros Estadisticos. MIMP.

En cuanto a la atencién prestada en estos servicios, se tiene que el 77%
corresponde a casos "nuevos" o personas que acuden por primera vez a un CEM;
los casos reingresados o de personas agredidas por ofra persona por primera vez,
constituyen el 9.6%; los casos "Reincidentes" o de personas que reinciden en violencia
con la misma persona agresora, alcanzan el 10,1%; los casos "Derivados" o que
son tratados por mds de un CEM, son el 3,1%,; y, los casos "Continuadores" o los que
descontinuaron la atencién mds de un afo, el 0,2%.

TABLA N° 4: CASOS ATENDIDOS POR CONDICION DEL CASO SEGUN

MES

m
Ene 14491 11,452 1,169 1,415

Feb 12,941 10,119 1,169 1,248 378 27
Mar 14420 11,132 1,269 1,547 435 37
Abr 94419 11,172 1,382 1,445 373 47
May 15259 11,677 1,572 1,491 479 40
Jun 14,804 11,379 1,466 1,524 409 26
Jul 15,334 11,808 1,495 1,527 464 40
Ago 15245 11,599 1,475 1,556 566 40
Sept 16,210 12,354 1,641 1,657 537 21
Oct 16,289 12,293 1,539 1,777 624 56
Nov 16,240 12,583 1,515 1,649 455 38
Dic 16,233 12,461 1,693 1,555 482 42




m

Total
%

181,885 140,029 17,385 18,391 5,628
100% 77.00% 9.60% 10.10% 3.10% 0.20%

Fuente: Boletines y Registros Estadisticos. MIMP.

2.2. LA RESPUESTA DEL ESTADO PERUANO

El 24 de abril de 2001, mediante el DS. N° 008-2001-Promudeh, se creé el
Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual-PNCVFS, como érgano
dependiente del Despacho Ministerial del entonces Ministerio de la Mujer.

El 23 de diciembre de 2005, ante las acciones de prioridad nacional, se le
constituyé como Unidad Ejecutora (Decreto Supremo N° 012-2005-MIMDES). En mayo
de 2007 perdié esta condicién y se le agrupé junto a otros programas nacionales para
que constituya la "Direccién General de Proteccién Social", dependiente del Despacho
Viceministerial de la Mujer; sin embargo, ello fue dejado sin efecto a través de la Ley

N° 29247 de fecha 24 de junio de 2008.

Desde el afio 2016, La Direccién General Contra la Violencia de Género es
la responsable de la formulacién de Politicas publicas, como el Programa Nacional
Contra la Violencia Familiar y Sexual que se denomina “Programa Nacional para la
Prevencién y Erradicacién de la Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo
Familiar” (Programa AURORA). En este sentido, la Unidad Ejecutora del Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), se encarga de disefar y ejecutar acciones
y politicas de prevencidn, atencién y apoyo a las personas involucradas en hechos de
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar a nivel nacional, en
el marco de la Ley N° 30364, “Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar”.

El PNCVFS (Actual Programa Nacional AURORA) ofrece un paquete de servicios
entre los que se encuentran: los Centros de Emergencia Mujer (CEM), la Linea 100, el
Chat 100, el Servicio de Atencién Urgente (SAU), el Centro de Atencién Institucional
(CAl), los Hogares Refugio, la Estrategia Rural y el Registro de Victimas de Esterilizaciones
Forzadas (REVIESFO). Asimismo, se ofrecen servicios de prevencidn que no son objeto
de andlisis del presente informe. Se busca que la ciudadania, especialmente mujeres,
nifias, nifios, adolescentes, personas adultas mayores y las poblaciones vulnerables,
puedan gozar de una vida libre de violencia.

Es en este Programa donde se encuentran los CEM, que son servicios gratuitos
infegrales para la atencién de personas en situacién de violencia familiar, en el marco
de la entonces vigente Ley de Proteccién frente a la Violencia Familiar, Ley N°26260. El
servicio CEM se desarrollé bajo un modelo multisectorial o de “ventanilla Gnica”, en el
que debian converger en un mismo espacio fisico los distintos sectores involucrados en
la atencién. Para tal efecto, el Ministerio de Salud, Ministerio de Justicia y sus servicios
de conciliacién, el Ministerio del Interior, el Ministerio Piblico y el Ministerio de la
Muijer, firmaron un convenio multisectorial comprometiéndose a brindar un servicio que
facilite el acceso a una atencién dgil, coordinada, oportuna y eficaz. Actualmente, el




100% de provincias a nivel nacional y el 15,2% de los distritos, cuentan con un CEM
(Defensoria del Pueblo, 2019).

Con los afios, este modelo de “ventanilla Gnica” no se pudo escalary, devino en un
servicio interdisciplinario, donde el MIMP a través de la contratacién de profesionales
de las distintas especialidades brinda atencién legal, social y psicolégica, ademds
de prevencién y promocién de derechos de las personas afectadas por hechos de
violencia.

En la actualidad solo el CEM de Lima, ubicado en la sede central del Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, opera bajo el esquema multisectorial con la
presencia de las distintas instituciones involucradas en la ruta de atencién de la violencia,
aunque limitado a la Policia Nacional y el servicio de Medicina Legal. Mientras que los
otros CEM existentes a nivel nacional son interdisciplinarios.

Si bien, la demanda por este tipo de servicios ha crecido exponencialmente,
distintos documentos de evaluacién y supervisién, tanto los generados desde el interior
del Programa como los producidos por las supervisiones de la Defensoria del Pueblo,
los organismos multilaterales y la vigilancia ciudadana, dan cuenta de una serie de
debilidades en la conceptualizacién del problema y las interpretaciones normativas,
la organizacién y gestién interna, las competencias de los equipos profesionales; v,
en la articulacién interna y externa con los servicios de proteccién social, salud (salud
mental; y salud sexual y reproductiva), jurisdiccionales, y presupuestales. Por ejemplo,
en octubre del 2018 los CEM obtuvieron 185 sentencias favorables, comparado con
la dimensién de los servicios, representa apenas el 0.57% de casos. Sin embargo, se
identificd que 23 de sus casos de violencia (16% del total de los casos registrados por
los CEM), se convirtieron en feminicidios (Defensoria del Pueblo, 2019).

Sin embargo, ni las leyes ni los servicios estaban siendo efectivos. Es asi que en
noviembre de 2015 se promulga la nueva ley contra la violencia (Ley N°30364), que
reconoce que la violencia que sufren las mujeres no es la misma que la que se dirige
contra los ofros integrantes del grupo familiar, por primera vez el sujeto de riesgo son
las mujeres, especialmente en relacién de pareja o ex pareja, conforme ya lo habia
sefalado la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el caso penal Castro contra
Pery, al precisar que la violencia, siendo comin a distintos grupos poblacionales, se
deberian tratar o abordar desde una perspectiva de género, cuando: i) las mujeres son
afectadas por los actos de violencia de manera diferente a los hombres (afectacion
diferencial); ii) algunos actos de violencia se dirigen especificamente contra ellas
(unidireccionalidad de los actos); y iii) son afectadas en mayor proporcién que los
hombres. (Parrafo 223-224).

Es en el contexto de la respuesta estatal a la demanda ciudadana de las mujeres
y las multitudinarias marchas demandando justicia y el fin de la impunidad frente a
los feminicidios y la violencia sexual, que en el 2018, el gobierno crea una Comisién
responsable del “Plan de Accién Conjunto para prevenir la violencia contra las mujeres,
asi como brindar proteccién y atencién a las victimas de violencia, con énfasis en los
casos de alto riesgo”, priorizando la implementacién de los Centros de Emergencia
Mujer en las Comisarias con mayor incidencia de denuncias y un sistema especializado
de justicia, ya que la comisaria es el primer lugar donde las victimas acuden a denunciar
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y recibir informacién sobre sus derechos.

En la actualidad, son 396 CEM y se encuentran el todo el territorio nacional.
Existen cuatro modalidades de prestacién del servicio CEM con equipos humanos de
distintas dimensiones y presupuestos asignados: regular (5 dias a la semana de 8am.
a 5pm) y 7 horas x 24 dias, CEM en comisarias, y CEM en Centro de Salud (1). A
partir del convenio con el MIMP se prevé la creacién de 125 nuevos establecimientos
para 2021. Para ello en 2019 se ha destinado mds de 200 millones adicionales al
programa de los cuales el 13% se prevé utilizar para la creacién de 50 nuevos CEM
en comisarias. Por esta razén, el Ministerio de Economia y Finanzas de Peri (MEF), con
el apoyo de la FIIAPP, lanza la convocatoria AT/0350/19 al servicio de Consultoria
para la Evaluacién de los Centros Emergencia Mujer (CEM) y CEM en Comisarias para
conocer y comprender la problemdtica operativa de la intervencién pdblica de los
mismos. Los mismos son objeto de la presente evaluacién.

2.3. MARCO REGULATORIO: NORMATIVA INTERNACIONAL Y
NACIONAL DE POLITICAS DE GENERO

Los organismos internacionales, tras los acuerdos logrados en la IV conferencia
mundial sobre la mujer en Beijin (1995); en correspondencia con la Estrategia para
la igualdad de género (GES) 2008-2011: Empoderamiento y equidad elaborada por
el PNUD a nivel global y los Objetivos del Milenio (luego Obijetivos de Desarrollo
Sostenible?) han adoptado lo que se conoce como “transversalizacién de la politica de
género”. Este enfoque persigue una implementacién y consolidacién de intervenciones
a mediano plazo, a la vez que requiere elaboracién de politicas publicas estatales que
permitan la igualdad de género en el contexto especifico en el que se implementan.
Esto supone superar una mirada sectorial de la politica de género. En este sentido, “el
empoderamiento” (empowerment) se relaciona con la toma de conciencia respecto
de la necesidad de modificar e impugnar las relaciones de poder entre los géneros
presentes tanto en contextos privados como publicos (CEPAL;2008).

El problema del siglo XX en la generacién de politicas de género radicaba en
basarse en las “mujeres” como categoria analitica para abordar las relaciones y
desigualdades de género que condujo a centrarse en mujeres aisladas del resto de
sus vidas y de las relaciones por las que se perpetuaban las desigualdades. En los
debates feministas, esto supuso desenmascarar la supuesta neutralidad de los modelos
de desarrollo durante el siglo XX con elaboracién de politicas que se convertian en
“ciegas” al género. En estos casos y posterior a la generacién del estado de bienestar,
la ceguera al género de las politicas no implicaba ignorar a las mujeres en el disefio
de las politicas, sino en abstraerse del contexto social de sus vidas y de las relaciones
de poder en ellas establecidas. (Laura Pautassi; taller de Género; 2013)

De esta manera, tras la adopcién por parte de los estados de un marco conceptual
de elaboracién de politicas a nivel transversal, los paises de América Latina han
realizado esfuerzos para dar respuesta a las exigencias de justicia redistributiva, de

2

Obijetivos de Desarrollo Sosfenible. Disponible en: hitps: / /www.un.org/ sustainabledevelop-

ment/es/ objetivos-de-desarrollo-sostenible /
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reconocimiento y de representacién (Fraser;1996) fortaleciendo la autonomia fisica,
econdmica y politica de las mujeres en los contextos particulares de sus vidas. Esto ha
implicado que se pusieran en juego recursos pUblicos y provenientes de la cooperacién
infernacional para financiar estas politicas. Por esta razén, se hace necesario evaluar
su efectividad, tanto ex ante (previamente a la adopcién de las iniciativas respectivas)
como ex post (Lopez, 2009).

A nivel nacional, en Perd ha habido numerosos avances en materia de politicas
de género. La primera ley de proteccién frente a la violencia familiar en Perd data del
afio 1993, Ley N° 26260; que se gesté para la proteccién de las mujeres, el principal
grupo de riesgo, pero que en el proceso del debate, necesario para lograr los votos
de aprobacién parlamentaria, fue convertida en una ley de proteccién de la violencia
familiar, es decir, entre todos sus miembros: ascendientes, descendientes, parientes
hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, los que hubieren
procreado hijos aunque no convivan, y ofros allegados, siempre que no medien
relaciones laborales o contractuales.

Este enfoque “familista” y heteronormativo, obedece a una respuesta parcial
del Estado peruano frente a la violencia de género que en sus multiples expresiones
afecta desproporcionadamente a las mujeres, ya que coloca la vulnerabilidad solo
en el contexto de las relaciones familiares y en el dmbito doméstico, sin identificar ni
relacionar las multiples manifestaciones de violencia, en lo piblico y en lo privado y
a manos de cualquier agente, como expresién de un mismo fenémeno, conforme lo
establece la Convencién para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer (Belem do Pard, 1994), suscrita y ratificada por el Estado peruano en 1996.

Cabe precisar que la situacién que se describe ha sido comin en los paises de
la regién. Asi, la década de 1990, se reconoce como prolifica en la promulgacién de
leyes, llamadas de “primera generacién”, vinculadas con la proteccién de la violencia
familiar o violencia doméstica. Es en la década del 2000, cuando cobran importancia
las iniciativas legislativas orientadas especificamente a la proteccién de la violencia
contra las mujeres®. Ademds, en estas leyes, denominadas de “segunda generacién”,
se considera no sélo la violencia en el dmbito de las relaciones interpersonales, sino
también las distintas manifestaciones de violencia enunciadas en la Convencién de
Belém do Pard, y se tipifican, desde un abordaje integral, diversas expresiones de
violencia, incluido el deber reforzado de debida diligencia del Estado para intervenir
ante casos de violencia contra las mujeres, perpetrada en el dmbito tanto publico como
privado?.

En noviembre de 2015, se promulgé la Ley N° 30364, “ley para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar”
y su Reglamento, el Decreto Supremo N° 009-2016-MIMP. Posteriormente modificada

3

la tendencia fue iniciada en 2007 por México y Venezuela. Posteriormente, Colombia y Gua-

temala (2008), la Argentina y Costa Rica (2009), El Salvador (2010), Nicaragua (2012), y Bolivia y la
Republica Dominicana (201 3).

4

Comision Econémica para América Latina y El Caribe (CEPAL). Informe Anual 2013-2014. El

enfrentamiento de la violencia contra las mujeres en América Latina y El Caribe (LC/G.2626), Santiago

de Chile, 2014. Pgs. 57 y sgfs.
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por los Decretos Legislativos N° 1386 y N°1408. Esta norma adopta la definicién de
violencia contra la mujer contenida en la Convencién de Belém do Pard, superando el
enfoque familista y heteronormativo de la ley de violencia familiar de 1993, por uno
nuevo, centrado ahora si, en la violencia de género contra las mujeres.

La integralidad de la respuesta se traduce también en los enfoques de trabajo
considerados por la ley: género, integralidad, interculturalidad, derechos humanos,
interseccionalidad y generacional.

El nuevo esquema procesal es tutelar y sancionatorio, donde la denuncia, verbal
o escrita, puede ser interpuesta en la comisaria, fiscalias penales o de familia o en los
juzgados de familia, por la afectada o cualquier persona, incluso por la Defensoria
del Pueblo. Para las y los profesionales de la salud y educacién, de establecimientos
pUblicos o privados que conozcan de este tipo de situaciones en el desempefio de
su actividad, es obligatorio denunciar los hechos (articulo 15°). La policia tiene un
méximo de 24 horas para calificar el riesgo, documentar la denuncia y pasarla al
juzgado de familia y fiscalia penal, para la calificacién de los hechos como delito o
faltas. El juzgado de familia o donde estos no existan, el juzgado mixto, el de paz
letrado o de paz, inicialmente tenia un plazo de 72 horas para dictar las medidas de
proteccién, pero actualmente solo disponen de 24 horas en casos de riesgo severo, y
48 horas cuando hay riesgo leve o moderado®. Para la ejecucién de las medidas de
proteccién, la policia debe utilizar un mapa grdfico y georeferencial, asi como un canal
de comunicacién con la victima, pudiendo coordinar con el servicio de Serenazgo.

La norma sefiala expresamente que incurren en responsabilidad penal las y los
funcionarios que omiten o retardan la atencién de los procesos originados por hechos
de violencia contra las mujeres o contra los integrantes del grupo familiar (articulos 377°
y 378° del Cédigo Penal), sin perjuicio de la responsabilidad civil o administrativa.

Cuando la victima sea nifia, nifio o adolescente, siempre interviene la fiscalia de
familia. Su declaracién se tramita bajo la técnica de entrevista Unica y se tramita como
prueba anticipada. En cuanto a la asistencia juridica y defensa publica, corresponde a
los Centros de Emergencia Mujer (CEM) y subsidiariamente a la Unidad de Asistencia a
Victimas y Testigos del Ministerio Pdblico y al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

Los hechos de violencia contra la mujer o los integrantes del grupo familiar,
pueden ser calificados como delitos: lesiones graves (articulo 121-B), sancionado con
pena privativa de la libertad de 6 a 12 afios, cuando la victima es mujer y es lesionada
en su salud fisica o mental por su condicién de tal en cualquiera de las circunstancias del
articulo 108-B (delito de feminicidio); es ascendiente, descendiente, natural o adoptivo,
cényuge o conviviente del agente; depende o estd subordinado. Los hechos también se
pueden calificar como lesiones leves, por dafio fisico o en la salud mental moderado,
que requiera de 10 a menos de 20 dias de asistencia o descanso, con pena privativa
de libertad de 2 a 5 afos; o entre 3 y 6 afios, si la victima es mujer y es lesionada por
su condicién de tal; o incluso como agresiones y maltrato, es decir faltas, sancionadas

5

Medificacion intfroducida por el Decreto Legislativo N° 1386, 4 de setiembre de 2018. Modifi-

ca la ley N° 30364.
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con servicio comunitario®. Cuando la violencia se extrema, se convierte en feminicidio
(articulo 108-b). Puede ser sancionado hasta con cadena perpetua. En estos casos,
actuar bajo los efectos del alcohol o las drogas, constituyen agravantes’.

Ademds, la norma propone un nuevo disefio institucional y la creacién de un
Sistema Nacional para la prevencién, sancién y erradicacién de la violencia contra las
mujeres, e instancias de concertacién a nivel regional, provincial y distrital, conducidas
por los gobiernos sub nacionales y con el acompafiamiento técnico del Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables; lo que se completé con la aprobacién del Reglamento
de la ley (julio de 2016), la aprobacién del nuevo Plan Nacional contra la Violencia
de Género 2016-2021 (julio, 2016), que reconoce dieciséis modalidades de violencia
contra las mujeres en su diversidad (nifias, adolescentes, adultas y adultas mayores;
mujeres indigenas y afrodescendientes y mestizas; mujeres urbanas y rurales; mujeres
heterosexuales, lesbianas, bisexuales y trans; mujeres migrantes; mujeres viviendo con
VIH, mujeres en prostitucién y mujeres privadas de libertad en la familia, sociedad e
instituciones pUblicas y privadas); y orienta sus acciones en dos objetivos estratégicos:
i) cambiar patrones socioculturales que reproducen relaciones desiguales de poder
que legitiman violencia; y ii) garantizar acceso a servicios integrales de proteccion,
atencién y recuperacién de las personas afectadas; y la sancién y reeducacién de
agresores.

Laley 30364, crea el Sistema Nacional para la Prevencién, Sanciény Erradicacién
de la Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, bajo la rectoria
del MIMP, encargado de coordinar, organizar, ejecutar y evaluar la politica integral.
Dirigido por la Comisién Multisectorial de Alto Nivel, cuya Secretaria Técnica, recae en
la Direccién General contra la Violencia de Género.

El Sistema se organiza en instancias de concertacién regional, provincial y
distrital. Son instrumentos del Sistema: 1) el Protocolo base de actuacién conjunta en
prevencion, atencién, proteccién, defeccién precoz e intervencién continuada 2) el
Registro Unico de Victimas y Personas Agresoras (RUVA), bajo responsabilidad del
Ministerio Piblico; 3) el Observatorio Nacional de la Violencia contra las mujeres y
las integrantes del grupo familiar, que recolecta, produce y sistematiza informacién y
estadisticas, servicios y normas de cada institucién, en un sitio web; y, por otro lado,
4) El Centro de Altos Estudios, encargado de desarrollar un sistema de especializacién
y perfeccionamiento para los operadores. Otra medida importante es la creacién del
“Sistema Integrado de Estadisticas de la Criminalidad y Seguridad Ciudadana”; sin
embargo, a la fecha solo algunas de estas entidades pdblicas han incorporado la data.

Igualmente, se ha creado el Sistema Nacional Especializado de Justicia para
la Proteccién y Sancién de la Violencia contra Mujeres y los Integrantes del Grupo
Familiar, mediante el Decreto Legislativo N° 1368. Integrado por el Poder Judicial, el
Ministerio Piblico, la Policia Nacional, el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
y el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, con competencia para conocer
medidas de proteccidn, cautelares y procesos penales por los delitos de feminicidio,

7

Medificaciones infroducidas por la Ley N° 30819, 13 de julio de 2018.
Medificacion introducida por la Lley N° 30819, 13 de julio de 2018.
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lesiones a mujer, agredida por su condicién de tal, nifias, nifios y adolescentes; violacién
sexual y tocamientos, que se implementard progresivamente.

En cuanto a la libertad sexual encuentra proteccién en un sentido negativo o el
derecho de la persona a no verse involucrada, sin su consentimiento, por otra persona
en situaciones de naturaleza sexual®. El articulado del Cédigo Penal comprendido
entre el 170° y las siguientes figuras, que describen los delitos sexuales, se rige por la
imprescriptibilidad de la accién penal.

La violacién estd descrita como el uso de la violencia fisica o psicolégica, grave
amenaza o aprovechdndose de un entorno de coaccidn o de cualquier otro que impida
a la persona dar su libre consentimiento, para obligarla a tener acceso carnal por via
vaginal, anal o bucal u ofro tipo de actos andlogos. Describe las distintas modalidades
que lo agravan en funcién a la edad de la victima, el nimero de agresores, el uso de
armas, la ascendencia sobre la victima, la incapacidad o imposibilidad de resistir,
ya sea que el agente encuentre a la victima en ese estado o la coloque; por mediar
relacién de parentesco o por encontrarse bajo la autoridad o vigilancia del violador,
entre otros. No es aplicable el beneficio por la confesién sincera, ni por la terminacién
anticipada.

Con la finalidad de dar una respuesta articulada, en marzo de 2019 se aprobd
el Protocolo de actuacién conjunta del Centro de Emergencia Mujer CEM vy los
Establecimientos de Salud®. De esta manera cuando el CEM atiende el caso de una
victima de violencia sexual, debe orientarla, no presionar para denunciar, brindar
asesoria juridica, atencidn psicolégica en crisis y acompafarla al establecimiento de
salud, con la ficha de evaluacién del riesgo.

El establecimiento de salud es responsable de la recuperacién de la salud
mental (psicologia y psiquiatria), la curacién, pruebas diagnésticas (laboratorio,
imagenologia), tratamiento ITS, AOE vy kit violencia sexual,'® todo de manera gratuita.
Para ello, es responsable de la formacién, capacitacién y especializacién permanente
de sus recursos humanos.

En los casos de violencia sexual el personal del CEM traslada a la victima al
Instituto de Medicina Legal, informa sobre el kit de emergencia y sobre su derecho a
ser evaluada integralmente, para determinar si existe riesgo para la vida o la salud. En
caso de embarazo informa a la victima y si es nifia a sus progenitores, del derecho a
ser evaluada integralmente. La evaluacién integral incluye estado fisico, mental, edad,
riesgo de vida y salud, y aplicacién de Guia Técnica de Aborto Terapéutico (RM.

8 Defensoria del Pueblo. Discriminacién sexual y aplicacién de la ley. Volumen IV. Lima, 2000, p.
26.

Q Aprobado por Decreto Supremo N° 008-2019-SA.

10 En marzo de 2019 se aprobo la Directiva Sanitaria Uso del kit para atencién de casos de

violencia sexual#, aplicable en los establecimientos de salud publicos del Ministerio de Salud, desde el
primer nivel de atencion hasta hospitales. El kit consiste en la enfrega de un paquete basico de produc-
fos preestablecidos: Levonorgestrel 0.75mg por 2 tabletas (onticoncepcién oral de emergencial; prueba
rdpida para hepatitis B, pruebas rapidas duales sifilis/Vih; vacuna contra differia y tétanos; jeringas
inyectables, azitromicina, penicilina benzdtinica, prueba répida de hormona gonadotropina coriénica,
preservativos sin nonoxinol.
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486-2014-MINSA).

Ademds, se han incorporado al Cédigo Penal los delitos de acoso (articulo 151°-
A), acoso sexual (articulo 176°B) y chantaje sexual (articulo 176°-C); asi como la
difusién de imdgenes, materiales audiovisuales o audios con contenido sexual (articulo
154°-B). En el caso del hostigamiento sexual laboral, docente o formativo, no se requiere
acreditar el rechazo ni la reiteracién de la conducta.!” Respecto del acoso sexual
en las universidades, el Ministerio de Educacién, mediante la Resolucién Ministerial
N° 380-MINEDU-2018, aprobé los Lineamientos para la elaboracién de documentos
normativos para la prevencién e intervencién en casos de hostigamiento sexual en la
comunidad universitaria.

La Ley N° 30314, del 26 de marzo de 2015, define el acoso sexual en espacios
pUblicos. Establece una serie de obligaciones para los distintos sectores del Ejecutivo.
En el caso del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, sefiala que deberd
incorporar en su plan operativo institucional la problemética del acoso sexual en
espacios publicos; e, incorporar en el Plan Nacional contra la Violencia hacia la Mujer,
acciones concretas contra el acoso sexual en espacios pdblicos.

11

Decrefo legislativo N° 1410, publicado en el Diario oficial “El Peruano”.
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3. MARCO INSTITUCIONAL,
CONCEPTUAL Y METODOLOGICO
DE LA EVALUACION

3.1. MARCO INSTITUCIONAL DE LA EVALUACION CONJUNTA

La presente evaluacién se inscribe en lo estipulado por el modelo operacional
de la actividad: Seguimiento y Evaluacién del Programa, en la seccién de Acciones
Comunes de la formulacién del Anexo 2 PPO80. En este marco, para responder a los
objetivos especificos y las preguntas claves de la evaluacién de los Centros Emergencia
Mujer (CEM) en Pert, el equipo de evaluacién siguié los principios especificados en
los Términos de Referencia'?, sobre las evaluaciones independientes que contempla la
Directiva del Ministerio de Economia y Finanzas como son: 1) la independencia, 2) la
calidad técnica, 3) la transparencia, 4) la participacién, y 5) la pertinencia.

3.2. MARCO CONCEPTUAL

Habiendo presentado y descrito el contexto institucional en el que se diseiid y
comenzé a desarrollar el programa y el servicio CEM, este apartado tendré como
obijetivo la presentacién de un modelo conceptual de evaluacién de politicas de género
a partir de un marco tedrico que sustenta las politicas intervencién en el pais y en la
regién latinoamericana, tanto desde la perspectiva de su formulacién como desde la
perspectiva de su evaluacién.

Es importante destacar que la evaluacién de politicas publicas ha comenzado
en los dltimos tiempos a tomar relevancia como una herramienta para la gestién
estratégica de las politicas, y de alli la importancia de articular técnicas de evaluacién
tanto cuantitativas como cualitativas para tener una visién integral del marco de un
programa o politica. Una evaluacién es “una forma de investigacién social aplicada,
sistemdtica, planificada y dirigida; encaminada a identificar, obtener y proporcionar
de manera vélida y fiable, datos e informacién suficiente y relevante en que apoyar un
juicio acerca del mérito y el valor de los diferentes componentes de un programa (tanto
en la fase de diagnéstico, programacién o ejecucién), o de un conjunto de actividades
especificas que se realizan, se han realizado o realizardn, con el propésito de producir
efectos y resultados concretos; comprobando la extensién y el grado en el que dichos
logros se han dado, de forma tal, que sirva de base o guia para una toma de decisiones
racional e inteligente entre cursos de accién o para solucionar problemas y promover
el conocimiento y la comprensién de los factores asociados al éxito o al fracaso de sus

12 Pliego Técnico Eval, CEMriFinal: CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE EVALUACION
CONJUNTA A LOS CENTROS EMERGENCIA MUJER (CEM|, DE PERU AT/0350/19
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resultados”.’® En ese sentido la evaluacién supone elaborar juicios de valor basados
en la informacién obtenida a través de diversas técnicas con el objetivo de (i) mejorar
la eficacia, eficiencia y efectividad de los programas, (i) producir conocimiento sobre
las distintas experiencias, (i) diseminar y difundir las lecciones aprendidas a partir de
modelos en marcha, y (iv) fortalecer lazos y entendimiento entre los diversos actores
involucrados.

Dentro de las evaluaciones de procesos de los programas que se realizan durante
la fase de “ejecucién” del mismo se pueden mencionar las evaluaciones de monitoreo
y las evaluaciones desde la perspectiva de los usuarios. La presente, selecciona el
segundo modelo de evaluacién sobre el que se sustenta la construccién de las
herramientas metodolégicas seleccionadas para el andlisis. La misma, incorpora la
perspectiva de las poblaciones beneficiarias en el proceso de andlisis de las fortalezas
y debilidades de los principales usuarios. Se centra sobre cinco aspectos fundamentales:
focalizacién y accesibilidad, contribucién al mejoramiento de las condiciones de
la poblacién beneficiaria, percepcién de los beneficiarios de la adecuacién de las
respuestas del programa a su problema social, participacién de los beneficiarios en la
gestién del programa e identificacién de los problemas y demandas de las poblaciones
beneficiarias (Siempro; 1999).

Asimismo, se contemplardn las directrices de la OCDE/CAD'* (pertinencia,
eficacia en el cumplimiento de objetivos, eficiencia y coordinacién de mecanismos,
conexién y sustentabilidad de las acciones de emergencia, cobertura y necesidades de
las y los beneficiarios).

Ademds de adherir a los criterios de evaluacién de la OCDE/DAC, el andlisis
destaca el marco de la Agenda 2030 y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
En donde, en el contexto de esta evaluacién, se destaca el Objetivo N°5 de los ODS,
de lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a las mujeres y las nifias.' Las
metas establecidas otorgan un marco apropiado y preciso para, por un lado, analizar
cémo éstas han sido adaptadas al contexto peruano, y por otro lado, considerar
la contribucién de la estrategia de los CEM a la lucha contra la violencia hacia las
mujeres. En este sentido, a través de una serie de herramientas e indicadores, el
equipo evaluador ha puesto especial énfasis en identificar prdcticas institucionales y
procesos que subsisten en la implementacién de la politica publica, los que refuerzan,
se acomodan o bien transforman las normas de género que subyacen a la violencia
hacia las mujeres en Perg. !¢

Para esta evaluacién, se propone analizar las percepciones de los actores
involucrados de manera directa en la provisién de los servicios en las diversas etapas

13 Aguilar, M. J. y Andertgg, E., Evaluacién de servicios y programas sociales, Madrid, Siglo XXI,
1992, p. 18.

14 Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos/Comité de Ayuda al Desarrollo.
Disponible en: https:/ /www.oecd.org,/dac/evaluation/daccriteriaforevaluatingdevelopmentassistance.
htm

15 Obijetivos de Desarrollo Sosfenible. Disponible en hitps://www.un.org/sustainabledevelop-

ment/es/genderequality/

16

Andlisis con la herramienta del Gender Continuum, incluido en el Plan de Evaluacién.
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de ejecucién del programa utilizando estos criterios de andlisis de manera transversal.
A continuacién, se mencionan algunas de las categorias de andlisis abordadas durante
el trabajo en terreno, que ayudardn a estructurar el informe y los objetivos de la
evaluacién utilizando el tipo de evaluacién de procesos.

e ;Cudles son los motivos, canales y tiempos de acceso al servicio de atencién?
2Qué tipo de servicios diferenciados ofrecen los CEM2

® Se estdn realizando las actividades en el tiempo estipulado? 5Cudl es el
detalle de los subprocesos y tareas de los Centros de Emergencia Mujer?
2Quiénes y cudles son las caracteristicas y roles de los operadores y actores
que integran el proceso?

* >Qué aspectos del proceso se pueden son valorados positiva o negativamente
desde la perspectiva de los diferentes grupos de informantes?

e ;Cudntas personas fueron beneficiadas con el servicio hasta el momento?

® Desde la perspectiva de los actores involucrados, 3Cudles son los principales
factores que influyen en el abordaje y superacién de la situacién de violencia?

Estas preguntas son a modo de ejemplo (el detalle se encuentra en la matriz
de evaluacién correspondiente, la que fue progresivamente ajustada conjuntamente
conforme el avance del proceso y la definicién del enfoque) y servirdn de guia para el
andlisis de la informacién y posterior elaboracién de recomendaciones.

3.3. OBJETIVOS, ALCANCE Y PRINCIPIOS ORIENTADORES
3.3.1 OBJETIVOS DE LA EVALUACION

El objetivo general de esta evaluacién externa es conocer y comprender,
principalmente desde un enfoque de procesos, la problemdtica operativa de los
servicios brindados por los Centros de Emergencia Muijer, especialmente la modalidad
Comisaria, proporcionando insumos para su mejora operativa en términos de su
eficacia, eficiencia, estandarizacién y control. Se espera que el proceso de evaluacién
permita reflexionar acerca de la contribucién de la estrategia CEM en relacién a los
procesos y los resultados esperados por el PROGRAMA NACIONAL AURORA, asi

como entregar insumos para la implementacién de un proceso de mejora continua.
Se siguieron ademds los siguientes objetivos especificos:

Explorar las percepciones de las usuarias (mujeres adultas) respecto a los servicios
brindados por el CEM frente a los casos reportados de violencia en términos de calidad.

Identificar, definir y analizar los procesos y gestién operativa de los servicios
brindados por los Centros de Emergencia Mujer y la interrelacién entre sus procesos
infernos y actores.

Identificar y analizar fortalezas y debilidades en la entrega de los servicios
brindados por los Centros de Emergencia Mujer; asi como el desarrollo y seguimiento
de actividades posteriores para dar continuidad a la cadena de valor de los servicios
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del CEM.

Explorar las percepciones de otros actores clave en la provisién de servicios
frente a casos de violencia contra la mujer sobre el funcionamiento del CEM.

Analizar la priorizacién de la modalidad CEM Comisaria y la potencialidad de
su expansién como respuesta para el abordaje de la violencia hacia las mujeres.

En este sentido, la evaluacién se propone contribuir al aprendizaje institucional
sobre la gestién y atencién en los Centros de Emergencia Mujer desde la etapa de
admisién hasta la etapa final de seguimiento, evaluacién y derivacién, para generar
recomendaciones a las instituciones pdblicas intervinientes; con miras a profundizar la
contribucién de la atencién de los CEM en la superacién de las mujeres usuarias de su
condicién de victimas de violencia.

3.3.2 ALCANCE DE LA EVALUACION

Sector: Igualdad de género, violencia de género, violencia contra la mujer,
fortalecimiento institucional, implementacién de politicas publicas.

Periodo evaluado: 2015 - 2019

Criterios de revisidn: Relevancia, efectividad, eficiencia, sostenibilidad, calidad
de la atencién.

Actores involucrados: Usuarias de los CEM, operadores de los CEM, personal
especializado de los CEM (admisionistas, coordinadores, profesionales de salud
mental, de trabajo social y abogados), fiscalias, fuerzas de seguridad, prestadores de
salud, autoridades, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, instituciones de
salud, fuerzas policiales, operadores de justicia.

Lugares de evaluacién: Regiones de Lima, Madre de Dios y Ayacucho

Financiamiento: Esta evaluacién es contratada por la FIIAPP, en el marco del
proyecto EVALUA financiado por la Unién Europea.

3.3.3 PRINCIPIOS ORIENTADORES

Inclusién y participacién: Se ha garantizado la participacién de las beneficiarias
y las partes interesadas, a nivel regional y comunitario, mediante la implementacién
de metodologias que faciliten la colaboracién con individuos o grupos de diferentes
origenes, niveles de educacién, edad, géneroy otras caracteristicas sociales y culturales.

Transversalizacién de género y diversidad: Dentro de nuestro lente de andlisis
hemos tenido en cuenta variables como la diversidad étnica, identidad de género y
orientacién sexual, nivel socioecondmico, nivel educativo, ubicacién geogrdfica, efc.,
entendiendo que todas ellas influyen en la forma en que funcionan los prestadores de
servicios en cada regién y contexto; asi como para permitir identificar las usuarias que
se benefician de los servicios provistos por los CEM, y cudles son las oportunidades y
retos que el componente enfrenta para contribuir con la eliminacién de violencia contra
las mujeres en el Perd.

Enfoque interseccional y multicultural: La interaccién de miltiples factores, como
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la discapacidad, la edad, el género, entre otros, pueden crear miltiples capas de
discriminacién y, segin el contexto, implican mayores barreras legales, sociales o
culturales en el acceso a derechos y servicios. Este abordaje de la vulnerabilidad de
las mujeres hacia la violencia ha sido crucial para identificar de qué manera estas
dindmicas complejas y superpuestas pueden dificultar el acceso y la participacién de
las usuarias a los servicios que brindan los CEM.

Enfoque de derechos: El respeto y la promocién de los derechos humanos, y en
particular de los derechos humanos de las mujeres es una de las bases éticas del trabajo
que desarrollamos desde IWORDS Global, y que ha sido recogido metodolégica y
analiticamente en el proceso de evaluacién, con énfasis en la visién que el Gobierno
de Perd, a través del programa implementado liderado por el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables e implementado conjuntamente con otros organismos piblicos.
De acuerdo con el Plan Nacional contra la Violencia de Género 2016 - 2021, el Estado
Peruano se asume que los derechos humanos son inherentes a todos los seres humanos
sin distincién alguna, se centran en la dignidad intrinseca y el valor igual de todos y
todas, son inalienables, no pueden ser suspendidos o retirados y deben ser ejercidos sin
discriminacién. Estos derechos son interrelacionados, interdependientes e indivisibles.
Este enfoque reconoce que el respeto, proteccién y promocién de los derechos
humanos constituyen obligaciones primarias del Estado. Han sido garantizados por la
comunidad internacional a través de tratados y por las leyes nacionales para proteger
a los individuos y a los grupos.

Maximizar el rigor, sin comprometer la relevancia: Hemos propuesto metodologias
cualitativas que se adapten de la mejor manera a los requerimientos de este proceso y
recojan datos relevantes y significativos, con el involucramiento de distintos actores, y
la adaptacién de las metodologias a las condiciones de privacidad, confidencialidad
y seguridad que cada contexto y participante necesita.

Ejecutar con propédsito: Reconocemos la importancia de maximizar beneficios y
ahorrar tiempo, la metodologia propuesta se concentré exclusivamente en la recoleccidn
de informacién relevante para la evaluacién, cuyo objetivo es brindar recomendaciones
concretas y aplicables, para la toma de decisiones de politica piblica en el corto y
mediano plazo. Asimismo, se espera que este ejercicio evaluativo pueda contribuir a la
accién informada de las partes interesadas y a su aprendizaje continuo.

Proteccién de todas las partes involucradas: Garantizamos confidencialidad de
la informacién, participacién voluntaria y la adherencia a las politicas de proteccién de
datos y de confidencialidad establecidos por la Ley de proteccién de datos personales
(Ley N° 29733) y sus decretos supremos de reglamentacién correspondientes de la
normatividad peruana, y en concordancia con los estdndares internacionales.

Adherencia a los estdndares de investigacién, seguimiento, evaluacién y
aprendizaje: Para mantener la imparcialidad, independencia, transparencia,
integridad, precisién, participacién, y colaboracién de OCDE/DAC y UE.  Asi
mismo, se consideraron los estdndares establecidos por el Registro de Comités de
Institucionales de Etica, a cargo del Instituto Nacional de Salud de Perd, referidos a: Ley
N° 29785 Ley del Derecho a la Consulta Previa a los Pueblos Indigenas u Originarios,
reconocido en el convenio 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT);
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D.S. N° 021-2017-SA Reglamento de Ensayos Clinicos del Perd; D.S. N° 011-2011-
JUS Lineamientos para garantizar el ejercicio de la Bioética desde el reconocimiento
de los Derechos Humanos; R.J. N° 279-2017-J-OPE/INS Manual de Procedimientos
de Ensayos Clinicos en el Per( del afio 2017; Cédigo de Nuremberg del afo 1947;
Declaracién de Helsinki adoptada en el afio 1964 y dltima enmienda oficializada en el
afio 2013; Declaracién Internacional sobre de los Datos Genéticos Humanos del aiio
2003; Declaracién Universal de Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO del afio
2005; entre ofros. Adicionalmente, IWORDS Global se compromete a ir mds alla de
las metodologias tradicionales y las herramientas de recopilacién de datos e intentaré
innovar cuanto sea posible, reconociendo que vivimos en un mundo cambiante donde
las nuevas tecnologias son cada vez mds relevantes y, en particular, para la vida y
el trabajo de las y los jévenes. Para garantizar que la creatividad y la innovacién no
pongan en peligro el cumplimiento de los estdndares de investigacién y el maximo
rigor, el equipo de evaluacién se guié en todo momento por la evidencia.

Accidn sin dafo: El equipo de evaluacién ha asegurado que todo el trabajo
relacionado con la planificacién e implementacién de este proceso no afecte de manera
negativa a ninguna de las personas involucradas con los CEM, tanto a las usuarias
para quienes los servicios estdn destinados, como a su grupo familiar de las usuarias,
operadores, profesionales y ofros actores intervinientes.

3.4. CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

A los fines de la evaluacién, se disefié una estrategia metodolégica de
triangulacién de métodos, considerando que tanto el enfoque cuantitativo como el
cualitativo son necesarios para realizar una valoracién integral del servicio CEM.
Para ello, se disefiaron e implementaron instrumentos para recolectar y analizar la
informacién desde ambas perspectivas.

Durante el estudio se realizé un andlisis de fuentes secundarias. Se reveld
informacién cuantitativa (estadisticas y datos oficiales, como también datos surgidos a
partir de la sistematizacién de las observaciones y entrevistas realizadas) y cualitativa
(documentos, normativas, etc.).

Tomando en cuenta:
Los principios orientadores y estdndares,
Los criterios y preguntas de investigacion,

La priorizacién de las perspectivas de los actores directamente involucrados en
la ruta de atencién

La necesidad de extraer lecciones aprendidas y proporcionar insumos para
informar sobre la programacién a futuro,

Se utilizé6 una metodologia cualitativa para la obtencién de la informacién
primaria. Se utilizaron diferentes métodos y perfiles de participantes, de modo que la
informacién pudiera ser triangulada y, de esta manera, tomar en cuenta las diferentes
percepciones de los informantes clave.

Se realizé un muestreo no probabilistico intencional, donde las unidades
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muestrales se seleccionaron en funcién de los objetivos de la evaluacién de manera
conjunta con el MEF y el MIMP. Se tomé en cuenta para los criterios de inclusién de la
muestra de las localidades a incluirse:

La distribucién geogréfica del pais y el porcentaje de sus habitantes concentrados
en las zonas urbanas, principalmente en la ciudad de Lima. Dentro de la provincia de
Lima, se priorizé la Lima Metropolitana y sus 4 sectores:

* Lima Sur

e Llima Este

¢ Lima Oeste

* Lima Norte

Los diferentes niveles de violencia segin las estadisticas de la ENDES 2018.'7
Dentro de los criterios de exclusién se establecieron:

Aquellas ciudades que hayan tenido un porcentaje de violencia menor al 55%

Aquellas ciudades que no tengan CEM comisaria

TABLA N°5: CEM QUE CONFORMARON LA MUESTRA

Tipo de Nombre del CEM | Departamento | Provin- Distrito Cédigo_
CEM cia CEM

LIMA SUR
CEM REGULAR  VILLA MARIA EL SALVA- LIMA LIMA VILLA EL SALVADOR  CEMT110
DOR
LIMA NORTE
CEM COMISARIA CONDEVIL-  LIMA LIMA SAN MARTIN DE COMO046
COMISARIA LA PORRES
CEM REGULAR  SAN MARTIN DE LIMA LIMA SAN MARTIN DE CEMO089
PORRES PORRES
LIMA ESTE
CEM COMIS-  COMISARIA CANTO LIMA LIMA SAN JUAN DE CEMO11
ARIA REY LURIGANCHO
CEM REGULAR  URB. SAN RAFAEL LIMA LIMA SAN JUAN DE CEMO088

LURIGANCHO

17 Segun la Encuesta demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2018) se evidencia que
en las cuatro ciudades donde se desarrolla la consultoria mas de la mitad de las mujeres
sefialan haber sufrido alguna vez violencia familiar ejercida por el esposo o compafiero. En
el caso de Callao es de 67.8%, en Ayacucho es de 67.2%, en Lima es de 60% y, en Madre de
Dios es de 58.5%.
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Tipo de Nombre del CEM | Departamento | Provin- Distrito Cédigo_
CEM cia CEM

CEM REGULAR

CEM
COMISARIA

CEM REGULAR

CEM REGULAR

CEM REGULAR

CEM COMIS-
ARIA

CALLAO

CARMEN DE LA LEGUA  CALLAO CALLAO CARMEN DE LA CEMI116

LEGUA
COMISARIA CARMEN CALLAO CALLAO CARMEN DE LA COMO12
DE LA LEGUA REYNOSO LEGUA

MADRE DE DIOS
INAMBARI MADRE DE DIOS TAMBOPATA  INAMBARI CEM243
MADRE DE DIOS MADRE DE DIOS TAMBOPATA  TAMBOPATA CEMO063
AYACUCHO

HUANTA AYACUCHO HUANTA HUANTA CEMO040
COMISARIA HUANTA AYACUCHO HUANTA HUANTA COMO007

Se utilizaron las siguientes fuentes de recoleccién de informacién:

Revision documental: Se hizo una revisién de la literatura peruana
relevante a la normativa y realidad respecto a la violencia contra la mujer.
Se incluyeron en esta revisién todos aquellos documentos que nos permitan
elaborar un panorama claro de la violencia contra las mujeres en el pas,
tales como leyes y reglamentos, protocolos, guias operativas, boletines
oficiales, tablero de control de la intervencién piblica, documentos formales
del programa, informes, presupuestos, boletines informativos, sitios web,
teoria del cambio, marco légico o de resultados, marco de M&E, informes
anuales, estudios de casos, linea de base, resimenes de politicas, videos
documentales, evaluaciones de necesidades, datos locales, evaluaciones
anteriores de los CEM, entre oftros. Esta revisién permitié poner en contexto
los hallazgos de la investigacién y analizar de qué manera los servicios
responden a las necesidades y marcos normativos establecidos.

Entrevistas en profundidad con informantes clave: Se utilizé el
guién temdtico incluido en el Protocolo de Investigacién validado, con un
formato semiestructurado. Las entrevistas permitieron conocer las opiniones,
percepciones, conocimientos y experiencias de las y los funcionarios de
los CEM, operadores/as de servicios que articulan con los CEM, asi como
usuarias; respecto a cémo los servicios se vienen brindando; sus fortalezas
y debilidades; los facilitadores y barreras para el acceso y otros detalles del

proceso que se sigue en los casos de violencia contra las mujeres que llegan
a los CEM.

Observacion directa: Se utilizaron las herramientas respectivas validadas
en el Protocolo de Investigacién para verificar la presencia o ausencia de
diversos elementos del ambiente e infraestructura de los CEM, como asi
también para guiar la observacién de procesos de atencién

La informacién recogida fue transcripta haciendo uso Unicamente de cédigos
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para la identificacién de los participantes. En el caso de la técnica de observacién
participante, la informacién fue tabulada y analizada de manera cualitativa (valoracién
de los elementos observados) y cuantitativa (frecuencias).

Las transcripciones de las entrevistas fueron codificadas, es decir, que se siguié un
proceso sistemdtico de extraccién de textos o testimonios relacionados a los temas de
interés. Esta codificacién se hizo de manera deductiva, utilizando un libro de cédigos
elaborado a priori, el cual fue construido en base a los criterios de la evaluacién, asi
como a las preguntas contenidas en el cuestionario de entrevistas. La codificacién
se realizé en hojas de Excel siguiendo un proceso de alineacién de conceptos para
asegurar una codificacién consistente. Con las codificaciones se realizé el proceso
de andlisis, basado en una lectura de los testimonios identificados, a partir de ellos
se construyeron patrones, se realizaron comparaciones y se elaboraron conclusiones
relevantes a los objetivos de la investigacién.

LIMITACIONES

Para el andlisis de las etapas de atencién de acuerdo con la Guia de Atencién del
MIMP se recolecté informacién cualitativa de fuentes primarias en los CEM visitados.
Si bien la metodologia cualitativa no estd disefiada para obtener datos cuantitativos,
se han incluido, cuando fue posible, algunas proporciones para ampliar el andlisis y
dar respuesta a la necesidad de informacién mds precisa. Cabe destacar que estos
datos obtenidos a partir de una muestra cualitativa pequefia con relacién al universo
muestral, de ninguna manera deben tomarse como una generalizacién.

La matriz de evaluacién entregada como insumo integrante del Producto 1 sufrié
algunas modificaciones y ajustes que fueron adaptdndose de manera de responder a
las necesidades en el marco de un consenso de las partes, pero que no fueron volcados
de manera formal en dicho documento. El andlisis y este reporte de evaluacién dan

cuenta de dichos ajustes no formalizados.

ESPECIFICACIONES DEL TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo en las tres regiones (Lima, Ayacucho y Madre de Dios) se
realizé entre el 03 de diciembre del 2019 y el 02 de enero de 2020. El trabajo de
campo fue realizado por tres equipos:

* Equipo 1: Conformado por un coordinador de campo vy tres trabajadoras de
campo. Este equipo tuvo a su cargo las entrevistas de los actores claves en los
distritos de San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y el Callao.

* Equipo 2: Conformado por una coordinadora de campo y dos trabajadoras
de campo. Este equipo tuvo a su cargo las entrevistas de los actores claves
de la regién Ayacucho.

* Equipo 3: Conformado por tres personas, la investigadora principal y dos
trabajadoras de campo. Este equipo estuvo encargado de hacer las entrevistas
de los actores claves del distrito de Villa El Salvador y la regién de Madre
de Dios.

A continuacién, se presenta una Tabla que consolida los métodos empleados en
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cada zona donde se hizo trabajo de campo y los actores entrevistados:

TABLA N°6: CONSOLIDADO DE LA METODOLOGIA APLICADA POR
ACTOR
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Total entrevistas 10 9 8 9 10 9 12 10 10 9 7 103
2 2 2 2 2 2 2 1 1 20

Total 2 2
observaciones

Cargo rofativo: el funcionario/a cubre dos puestos dentro del organigrama, se realizé una sola entrevista
en la que respondié por ambas funciones. Fuente: elaboracién propia.
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Se realizé un andlisis deductivo, se establecieron temas y cédigos a priori a
partir de las entrevistas y las dreas de evaluacién consideradas, con una primera etapa
de consolidacién del manejo del libro de cédigos, hasta alcanzar un nivel alto de
consistencia en la codificacién, lo que permitié continuarla de manera independiente.
Luego se realizé una lectura de todos los cédigos para hacer un andlisis de tendencias,
buscar la concordancia y las diferencias entre distintos cédigos y participantes.

CALIDAD DE LA INFORMACION

Para asegurar la calidad de la informacién recogida se desplegaron las siguientes
estrategias:

Revisién de las herramientas por expertos: Las herramientas fueron revisadas por
expertos y personas que habian participado de evaluaciones previas, para tener su
opinién respecto a la calidad de las mismas.

Prueba de las herramientas: Se realizé una prueba piloto de las herramientas a
ser utilizadas en las visitas a los CEM para asegurar su idoneidad en la recoleccién de
la informacién.

Triangulacién: Se recogié informacién a través de diferentes métodos y actores.

Validez de los hallazgos: Los hallazgos han sido valorados por un equipo de
consultoras y consultores no asociados al levantamiento y andlisis de la informacién,
pero con amplia experiencia en evaluaciones y en servicios de atencién a victimas de
violencia.

Es importante mencionar que la finalidad de la investigacién evaluativa ha sido
conocer en detalle y a profundidad la manera en que los CEM estén operando y cémo
estdn respondiendo a las expectativas de las mujeres que acuden a los mismos desde
sus propias perspectivas. Por lo que los resultados a partir de fuentes de informacién
cualitativa en una muestra reducida no son generalizables frente al universo de CEM a
lo largo de todo el territorio.

3.5. PROCEDIMIENTOS
3.5.1. PROCEDIMIENTOS ETICOS

El protocolo y herramientas de investigacién, como las guias de recoleccién de
informacién, consentimientos informados, entre ofros; fueron oportuna y rigurosamente
revisados y validados por un Comité de Etica nacional auténomo, constituido por
profesionales de diversas disciplinas y miembros de la comunidad, encargado de velar
por la proteccién de los derechos, seguridad y bienestar de las personas que participan
en la investigacién. El Comité Institucional de Etica en Investigacién de la organizacién
Investigaciones Médicas en Salud, CIEHNMENSA, cuenta con el registro activo en
la legislacién peruana, a cargo del Instituto Nacional de Salud, que la faculta para
la revisién y aprobacién/opinién favorable del protocolo del estudio, la capacidad
del investigador(es) y lo adecuado de las instalaciones, métodos y material que se
usardn al obtener y documentar el consentimiento informado de las personas sujetas
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en investigacién, contemplados en las regulaciones nacionales y en los cédigos de
ética internacionales, con autonomia en la toma de decisiones. Toda investigacién con
participantes humanos ademds de las exigencias metodoldgicas y legales a cumplir debe
realizarse de manera ética. Los documentos y estdndares nacionales e internacionales
mencionados anteriormente, representan hitos importantes que determinan la aceptacién
de los principios éticos para la conduccién y desarrollo de las medidas de proteccidn
para los participantes humanos en la investigacién. Vale la pena mencionar que la
legislacién peruana hace referencia a la Participacién en Estudios de Investigacién
de Grupos vulnerables: Los Articulos del 18° al 25° del Registro de Ensayos Clinicos
REC-Per detallan los diversos tipos de poblacién vulnerable que debe considerarse
en los proyectos de investigacién que participan nifios, mujeres embarazadas y/o las
que dan de lactar, personas con afecciones mentales o trastornos del comportamiento,
comunidades que desconocen los conceptos de la medicina moderna y otros grupos
sociales vulnerables, y en el caso de investigaciones invasivas que no sean de tipo
clinico deben ser incluidos en la categoria de revisién completa y de riesgo alto.

Tal como lo establecen los pardmetros de ética en investigacién, se elaboraron y
aplicaron formatos de consentimiento informado para cada tipo de participantes, los
cuales fueron leidos y revisados con ellos y ellas, previo al inicio de cada entrevista. En
aquellos casos en que las y los participantes optaron por no ser grabados, realizamos
las entrevistas tomando apuntes detallados que nos permitan registrar los testimonios v,
al mismo tiempo, respetar su derecho a la privacidad e intimidad.

Todas las grabaciones y apuntes realizados fueron transcritos por miembros del
equipo de campo, para luego ser analizados. No se conservaron datos personales de las
personas entrevistadas y se otorgd cédigos a las transcripciones para su identificacién
segUn tipo de actor y lugar de pertenencia, sin exponer su identidad.

3.5.2. RIESGOS POTENCIALES Y MEDIDAS DE MITIGACION

Las preguntas incluidas en la guia de entrevista no abordaban de manera directa
temas sensibles o informacién respecto a experiencias de violencia de las mujeres
usuarias de los servicios y victimas de violencia. Se conté con un protocolo de contencién
en caso de crisis, el que fue incluido en el protocolo de investigacién validado para tal
fin. En ninguna de las entrevistas fue necesario hacer uso de dicho protocolo.
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4. LA ESTRATEGIA DE
INTERVENCION PUBLICA

4.1.L0OS CEM EN EL PROGRAMA AURORA/PNCVFS

Como fue presentado en una seccién anterior, el PNCVFS/ AURORA se propone
abordar la problemética de la violencia de desde una perspectiva integral, identificando
sus causas directas e indirectas, y asimismo reflejando los esfuerzos por incluir la vida
y el entorno de las mujeres en la respuesta de la politica piblica. Si bien el programa
ha ido evolucionando a lo largo de los afos, el esquema de intervencién se inspira
fundamentalmente en el modelo ecolégico de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) que ha sido el marco de andlisis de referencia para numerosos estudios e
iniciativas en todo el mundo que abordan la violencia desde diferentes enfoques. Su
aporte fundamental consiste en reflejar la compleja naturaleza y multicausalidad de la
violencia, para lo que identifica 4 niveles y sus interrelaciones: individuo, relaciones,
comunidad y sociedad.

GRAFICO 1: MODELO ECOLOGICO OMS

El gréfico muestra el modelo como fue presentado por la OMS.
Fuente: OPS-OMS

Atendiendo a esta complejidad, se identificaron causas directas e indirectas
que motivaron los medios respectivos para afrontarlas, las estrategias y servicios
que debia proveer el estado desde esa dptica. En este sentido, resulta de utilidad
para comprender la estrategia, el modelo denominado “Cadena de Valor Piblico
(CVP)". El mismo, involucra una mirada sistémica en la planificacién y abordaje de un
problema social (estrategias de intervencidn, sistematizacién de unidades de medida,
y prestacién de bienes y servicios que éstas implican). Para este modelo, la politica
pUblica, puede entenderse como una “produccién” (proceso de transformacién de
recursos en productos) con combinaciones que generan diversos efectos e impactos
sociales. (Ferreira,D; 2016)

El marco teérico y conceptualizacién de la cadena de valor parte de identificar
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problemas y recursos para abordar esos problemas sociales que “salen” como
“productos o servicios” desde el Estado para introducirse en la realidad social pero

cuyo impacto y resultados dependerdn de otras variables que se combinan.

EL MODELO DE LA CADENA DE VALOR PUBLICO

ESTADO Ml SOCIEDAD

®

OPERACIONES

® ®© © ®

RECURSOS > PROIJUCTO —> RESULTADO » IMPACTO
EFICIENCIA . EFICACiA EFECTIVIDAD
ECONOMIA

Fuente: Hernandez, D. (2017) “El modelo de la cadena de valor pablico I: la produccion
publica”

El estado, actia en el cuadrante “A” produciendo bienes o servicios para incidir
sobre el cuadrante “B”. Como toda produccién, estos procesos implican transformaciones
de recursos (humanos, profesionales, logisticos y materiales) en productos a través de
operaciones que generan efectos sociales a los que denominamos resultados e impactos
produccién publica. Por ejemplo, en el caso del producto “Centros de Atencién de
la Mujer (CEM)”, previo a la disposicién de recursos para producir este servicio, se
identificé un problema social, a saber, la alta prevalencia de violencia familiar. La
planificacién de los recursos y procesos de planificacién operativa que realice el estado
ante la identificacién de este problema, dependerd de la eficiencia y operaciones que
se lleven a cabo para efectivizarlo. Sin duda los procesos que organizan la produccién
de servicios para disminuir la prevalencia de violencia en Per( y la identificacién de las
causas directas que influyen sobre el problema para escoger los recursos con los que
afrontarlos, tiene una gran complejidad sobre todo a la escala en la que el Estado los
produce. Pero es una complejidad que organiza variables identificables que mantienen
entre si relaciones definidas. Esto se denomina la fase “técnica” de las relaciones
involucradas en el cuadrante “A”. La identificacién de los problemas, la elaboracién y
disposicién de recursos para la produccién del servicio, corresponden entonces, dentro
del modelo de produccién de valor piblico, al cuadrante “A” y enumera en forma de
variables las relaciones técnicas existentes. “Disefar los procesos, adquirir los recursos
para que puedan operar, distribuir responsabilidades, conducirlos y coordinarlos son
tareas que se ubican en este cuadrante. También de este lado de la cadena se ubican
los procesos presupuestarios, esto es, la asignacién, administracién y rendicién de los
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recursos financieros que la actividad estatal utiliza para producir.” (Hernandez, D.;
2017; Pég. 6). El esquema a continuacién da cuenta de las causas directas e indirectas
en la formulacién del Programa PNCVFS/AURORA correspondiente al 2019, es decir,

corresponde al cuadrante izquierdo del modelo de politica establecido.

GRAFICO 2: PROBLEMA Y CAUSAS DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

PROBLEMA:
Alta prevalencia de
violencia familiar

CAUSA DIRECTA 1: CAUSA DIRECTA 2: CAUSA DIRECTA 3:
Limitada capacidad de Relaciones desiguales de poder Tolerancia social frente a la

respuesta de las personas a su dentro dela familia violencia familiar
situacién de violencia familiar

CAUSA INDIRECTA 1.1: CAUSA INDIRECTA 1.2: CAUSA INDIRECTA 2.1: CAUSA INDIRECTA 2.2: CAUSA INDIRECTA 2.3: CAUSA INDIRECTA 3.1:
Limitado acceso a proteccién Limitado reconocimiento de la Dependencia econémica, Pautas y practicas dentro de la Estereotipos relacionados ala Patrones socioculturales que
social de als personas afectadas vulnerabilidad y situacién de emocional y para la foma de familia que legitiman la relacién de varones y mujeres legitiman la violencia familiar
riesgo por parte de las personas decisiones violencia familiar
afectadas

Fuente: Anexo 2 PPO80O 2019 .MIMP.

Aquello que vincula el cuadrante “A” (estrategia estatal) y el cuadrante “B”
(resultados e impacto) en el contexto social es “el producto o servicio”, en este caso los
productos esperados son “Que la poblacién cuente con servicios de prevencién de la
violencia familiar” y “que las personas afectadas por hechos de violencia cuenten con
atencién” (de alli los servicios como el CEM que son un subproducto). No obstante,
en el cuadrante “B” las relaciones no dependen de variables enumerables sino que
los resultados de los productos o servicios dependen de comportamientos sociales que
escapan de un control técnico. En este sentido la “disminucién de la violencia familiar”
la mejora en “la seguridad individual” no dependerd Gnicamente de las herramientas
técnicas dispuestas a tal fin (en el cuadro se establecen y enumeran como servicios y
actividades planificadas). Son relaciones de naturaleza politica y social en un contexto
determinado, es decir, la prevalencia de violencia puede existir en numerosos paises y
se pueden pensar soluciones técnicas diversas. No obstante, los resultados e impactos
que estas soluciones produzcan en el contexto social de Perd dependen de relaciones
que no estdn definidas y de alli deviene la complejidad en la elaboracién de politicas
publicas.

A continuacién, se representan los diferentes componentes de la estrategia de
infervencién publica y dénde se inscribe el servicio de los CEM, que constituye el
objeto de andlisis de esta evaluacién, en la estructura que lo integra y de manera de
poder visualizar mds claramente las relaciones causales que lo enmarcan. Este gréfico
corresponde al cuadrante “B” del modelo donde se explican los resultados e impactos
esperados a partir de la estrategia social que aborda la problemética establecida
(servicios y actividades planificadas).
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- ESTRATEGIA -

GRAFICO 3: ESTRATEGIA INTERVENCION PROGRAMA AURORA/
PNCVFS

PRODUCTOS RESULTADO IMPACTO

P1: Poblacién cuenta con

servicio de prevencién de la VF. Violencia familiar en mujeres

i Seguridad individual mejorad
P2: Personas afectadas por > > > y NNA reducida. > > » CHTER MRl e

hechos de VF cuentan con
servicios de afencién.

SERVICIOS ACTIVIDADES

Linea 100 P1: PREVENCION

Chat 100 Desarrollo de habilidades para fortalecer autoestima y capacidad de decisién frente a situaciones de
violencia.

Servicio de Atencién de Emprendimiento econémico de las mujeres victimas o en situacién de riesgo.

Urgencias (SAU) Orientacién a varones para construir una nueva forma de masculinidad que no permita la transmicién del
ciclo de violencia.

CENTROS DE EMERGENCIA MUJER o2 A P f2 q o
Implementacién de estrategia comumcacwonal;aro la prevencién de violencia.
(CEM) Capacitacién y sensibilizacién a la comunidad.

2 o Ve i6 i i iliar i iva.
Centros de Atencién Institucional Prevencién de violencia familiar en comunidad educativa

(CA) P2: ATENCION

Registro Nacional de Hogares Refugio.

Hogares de refugio

Servicio de atencién a albergados en hogares de refugio temporal.
Estrategia rural SERVICIO DE ANTECION A AFECTADOS POR LA VIOLENCIA FAMILIAR.
Registro de victimas de Implementacién de estrategia de prevencién y atencion en zonas rurales.
esterilizaciones forzadas Atencién integral y especializada a las personas que ejercen violencia.

Fuente: Elaboracién propia en base a Anexo 2 PPO80 2019. MIMP.

La importancia de la evaluacién de politicas pdblicas y su seguimiento radica
en observar estas relaciones sociales complejas para producir informacién de estas
variables, con el objetivo de reacomodar los recursos y analizar la eficiencia, eficacia
y efectividad de las politicas. “Para entender la naturaleza del producto es necesario
entender las regulaciones en las que éste se inscribe y que le dan forma. Idealidad,
normatividad y materialidad son, entonces, dimensiones inseparables de la produccién
poblica.” (Herndndez, D; 2017; pdg: 16)

Para la evaluacién del modelo, en este caso los CEM (como uno de los ocho
servicios que conforman la estrategia de intervencién del Programa AURORA, vy se
enmarcan en la Actividad 2.3 de servicios de atencién) no sélo fue necesario identificar
la naturaleza de los dos productos mencionados anteriormente, sino que fue necesario
establecer unidades de medida para “contabilizar” los resultados de los procesos. Estas
unidades de medida, no son independientes de la definicién que se haya hecho sobre la
naturaleza del producto y su definicién dependerd de mix de productos para coordinar
los presupuestos y procesos que deben llevarse a cabo. Finalmente, las unidades de
medida se traducen en las actividades esperadas. Ademds de las unidades de medida
que nos servirdn para contabilizar el volumen de produccién seré necesario realizar
una estimacién. Esa estimacién estard determinada indicadores y metas esperados que
conformardn “el marco légico del programa”.

En el siguiente apartado se explicitan los resultados esperados, unidades de
medida y metas proyectadas del programa (entre los que se encuentra el CEM)
definidas dentro de una estrategia de politica integrada que se enmarca en este modelo
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conceptual. Cabe destacar que el objeto de esta evaluacién (Centros de Emergencia
de la Mujer), es uno de los mdltiples servicios y componentes de esta intervencién de
politica piblica cuya relacién con otros instrumentos involucrados en el programa que

exceden el alcance de esta evaluacién.

4.2. OBJETIVOS Y METAS INSTITUCIONALES
TABLA N°7: MARCO LOGICO DEL PROGRAMA AURORA

Nivel de objetivo Respondido por | Publicado por

Mejora de la Seguridad INEI
Individual
Violencia familiar Prevalencia de la violencia familiar ~ Mujeres a partir  INEI
en mujeres y NNA (psicolégica o fisica) o sexual en de 18 afios
reducida mujeres de 18 afios a mds
Prevalencia de la violencia familiar  Mujeres a partir  INEI
(psicolégica o fisica) o sexual en de 18 afos
mujeres de 18 afios a mds, en los
dltimos 12 meses
Prevalencia de la violencia familiar ~ Nifios entre 9y INEI
(psicolégica o fisica), en nifios y 11 afos
nifias de 9 a 11 afos
Prevalencia de la violencia familiar  Adolescentes INEI
(psicolégica o fisica) o sexual, en  entre 12y 17
adolescentes de 12 a 17 afos afos
indice de Tolerancia Social de las ~ Hombres y INEI
personas con relacién a la violencia mujeres a partir
familiar, hacia las mujeres de 18 afos
indice de Tolerancia Social de las ~ Hombres y INEI
personas con relacién a la violencia  mujeres a partir
familiar, hacia las nifas, nifios y de 18 anos
adolescentes
Poblacién cuenta con % de personas sensibilizadas a Todas las PROGRAMA
servicios de prevencién  través de las estrategias preventivas edades, ambos ~ NACIONAL
de la violencia familiar ~ promocionales implementadas. sexos AURORA
Personas afectadas por  Porcentaje de personas que reciben Todas las PROGRAMA
hechos de violencia atencién especializada en los edades, ambos  NACIONAL
familiar con servicios de  Centros de Emergencia Mujer Sexos AURORA

atencién

(CEM).
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Nivel de objetivo Respondido por | Publicado por

Porcentaje de personas afectadas
por la violencia familiar satisfechas
con la atencién en los Centros de
Emergencia Mujer (CEM).

Porcentaje de adolescentes de 9 a
11 afios afectados por la violencia
fisica y/o psicolégica que buscan
ayuda en un CEM, en los Gltimos
12 meses

Porcentaje de adolescentes de 12 a
17 afos afectados por la violencia
fisica y/o psicolégica que buscan
ayuda en un CEM, en los Gltimos
12 meses

Porcentaje de mujeres de 18 afios
y més edad afectadas por la
violencia familiar (psicolégica o
fisica) o sexual que buscan ayuda
en un CEM, en los dltimos 12 meses

Porcentaje de mujeres de 18 afios
y mds edad afectadas por violencia
familiar (psicolégica o fisica) o
sexual que formulan denuncia, en
los Gltimos 12 meses

Porcentaje de casos derivados por
la Linea 100 o SAU que reciben
atencién en un CEM

Porcentaje de reincidencia de
violencia familiar y sexual en
personas atendidas en el CEM.

Hombres y
mujeres a partir
de 18 afios

Nifios y nifias de
9 a 11 afios

Adolescentes de
12 a 17 anos

Muijeres a partir
de 18 afos

Mujeres a partir
de 18 afios

Todas las
edades, ambos
Sexos

Todas las
edades, ambos
SEX0S

Fuente: Elaboracién propia en base a Anexo 2 PPO80 2019. MIMP.
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TABLA N°8: UNIDAD DE MEDIDA DEL INDICADOR DE PRODUCCION
FiSICA PARA LOS CEM: PERSONAS ATENDIDAS

Ficha Técnica del Indicador de produccion fisica

Personas

[oe]
o

Cantidad de personas afectadas por hechos de violencia familiar y/o
sexual que son atendidas en los Centros Emergencia Mujer-CEM a nivel
nacional.

Registros de casos de violencia familiar y sexual atendidos en los Centros
Emergencia Mujer por la Unidad de Generacién de Informacién y Gestién
del Conocimiento UGIGC del Programa Nacional Contra la Violencia
Familiar y Sexual - PROGRAMA NACIONAL AURORA

Reportes de la Unidad de Generacién de Informacién y Gestidn del
Conocimiento UGIGC - Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y
Sexual - PROGRAMA NACIONAL AURORA

Los datos provienen del Sistema de registros de la Unidad de Generacién
de Informacién y Gestién del Conocimiento UGIGC del Programa
Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual - PROGRAMA NACIONAL
AURORA

Director/a Il de la Unidad de atencién Integral frente a la violencia familiar
y sexual - Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual -
PROGRAMA NACIONAL AURORA

Fuente: Elaboracién propia en base a Anexo 2 PPO80 2019. MIMP.
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TABLA N° 9: METAS PROYECTADAS

Nivel de Nombre del Valores Metas proyectadas
objetivo indicador S histoéricos

Linea 2015 2016 2017
de
base

Resultado Especifico

Reduccién de  Prevalencia de la Z 72,7% 68,2% 682% 68,2% 682% 682% 682%
la violencia  violencia familiar 9,
familiar (psicolégica o %
(Mujeres, fisica) o sexual =
nifias, nifios, en mujeres de 18
adolescentes, afos a mds
adultos Prevalenciade o Z 30,1% 24,3% 24,3% 24,3% 24,3% 24,3% 24,3%
mayores violencia familiar 9,
y ofros (psicolégica o S
mlemb‘rf)s de fisica) o sexual =
la familia) eres d
en mujeres de

18 afios a mds,
en los Oltimos 12

meses
Prevalencia de la Zz 81,6% 73.3% 73.3% 73.3% 73.3% 73.3% 73.3%
violencia familiar Q.

(psicolégica o %

fisica), en nifios y =

nifias de 9 a 11

anos

Prevalencia de la Z 89,8% 83,2% 83,2% 83,2% 83,2% 83,2% 83,2%
violencia familiar o}

(psicolégica o %

fisica) o sexual,
en adolescentes
de 12 a 17 afos

indice de
Tolerancia Social
de las personas
con relacién a la
violencia familiar,
hacia las mujeres

indice de
Tolerancia Social
de las personas
con relacién

a la violencia
familiar, hacia
las nifias, nifios y
adolescentes

52.1% 54.8% 54.8% 54.8% 54.8% 54.8% 54.8%

[DuoIoDN|

51.8% 42.1% 421% 421% 42.1% 42.1% 42.1%

[DuoIoDN|
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Nivel de Nombre del Valores Metas proyectadas
objetivo indicador historicos

Linea 2015 2016 2017
de
base

Productos

P1: % de personas N.D N.D 7.8% 14.5% 21.6% 21.8% 22.0%
Poblacién sensibilizadas
cuenta con  a través de
servicios de  las estrategias
prevencion preventivas

de la promocionales
violencia implementadas.

familiar

[DuoIoDN|

P2: Personas Porcentaje de N.D. N.D. N.D. ND. ND ND. N.JD.
afectadas personas que

por hechos  reciben atencién
de violencia  especializada en
familiar con  los Centros de
servicios de  Emergencia Mujer

atencién (CEM).

Porcentaje

de personas
afectadas por la
violencia familiar
satisfechas con

la atencién en

los Centros de
Emergencia Mujer

(CEM).

Porcentaje de
adolescentes

de 9 a 11 afios
afectados por la
violencia fisica
y/o psicolégica
que buscan
ayuda en un
CEM, en los
dltimos 12 meses

[DuoIoDN|

N.D. N.D. N.D. ND. ND. ND. N.D.

|[DuUoIoDN|

N.D. ND. ND. ND. ND. ND NbD

[ouoIoDN|

Porcentaje de N.D. N.D. N.D. N.D. ND. ND. N.D.
adolescentes de
12 a 17 afos
afectados por la
violencia fisica
y/o psicolégica
que buscan
ayuda en un
CEM, en los

Oltimos 12 meses

[ouoIPN|
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Nivel de Nombre del Valores Metas proyectadas
objetivo indicador S historicos

Linea | 2015 2016 2017

de
base

Porcentaje de Z 1.40% 0.10% 0.60% 1.40% 2.00% 2.70% 2.70%
mujeres de 18 Q.
afios y més edad %
afectadas por la =
violencia familiar
(psicolégica o

fisica) o sexual

que buscan

ayuda en un

CEM, en los

dltimos 12 meses

Porcentaje de 10.4% 9.0% 9.0% 9.0% 90% 9.0% 9.0%
mujeres de 18
afos y mds edad
afectadas por
violencia familiar
(psicolégica o
fisica) o sexual
que formulan
denuncia, en los
dltimos 12 meses

[PUOISDN|

Porcentaje de N.D. N.D. 2527% 8.10% 9.40% 10% 10.6%
casos derivados
por la Linea

100 o SAU que
reciben atencién

en un CEM

Porcentaje de
reincidencia

de violencia
familiar y sexual
en personas
atendidas en el

CEM.
Fuente: Anexo 2 PPO80O 2019. MIMP.

[DUOIDDN|

N.D. ND. 7.6% 77% 17.0% 164% 16.1%

[PUOIDDN|
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TABLA N°10: CALCULO DE METAS DE PROGRAMACION
MULTIANUAL DE PRODUCTOS - CEM

Producto/Actividad |Unidad de Programacion multianual de la meta
medida fisica

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Actividad 2.3: Servicios de  Personas 58,429 70,510 87,742 129,024 135,179 149,788
atencién a afectados por VF

Fuente: Anexo 2 PPO80O 2019. MIMP.

Es importante tener que cuenta que, para este modelo, la complejidad establecida
en el cuadrante derecho, es decir, la relacién entre el producto estatal y los efectos
sociales esperados, depende fundamentalmente de la combinacién de productos que
se establezcan y por lo tanto, la evaluacién de uno de sus subproductos no podré sino
sélo determinar en qué sentido ese subproducto funciona respecto de lo establecido
como pardmetro y cémo se relaciona con los demds componentes. “El perfil de
produccién es el conjunto de bienes, servicios y transferencias articuladas normativa y
argumentativamente para ordenar una situacién en un determinado sentido o direccidn
moviliza para modificar una situacién”. (Sotelo, A; 2020; Pé&g:6)

La evaluacién de todas estas combinaciones nos permitird entender si estamos
reuniendo los servicios necesarios para disminuir la violencia, si el volumen y calidad
de los subproductos son los necesarios para hacerlo y si los mismos consideran las
dimensiones argumentales, normativas y materiales para hacerlo. En este sentido,
“Reconocer el perfil de produccién de una politica es reconstruir la combinacién de
productos que ella redne de manera efectiva en un momento dado -y a través del
tiempo- y examinar las formas normativas y argumentales a través de las que se procura
articularlas”. (Hernandez, D; 2017; Pag: 12). Asi, por ejemplo, es posible pensar que,
a pesar de que los argumentos y las normas se orientan hacia un acompafamiento
tutelado del estado en materia de violencia familiar, el perfil de produccién efectivo
siga siendo un control y esfuerzos “aislados” de casos o hechos de violencia familiar.
El abordaje del impacto no podrd depender de la evaluacién aislada de uno de sus
subproductos, por lo que, en ese marco, el alcance de esta evaluacién servird para
comprender algunas de las articulaciones entre los CEM en la estrategia integral del
programa.

4.3. MODELO OPERACIONAL DEL SERVICIO CEM: DESCRIPCION Y
ETAPAS

los Centros Emergencia Mujer son servicios publicos especializados,
interdisciplinarios y gratuitos, que brindan atencién integral para contribuir a la
proteccién, recuperacién y acceso a la justicia de las personas afectadas por hechos
de violencia contra las mujeres, los integrantes del grupo familiar y violencia sexual.
Realizan ademds acciones de prevencién de la violencia, y la promocién de una cultura
democrética y respeto por los derechos humanos.

39




La atencién integral y especializada a las personas afectadas por hechos
de violencia familiar y sexual es brindad por un equipo conformado por una
admisionista, psicélogo/a, abogado/a, trabajador/a social, bajo la coordinacién
de un coordinador/a. El trabajo preventivo promocional lo realiza un especialista en
comunicaciones o promotor/o.

La Unidad de Atencién Integral frente a la Violencia Familiar y Sexual- UAIFVFS
tiene competencias y funciones para normar, disefiar, organizar, dirigir brindar
asistencia técnica y supervisar los CEM, asi como de ampliar la cobertura. Estos
servicios se instalan a nivel nacional en cogestién con una institucién contraparte, que
por lo general son gobiernos regionales o gobiernos locales o el ministerio del Interior
a través de la suscripcién de un convenio en el que acuerdan llevar a cabo en forma
conjunta las acciones de cooperacién para la continuidad y sostenibilidad del Centro
Emergencia Mujer a fin facilitar el acceso a una atencién dgil, coordinada, oportuna,
eficaz y gratuita en los servicios que brindan los sectores involucrados en la prevencién
y atencién de la violencia familiar y sexual.

Actualmente, los CEM tienen una cobertura a nivel nacional en todos los
departamentos de Per(. A diciembre de 2019, se contabilizé un total de 396 centros
activos brindando los servicios correspondientes.

La distribucién geogréfica por regiones y modalidad de CEM se puede ver en
el mapa a continuacién.

GRAFICO 4: MAPA DE LOS CEM A NIVEL NACIONAL

CEM Implementados:

(N°) 245 CEM
196 Regulares y Tx 24
cem | (n°) 150cEM
Comisarias

1CEM
Centro de Salud

Fuente: Boletines estadisticos. MIMP.
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El criterio de distribucién geogrdfica de los CEM en el territorio nacional responde

® Regiones con mayor nimero de casos de feminicidio y tentativa 2016-2017
® Regiones con mayor nimero de casos de violencia familiar y sexual
® Distritos con mayor volumen de poblacién urbana

e Distritos con Comisarias que cuenten con disponibilidad de infraestructura
para la implementacién de los CEM

En el grdfico siguiente, puede observarse cémo fue aumentando el total de
servicios a lo largo de los dltimos cinco afios, hasta llegar a la cobertura geogrdfica del
mapa presentado més arriba.

GRAFICO 5: EVOLUCION NUMERO DE CENTROS
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Fuente: elaboracién propia en base a estadisticas oficiales MIMP

La Resolucién Ministerial 157-2016-MIMP del 22 de julio de 2016 aprueba la
Guia de Atencién Integral de los Centros de Emergencia Mujer y sus anexos, dejando
sin efecto el lineamiento anterior para la provisién de los servicios sociales, psicolégicos
y legales hasta ese momento.

En la nueva disposicién se establece que la atencién es brindada por los servicios
de psicologia, social y legal de acuerdo con las necesidades y particularidades de
cada caso, inicidndose con el ingreso de la persona al servicio. En el primer nivel de
atencién se analizan los hechos de violencia y se disefian las estrategias para abordar
esta situacién, comprende la primera entrevista, orientacién, la intervencién en crisis y
valoracién de riesgo. En el segundo nivel de atencién se movilizan los recursos internos
y externos para contribuir con el acceso a la justicia, proteccién y recuperacién de la
persona usuaria del servicio a través del acompafiamiento psicoldgico, patrocinio legal
y el fortalecimiento de las redes socio familiares; en la dltima etapa de la atencién se
realiza el seguimiento y evaluacién del caso.
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La Guia también brinda un marco desde el que se analiza, interpreta y aborda
la violencia contra las mujeres, integrantes del grupo familiar y la violencia sexual. En
este sentido, la atencién de las personas que acuden al servicio debe enmarcarse en
los siguientes enfoques:

o Q

© o o

-0« ™

Enfoque de derechos humanos
Enfoque de género

Enfoque de integralidad
Enfoque de interculturalidad
Enfoque de riesgo

Enfoque diferencial

Enfoque inter generacional
Enfoque de interseccionalidad
Enfoque territorial

Enfoque centrado en la victima

Asimismo, y de manera complementaria a los enfoques, los principios son
proposiciones o ideas fundamentales que guian la intervencién de todo servidor o
funcionario pdblico frente a casos de violencia contra las mujeres y los integrantes del
grupo familiar. A saber:

a.

g.

La violencia contra las mujeres, los integrantes del grupo familiar y violencia
sexual como vulneracién de los derechos humanos

La violencia contra las mujeres es una expresién de desigualdad de género
y discriminacién

La violencia contra las mujeres, los integrantes del grupo familiar y violencia
sexual es un problema de salud pdblica

Principio del interés superior del nifio
La no revictimizacién
Principio de la debida diligencia

La toma de decisiones informada

El trato a las personas usuarias del servicio debe caracterizarse por el
reconocimiento de sus necesidades, respeto de sus derechos y el trato digno. Las

condiciones que favorecen el trato con la persona usuaria del servicio se detallan en
los puntos 1.9.1 a 1.9.7 de la Guia.

Por dltimo, en cuanto a lineamientos para la atencién, la Guia establece en el
Punto 1.10 consideraciones bdsicas para la atencién diferenciada de algunos grupos
poblacionales que son especialmente vulnerables a ser objeto de violencia. Entre los
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que se encuentran:
1.10.1 Nifas, nifios y adolescentes
1.10.2 Personas adultas mayores
1.10.3 Personas con discapacidad
1.10.4 Migrantes internos y externos

1.10.5 Personas LGTBI
DESCRIPCION DE ROLES EN EL FLUJO DE ETAPAS

Gestor/a Regional: Define las metas de atencién y prevencién de cada
CEM de la Regién, Formula y aplica estrategias de articulacién intersectorial para la
prevencién y atencién de la violencia familiar y sexual; Promueve la tranversalizacién
del tema de la VFS en todos los programas, proyectos y/o actividades de la Gerencia de
Desarrollo Social del Gobierno Regional. Traducir en proyectos viables las iniciativas de
tranversalizacién del tema de la VFS en todos y cada uno de los programas, proyectos
y/o actividades que la gerencia de desarrollo social del gobierno regional focalizado
emprenda y que se justifique vincularse por su pertinencia.

Coordinador/a: Representar al Programa Nacional Contrala Violencia Familiar
y Sexual, ante las instituciones publicas y privadas en el émbito de su competencia,
en coordinacién con la Unidad de Atencién Integral Frente a la Violencia Familiar y
Sexual - UAIFVFS. Planificar, organizar, desarrollar, dirigir, coordinar las actividades
del Equipo del CEM, para el logro de las metas asignadas; asi como evaluar el nivel
de cumplimiento de sus objetivos y metas, de acuerdo con los lineamientos, guias,
manual y directivas vigentes. Ejecutar acciones de articulacién intergubernamental e
intersectorial y de la sociedad civil para la prevencién, atencién y proteccién a personas
afectadas. Administrar los fondos y Elaborar el consolidado de los requerimientos de
recursos a la sede central.

Servicio Social: Brinda atencién especializada a través de la evaluacién del
riesgo y gravedad en que se encuentra la persona afectada, realiza la valoracién inicial
de las estrategias de afronte y plan de seguridad, hace gestién social, fortalecimiento
de redes socio familiares y emite informes sociales para comunicar el riesgo o contribuir
con el acceso a la justicia de las personas afectadas. Asimismo, realiza el seguimiento
de los casos.

Servicio Legal: Brinda atencién especializada a través de la orientacién y
patrocinio legal, promueve el acceso a la justicia, la sancién de los agresores y el
resarcimiento del dafio como mecanismo de proteccién y defensa de derechos de las
personas afectadas a través de una estrategia legal personalizada. Asimismo, realiza
el seguimiento de los casos.

Admisionista: Realiza una atencién orientada a acoger a la persona usuaria que
acude al CEM, identifica el motivo de la consulta y determina si los hechos referidos por
la persona solicitante constituyen violencia familiar o sexual para su ingreso al servicio,
registra los datos generales para la atencién y determina la prioridad o urgencia de
la misma. Las personas que presentan ofro tipo de problemas son derivados a otras
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instituciones.

Servicio de acompanamiento psicologico: Brinda un acompanamiento a la
persona usuaria de cardcter tanto educativo como de reduccién del estrés. Comprende
acciones dirigidas a la preparacién, contencién y el sostenimiento que implica ayudar
a la persona usuaria a que pueda regular sus reacciones fisicas y psiquicas durante
el proceso judicial. Asimismo, contribuye con el fortalecimiento de la persona usuaria
que supone reafirmar su valor y sus derechos a fin de que recupere la autoestima y la
confianza en sus propios recursos.

Como se ha sefalado, el enfoque primordial de este ejercicio de evaluacién es
desde la perspectiva de los actores involucrados de manera directa con la provisién
de los servicios contemplados por los CEM, tanto las usuarias como el personal de los
centros y de servicios complementarios. Por lo que, al flujo de los procesos, donde se
registran las actividades y etapas que componen el proceso en forma consolidada y
agregada, se agregan se incorporan tales actores mencionados. El objetivo es tener
una visién integral para el andlisis, para luego identificar posibles cuellos de botella,
logros y actividades que agregan valor al proceso, asi como algunos desafios que
condicionan la provisién. El esquema a continuacién contiene los principales procesos
estipulados en la Guia de Atencién Integral y los principales actores intervinientes.

GRAFICO 6: FLUJOGRAMA DE ATENCION DE LOS CEM

ADMISION : PRIMER NIVEL : SEGUNDONIVEL : SEGUIMIENTOY :
lﬁ@ﬂ ! DE ATENCION : DEATENCION : EVALUACION
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5. Derivados por PNP, MP y PJ. N (ac'iv;:Tdc Emﬁn“u
6. Derivados por ofros servicios del PNCVFS. :
IDENTIFICAR: Situacién de violencia, I . l
Uz Al e, Fegsio db dklman : .
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3 Es urgente <4— NO —>p| . . y acciones
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v v . : —» .
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L P LR TR Yessrssssasanans INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA= == ***=s=sssssnsnns
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Fuente: Guia de Atencion Integral - MIMP
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TABLA #11: ETAPAS DE ATENCION

ADMISION PRIMER NIVEL SEGUNDO SEGUIMIENTO Y
NIVEL EVALUACION

Coordinador/a

Admisionista

Psicologa/o
Trabajador/a social

Abogada/o

Prestadores de salud

Fiscalia/Poder Judicial

Gobierno local/regional/nacional

Comunidad
Fuente: En base a Guia de Atencion Integral - MIMP
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5. ANALISIS DEL CEM POR
ETAPAS

5.1. ETAPA DE ADMISION
5.1.1. CARACTERISTICAS

Lo etapa de admisién se inicia con el ingreso de la persona al servicio, se
identifica si el motivo de la consulta es compatible con la oferta de servicio del CEM,
si los hechos referidos por la persona solicitante constituyen violencia contra la mujer
o los integrantes del grupo familiar o violencia sexual contra cualquier ofra persona,
se establece preliminarmente la urgencia de la atencién y se registran los datos de las
personas usuarias en la Ficha de Registro de Casos. Por dltimo, se deriva el caso al
primer nivel de atencién.

* La etapa de admisién comprende las siguientes acciones:
* Identificar la situacién de violencia.

* Identificar la urgencia de la atencién.

* Obtener y registrar los datos.

Principal actor interviniente: preferentemente por el/la admisionista (o quien
haga sus veces).

5.1.2. ALCANCE (ESTANDARES)

De acuerdo con el punto 3.1.1. de la Guia de Atencién Integral, el objetivo
general de la etapa de admisién es identificar y facilitar el adecuado ingreso al servicio
de la persona afectada por hechos de violencia.

Los estdndares para cumplir con el objetivo estdn contemplados en los puntos
3.1.2. y 3.1.3. de la Guia, donde se establecen las consideraciones generales que
deben guiar la prestacién del servicio en esta etapa, y los lineamientos especificos
para cada una de las acciones o sub-etapas comprendidas. Se definen, por ejemplo,
los tiempos méximo de espera hasta la entrevista de admisién, la duracién de dicha
entrevista de admisién, los insumos y las condiciones en que debe desarrollarse la
entrevista, el trato y tipo de lenguaje que deben utilizar los admisionistas para abordar
a la persona usuaria, la informacién que debe registrarse, entre otros.

5.1.3. RESULTADOS

Motivos de admisién de las usuarias y perfiles de atencién
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En relacién con el proceso de admisién, la guia de atencién Integral plantea un
protocolo especifico de seguimiento y tratamiento de la persona que llega al servicio
en la primera instancia de contacto con el CEM. No obstante, no existe un perfil de
“admisionista” com0n a todos los centros. En este sentido, de las personas entrevistadas,
se identifican procesos de seleccién piblicos en el total de los puestos indicados, pero
su perfil y formacién profesional es heterogénea.

En relacién con los tipos de admisién, las admisionistas entrevistadas perciben
que los casos ingresados provienen principalmente de las comisarias y de denuncias
espontdneas, sin embargo, no conocen esta informacién de los casos con precisién.
Algunos de los funcionarios consultados reconocen como principal motivo de consulta
el “detener” los hechos de violencia, el “recibir contencién emocional”, obtener
medidas de proteccién, denunciar a sus agresores, entre otros. En general indican que
las mujeres acuden al CEM luego de haber vivido violencia por largos periodos de
tiempo. 30 funcionarios mencionaron que perciben adn temor por parte de las usuarias
para acudir al CEM y denunciar debido a que las usuarias piensan que la situacién de
violencia se podria intensificar; los funcionarios/as sefialan que las usuarias presentan
una baja autoestima, con alta tolerancia a las agresiones, en algunos casos son
frecuentemente amenazadas y extorsionadas por sus agresores de los que usualmente
dependen econémicamente ellas y sus hijos/as. A veces la usuaria puede decir que
acude por orientacién, pero la admisionista se da cuenta que no solamente es por
orientacién, identifica elementos que podrian indicar violencia y deriva al profesional
de salud mental. A continuacién, un grdfico que presenta el ingreso al servicio por
diversas vias:

GRAFICO 7: VIAS DE ACCESO AL SERVICIO

Demanda espontdnea.
Deteccién de servicio.
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Derivado por la PNP, Ministerio Piblico o Poder Judicial.

Derivado por el SAU, CAl o Estrategia Rural.

Fuente: Guia de Atencion Integral. MIMP

Més de la mitad de las usuarias consultadas establecen que no llegan de manera
espontdneaq, sino que sefialan haber sido referidas (o informadas sobre el CEM) por
la Comisaria a la que acudieron en una primera instancia. Es importante mencionar
que, en varios de los casos, esto no responde a un sistema de derivacién que pone
en préctica la Comisaria, sino a la valoracién de las usuarias respecto al trato o
desatencién recibidos en la institucién policial mencionado por el 32% de las usuarias.
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La eleccidn del tipo de servicio en la mayoria de los casos obedece a razones
practicas como la cercania al domicilio o por referencias (“de que ahi serian bien
tratadas”). Cabe destacar que algunas de las mujeres usuarias manifestaron
desconfianza a los sistemas de la Comisaria, lo que podria en algdn caso dificultar el
proceso de convocatoria o difusién en los casos de las CEM Comisaria.

Al respecto, los testimonios de los funcionarios/as informantes de esta evaluacién
coinciden con la informacién brindada por las usuarias. También se menciona la
Comisaria como agente de derivacién (68% de funcionarios/as), en menor medida,
denuncias espontdneas, en las cuales las usuarias se acercan directamente al CEM
(seralado por el 29% de funcionarios/as), por la Linea 100 (indicado por el 25%) y
por ofras instituciones publicas, o casos identificados por el drea de promocién en sus
labores en la comunidad (12%). El 38% de las usuarias entrevistadas indicaron que
acudieron al CEM por demanda espontdneq, las razones fueron en cinco casos por
ser victimas de violencia fisica por parte de sus parejas, en un caso por haber recibido
violencia fisica de su cuiado, en ofro caso por recibir amenazas de la persona que
abusé sexualmente de su sobrina y, finalmente, una usuaria mencioné que acudié al
CEM para recibir asesoria.

Se advierten casos en los que el puesto de admisién no estd cubierto, sobre
todo en los CEM donde hay varios turnos incluido fin de semana y por lo tanto varios
equipos. En estos casos, si bien son los profesionales quienes se turnan el rol de la
admisién, la tarea adicional de la admisién les quita un tiempo valioso que no estaria
siendo utilizado en las tareas que son de su rol y responsabilidad, aquella situacién se
mencioné de manera esponténea por parte de 7 funcionarios de un total de 53.

El rol del admisionista es clave en el proceso de atencién, ya que es el primer
contacto de la usuaria con el sistema y esta primera interaccién condiciona los siguientes
pasos. Por la correcta identificacién preliminar que realiza, o bien, porque la persona
ya no regrese al centro. En este sentido, de acuerdo con los testimonios diversos y
observaciones realizadas, la etapa de admisién se desenvuelve de manera eficaz y en
concordancia con lo establecido por la Guia.

DERIVACIONES DE OTRAS INSTITUCIONES

Cuando se indaga sobre el proceso de derivaciones de usuarias a los CEM con
el personal de la Comisaria, los informantes mencionan que “derivan al CEM todos
los casos de violencia que se presentan” con la finalidad de que las usuarias puedan
recibir la contencién emocional y la asesoria legal pertinente.

Ademds, en la mayoria de los casos, los informantes establecen como
procedimiento que la persona que recepciona y toma la manifestacién a la usuaria
cuando es un tema “delicado” (tocamientos indebidos, violencia sexual, efc.) es una
Policia mujer e idealmente del Area de Investigacion por Violencia Contra la Mujer e
Integrantes del grupo Familiar o del Area especializada en Familia de la Comisaria. El
seguimiento de los casos lo realiza el Area de Medidas de Proteccién.

Una de las principales diferencias que se encuentran en los CEM Comisaria,
respecto a otras modalidades de CEM es justamente la facilidad para la derivacién. De un
total de 9 policias consultados, 7 de ellos mencionaron que, realizar el acompanamiento
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a la agraviada y trasladar la documentacién en el proceso de derivacién de casos a un
CEM Comisaria resulta “sencillo” debido a que ambas instituciones comparten un solo
espacio. Por el contrario, en los otros formatos, la policia no acompafa personalmente
a la usuaria, quien, ademds, transporta su propia documentacién. Ademds, desde los
CEM también se derivan a las usuarias a las Comisarias para proceder con la denuncia
y su manifestacién.

Llos prestadores de salud entrevistados refieren que también realizan las
derivaciones al CEM cuando, al llegar un paciente, observan que existen indicios de
algdn tipo de violencia. Cuando eso ocurre, el personal de salud procede a realizar
algunas evaluaciones y entrevistas vy, si lo considera pertinente, deriva a la usuaria al
CEM. En dos casos se mencioné que, en el establecimiento de salud, las encargadas de
hacer estas derivaciones son las trabajadoras sociales, y cuando estds estdn ausentes
se usa la Linea 100.

Si bien el personal de salud sefala que cualquier profesional de las instituciones
médicas estd preparado para recibir a una paciente victima de violencia y activar
el protocolo de accién, algunos profesionales mencionan falta de disponibilidad
del personal para realizar el ingreso de las usuarias. En general mencionan como
impedimento el incremento de los casos de atencién. Durante las visitas realizadas y
los diversos testimonios recogidos, no se identifica una persona encargada de recibir a
quienes acuden por cuestiones vinculadas a la violencia.

Respecto a cémo proceden con la documentacién para la derivacién, en general,
el personal de salud menciona que el drea social seria la encargada de determinar si
la documentacién la traslada la propia usuaria. Sin embargo, en un caso puntual se
manifesté que la derivacién se realiza sin documentacién formal solo con indicaciones
verbales, segln se refiere, esta situacién se debe por falta de tiempo y recursos y; en
ofro caso se menciona que no cuentan con formatos para elaborar documentos para
la derivacién. Si bien no se menciona, es posible que, al no tener un registro escrito de
la atencidn recibida, en los CEM sea necesario volver a indagar a la usuaria sobre los
hechos, incluso si aquello ya se realizé en el establecimiento de salud. El 50% de los
prestadores de salud sefalé efectuar las derivaciones de las usuarias a los CEM con un
formato o documento formal.

Entre los prestadores de salud se identifican derivaciones del CEM y hacia el
CEM en similar cantidad, ya que desde los CEM también se derivan a las usuarias
a los establecimientos para que reciban servicios mds especializados; por ejemplo,
para recibir sesiones de terapia psicolégica o atencién en casos de violencia sexual.
Sin embargo, en al menos la mitad de personal de salud consultado, se percibe poca
claridad respecto de los procesos dentro del establecimiento de salud; por ejemplo, no
hay claridad sobre quién recibe los casos de violencia sexual, en qué consiste el kit de
emergencia y cudles son los procedimientos que seguir. Esto se explora con mds detalle
en la seccién de “Casos especiales- violencia sexual”.

CONSIDERACIONES GENERALES DE ADMISION DE LAS USUARIAS

Los admisionistas construyen ciertas percepciones acerca de las mujeres que
acuden al CEM. Se advierte una tipificacién tal vez prematura respecto de caracteristicas
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de las usuarias como “dependientes emocionales”, “mujeres sumisas”, “euféricas”,
“con bajo nivel de autoestima” entre otras que podria condicionar en alguna medida
las comodidades y/o comunicacién entre admisionistas y usuarias durante el proceso
de identificacién de la violencia y generacién de un contexto adecuado (explicitado en
“consideraciones generales de la admisién”).

En el caso de algunas admisionistas describen informacién caracterizando
los rangos etarios, agresores y situacién de desvinculacién. Si bien son capaces de
describir los motivos de consulta, y limites de sus funciones, se advierte algunos casos
de solapamiento entre lo que estd protocolizado como procedimiento (para el rol de
admisionista), el rol del profesional de salud mental y en algin caso otros actores.
Principalmente en los casos severos o de crisis las admisionistas establecen dificultad de
iniciar el protocolo establecido, mencionan que deben sentir “empatia” y actuar como
“psicélogas” hasta que se puedan tomar los datos.

TIEMPOS TRANSCURRIDOS ENTRE OCURRENCIA DE LOS HECHOS
DE VIOLENCIA Y BUSQUEDA DE APOYO

En las entrevistas a las usuarias se les pregunté sobre el tiempo transcurrido hasta
acudir al CEM, o al lugar o la institucidn a la que se hayan acercado a solicitar ayuda.
Al respecto, de 18 usuarias consultadas sobre esto, la mitad de ellas refiere que acude
a la bisqueda de ayuda institucional inmediatamente o a las pocas horas de producida
la agresidén, mientras que la otra mitad puede haber acudido dias, meses y hasta
afos después de que ocurrieron los hechos. Es importante mencionar que el tiempo
transcurrido desde la agresién hasta el momento de la bisqueda de ayuda institucional
no guarda una relacién clara con el tipo de CEM al que se acude o la localidad, sino
que parece estar influenciado por la percepcién de gravedad y cronicidad del hecho.

Respecto de los tiempos de denuncia, en casi todos los casos, las usuarias refieren
que fueron atendidas rdpidamente por el/la admisionista, en su primera llegada al
CEM. Segin lo manifestado, luego de la admisién, el tiempo de espera para la primera
atencién oscila entre los 5 y 20 minutos. En todos los casos refieren haber sido bien
tratadas por los/as funcionarios/as y particularmente por las psicélogas.

Ademés, los/as funcionarios/as observan que algunos de los procesos y
requisitos se han flexibilizado y agilizado; por ejemplo, en la actualidad no se exige
que las usuarias porten el DNI, ni que los menores de edad inicien un proceso de
denuncia en compahia de sus padres o apoderados; concluyendo que todos estos
elementos también repercuten positivamente en el incremento de la asistencia de las
usuarias al CEM.

UTILIZACION DE HERRAMIENTAS DIGITALES Y ESTADISTICAS PARA
PROCESAR LA INFORMACION

Todos los informantes admisionistas utilizan la plataforma de datos digital del
Sistema Integrado de Registros Administrativos, SIRA, pero en algunos casos dicha
plataforma es percibida como insuficiente para la centralizacién y bisqueda de
informacién. Los informantes manifiestan una duplicacién de datos en formato fisico
y digital. En algunos casos, los problemas de conexién a internet imposibilitan la
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carga de datos y se implementan sistemas alternativos heterogéneos. En otros casos,
complementan con indicadores que consideran pertinentes haciendo uso de ofras
herramientas (ej: Excel).

Los informantes, en algunos casos, no conocen o no advierten un uso apropiado
de la generacién de estadisticas. En la mayoria de los casos se valen de la casuistica.
Todos los informantes reconocieron la posibilidad de extraer ciertos datos del SIRA
(por ejemplo, pueden saber si una usuaria ya ha denunciado en otro CEM del pais,
o si algin agresor tiene antecedentes en otro CEM), pero no advierten la forma de
utilizar la informacién extraible del programa como elemento de valor para mejorar
SUS propios procesos.

En ese sentido, los profesionales consideran que seria deseable que el equipo
pudiera utilizar el SIRA a los fines de registrar informacién adicional, sistematizarla, y
optimizar el uso del sistema.

En el caso de las personas con atencién preferencial, los informantes establecen
algunas limitaciones respecto de la utilizacién espacio fisico para la toma de datos
(principalmente en personas con discapacidad fisica). Con respecto a menores o
personas con discapacidad mental todas manifiestan reconocer limitaciones en sus
funciones para tomar los datos de manera individual sin el apoyo del profesional de
salud mental correspondiente.

EXPECTATIVAS DE MEJORA

En relacién a los aspectos de mejora, las admisionistas depositan por fuera del
centro las expectativas de mejora de las usuarias. En este sentido, establecen que para
que haya un impacto en la vida de la usuaria es necesario que mejore el sistema de
manera integral (proceso judicial, acceso a condiciones laborales, contexto). Dentro
de las variables internas manifiestan el deseo de explorar estrategias de “empatia”,
“calidez al trato” y destacan como importante el retorno de las usuarias a los centros
para continuar y completar el proceso. Los funcionarios consultados perciben un
incremento en el nivel de confianza de las usuarias hacia los CEM, en particular, y hacia
las instituciones que aplican justicia en general (se mencionan la PNP y la Fiscalia).
Los/as funcionarios/as sefalan que afos atrds existia una mayor desconfianza en
la utilidad de realizar una denuncia. Algunos funcionarios/as mencionan que este
contexto estaria motivado principalmente por la Ley N°30364 considerada por los
informantes como “més estricta y rigurosa” que las antecesoras. Asimismo, consideran
que existen ofros elementos que favorecen que las mujeres acudan a los CEM. En
especifico, sefialan el modelo de atencién desarrollado por los CEM Comisaria y los
CEM 24x7 (mencionado por 16 funcionarios de un total de 36 consultados), que
permite a las usuarias recibir atencién ininterrumpida todos los dias de la semana. Con
frecuencia los hechos de violencia ocurren en horas de la madrugada o dias festivos
(por ejemplo, Semana Santa), por lo que tener atencién corrida y en dias feriados o
festivos resulta un beneficio en este sentido.

Dentro de los aspectos de mejora, los informantes de los CEM que no tienen
horario de 24 horas con turnos rotativos expresan que tienen dificultad en la atencién,
principalmente en los casos de flagrancia, o perciben como desventaja la atencién con
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respecto a los CEM Comisaria (la disponibilidad horaria y la inmediatez respecto de
los demds procesos ya que no media un traslado).

ENTRE LA BUSQUEDA DE AYUDA Y EL TEMOR A LA DENUNCIA DE
OFICIO.

En lineas generales se encuentra que las mujeres victimas de violencia si acuden
a la comisaria a denunciar la violencia de pareja y al CEM a indagar sobre el
procedimiento de denuncia. Sin embargo, todavia subsisten muchas situaciones que se
mantienen en el plano de la tolerancia cultural como formas de relacionamiento de la
pareja, hechos considerados de poca gravedad o incluso casos de violencia sexual que
se callan como parte de los patrones de disponibilidad y uso del cuerpo de las mujeres
y nifias de la familia; tampoco son ajenos los temores a perder el apoyo econémico del
agresor. En el Perd, el indice de tolerancia social hacia la violencia contra las mujeres
es del 54.8% (ENARES 2015, INEI).

En ese sentido, el tiempo transcurrido desde la agresién hasta el momento de la
bisqueda de ayuda institucional no tiene una relacién clara con el tipo de CEM al que
se acude, sino que parece estar influenciado por la percepcién de la mujer sobre la
gravedad, la cronicidad del hecho y el reconocimiento de que se tiene un problema
que escapa a las formas “normales” de relacionamiento (Ortega, 2019; 91). Todo ello
sumado a la obligatoriedad de la denuncia por parte del servidor piblico que toma
conocimiento de los hechos de violencia (denuncia de oficio), establecida en la ley
desde el 2015, ain en los casos en que la victima considera que no estd preparada
para denunciar, lo que retarda la bisqueda de ayuda institucional.

Los funcionarios entrevistados saben del miedo y las dubitaciones que atraviesan
las mujeres, y que la denuncia de oficio atenta contra la autonomia de las mujeres
y puede incrementar el riesgo; sin embargo, asumen que su labor es la denuncia
ante un caso de riesgo. Ademds, carecen de recursos suficientes (humanos, logisticos,
financieros, etc.), para desarrollar estrategias comunitarias de acompafnamiento a este
tipo de victimas que prefieren no denunciar o que insisten en desistirse de la denuncia.
Segin la ENDES 2018, el 44,8% de las mujeres busca ayuda en personas cercanas
como madres, amigas, vecinas, hermanas, otras. Es decir, hay otro grupo de posibles
rutas y oportunidades para llegar a las mujeres victimas de violencia en relacién de
pareja, que no estd siendo “explotada”.

5.2. PRIMER NIVEL DE ATENCION
5.2.1. CARACTERISTICAS

El primer nivel de atencién tiene por objetivo analizar los hechos que son materia
de consulta y disefiar con la persona usuaria del servicio estrategias para abordar la
violencia de la que es objeto, comprende la primera entrevista, la intervencién en crisis,
valoracién del riesgo y brindar informacién y orientacién especializada. En los casos
en los que se detecte un riesgo para la vida o salud, el CEM moviliza todos los recursos
disponibles a fin de salvaguardar la integridad de la persona afectada.

El primer nivel de atencién comprende las siguientes acciones:
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* Realizar la primera entrevista.

* Brindar atencién de intervencién en crisis.

* Evaluar el riesgo y gravedad en el que se encuentra la persona usuaria.
* Brindar informacién y orientacién especializada.

*  Valoracién inicial de las estrategias de afronte y plan de seguridad.

* Eleccién del plan de atencién.

Principales actores intervinientes: profesionales de salud mental y trabajo social,
debidamente capacitados en temas de género, violencia contra la mujer y los integrantes
del grupo familiar, violencia sexual y técnicas de intervencién en crisis.

5.2.2.ALCANCE (ESTANDARES)

De acuerdo al punto 3.2.1. de la Guia de Atencién Integral, el objetivo general
del primer nivel de atencién es analizar los hechos materia de consulta y disefiar con la
persona usuaria las estrategias para abordar la violencia de la que es objeto.

Las consideraciones generales para esta etapa se estipulan en el punto 3.2.2. Los
lineamientos para realizar de manera adecuada la primera entrevista con la persona
que acude al servicio se encuentra en el punto 3.2.3, y comprende aspectos tales
como brindar alivio al estado emocional de la persona, facilitar el espacio para que
pueda expresarse, orientarla y obtener la justa informacién de su caso. Asimismo,
durante la entrevista no se debe hacer sentir a la persona culpable de la violencia,
se deben evitar los juicios de valor sobre su conducta o sobre la veracidad del relato,
no se debe subestimar la sensacién de peligro expresada por la persona usuaria, ni
deben tomarse decisiones en su lugar. Los puntos 3.2.4. a 3.2.7. establecen los
protocolos para el manejo de una intervencién en crisis, la evaluacién del riesgo de
acuerdo con factores de la presunta persona agresora y de la usuaria, y la gestién del
riesgo de acuerdo a nivel identificado. El punto 3.2.8. da cuenta de la importancia de
la derivacién como accién final del primer nivel de atencién, en donde se establecen
las coordinaciones intrasectoriales, intersectoriales y multisectoriales para la atencién
especializada y oportuna de las personas afectadas que requieren de la atencién en
servicios complementarios, piblicos o de otra indole.

Asimismo, desde la etapa de admisién se activa el Protocolo de accién conjunta
entre los CEM y Comisarias para casos de violencia familiar en el marco de la Ley
30364. En dicho Protocolo se establecen las orientaciones de actuacién conjunta a
seguir por los CEM, Comisarias y Comisarias especializadas, y en el dmbito de sus
competencias, frente a la violencia hacia las mujeres, integrantes del grupo familiar y
cualquier persona afectada por la violencia sexual.
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5.2.3. RESULTADOS

PRIMERA ENTREVISTA Y HERRAMIENTA PARA LA VALORACION
DEL RIESGO

El total de las psicélogas entrevistadas describe con claridad en qué consiste
la primera entrevista que realiza con las usuarias y en sus relatos estén presentes
los estdndares de atencién que se esperan para esta instancia, el alcance de su rol,
medidas de contencién y mitigacién son elementos que se despliegan que coinciden
con los contemplados en la Guia de Atencidn.

Asimismo, la mayoria de los funcionarios consultados mencioné conocer la Ficha
de Valoracién de Riesgos, hacer uso de ella y valorarla positivamente. Dicha ficha es
en primera instancia, asumida por la Trabajadora Social y permite concluir el nivel de
riesgo al que se encuentra expuesta la usuaria (leve, moderado o grave) a través de
ciertos indicadores que evaltan la posibilidad de que la violencia continde o vaya en
aumento, agravando la situacién de la usuaria.

Entre los factores de evaluacién del riesgo se tienen en cuenta aspectos de los
agresores: adicciones, nivel de educacién formal, lugar de origen. La valoracién estd a
cargo del drea social, excepcionalmente la hacen los psicélogos. En casos de violencia
sexual, se procede dentro de las 24 horas teniendo en cuenta aspectos relativos a
la salud de la agredida: ginecoldgicos, psicoldégicos, psiquidtricos, etc. Segin las
psicélogas se producen 90 casos en promedio anual. Esos valores se acercan a los
estimados en el programa. Los momentos de incremento se corresponden con fiestas
y consumo de alcohol. El plan de atencién estd basado por la atencién integral y
multisectorial que se brinda a la usuaria, pero se percibe de las profesionales sobre
demanda y en ofros centros disponibilidad.

MANEJO DE SITUACIONES ESPECIALES

En las entrevistas se exploré sobre los procesos y acciones que se realizan en
lo que se denomina “casos especiales”, que comprenden aquellos casos que pueden
requerir procedimientos adicionales o modificacién de los procesos existentes por
tratarse de grupos especialmente vulnerables frente a la violencia, como pueden ser
los casos que involucran menores de edad, personas con discapacidad, victimas
de violencia sexual, entre otros. En términos de la Guia de Atencién, se trata de
lineamientos para la atencién diferenciada de casos, y se encuentran detallados en
el punto 1.10 respectivo. En general, es posible afirmar que el personal consultado
conoce los procesos y dispone de los recursos para afrontar de manera diferenciada
estos casos particulares.

Cuando se trata de victimas menores de edad, el personal consultado refiere
que el protocolo es similar al de una persona usuaria regular, pero con algunas
variaciones. Una de ellas consiste en que el proceso de denuncia se realiza en
coordinacién y presencia de un Fiscal de Familia, aunque en la mayoria de los casos
asisten acompanadas de un adulto, y es esta persona la que brinda la informacién.
Esto ha sido mencionado por la mitad de 42 funcionarios consultados. Aunque no esté
explicitado en la Guia, y como una medida de proteccidn y mitigacién de potenciales
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riesgos, todas las psicélogas mencionaron que ellas serian las nicas funcionarias que
podrian entrevistar directamente a un menor de edad. Si el menor se encuentra en
situacién de abandono o indigencia, son derivados a la Unidad de Proteccién Especial
de Menores UPE y en los casos de violencia sexual solicitan a las Comisarias la
programacién urgente de la entrevista Unica en cdmara Gesell, asi como la detencién
del denunciado.

En caso la usuaria tenga una discapacidad fisica, los funcionarios/as
mencionan que, aunque el protocolo es el mismo, se le da una atencién preferente.
Sin embargo, en las entrevistas se reconoce que el acceso fisico a los CEM no estd
disefiado para personas con discapacidad; por ejemplo, no cuentan con ascensores,
ni rampas para sillas de ruedas (esto es sefialado por 13 de 40 funcionarios). Sélo dos
de los 11 CEM visitados cuenta con acceso para personas con discapacidad, lo que
constituye una barrera importante para el acceso para un sector de esta poblacién.

En caso de discapacidad intelectual, el 45% de los funcionarios consultados
indican que se brinda atencién preferente y es necesaria la presencia de un familiar
que informe sobre lo sucedido. Tanto para las usuarias con discapacidad fisica o
intelectual, se evalta la posibilidad del ingreso a programas sociales del estado, si
aun no son beneficiarios. El punto 1.10.3 sélo menciona la discapacidad mental en el
lineamiento ndmero 12, sin previamente hacer ningdn tipo de distincién. Sin embargo,
casi todos los profesionales entrevistados refieren indistintamente tanto los aspectos
mentales como motrices en el abordaje de la temdtica, sin priorizar ninguno en su
discurso.

En el caso de usuarias que no tienen como lengua materna el castellano, y si bien
no se espera que el personal completo de los CEM sea bilinge, ciertamente pueden
presentarse dificultades debido a barreras de lenguaje. Por ejemplo, la atencién
a usuarias quechua-hablantes es particularmente dificil, en especial para el personal
de los CEM de Lima, ya que solo una minoria de ellos sefialé entender el Quechua
(solo 5 de los 25 funcionarios entrevistados de Lima). Si bien se refiere que no es
usual recibir usuarias quechua-hablantes, en los pocos casos registrados, la persona
es acompaiiada de un familiar que sirve de intérprete. En Madre de Dios, donde
reciben frecuentemente usuarias provenientes de Cusco y Puno quechua-hablantes, 2
de los 6 funcionarios sefialan entender Quechua. Distinto es el caso de Ayacucho,
donde reciben frecuentemente a usuarias quechua-hablantes, los 11 funcionarios de
consultados mencionaron al Quechua como su lengua materna.

En los casos de flagrancia, los funcionarios/as resaltan que, si la persona
agraviada necesita atenciéon médica, es referida a un establecimiento de salud, vy,
ademds, un funcionario del CEM la acompaia a brindar su declaracién a la Comisaria
en presencia de un Fiscal y, la Policia debe detener al agresor. Por su parte, los policias
consultados refieren que, si el caso se encuentra dentro del periodo de flagrancia, ellos
detienen inmediatamente al agresor, realizan el oficio para solicitar que la usuaria se
atienda con un médico legista y, si ésta no desea denunciar, la PNP realiza la denuncia
de oficio.

En los casos de tentativa de feminicidio, frecuentemente derivados de la
Comisarias, Fiscalias o DEPINCRI (Departamento de Investigacién Criminal), los
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funcionarios/as tienen en claro que lo primordial es la contencién inmediata de la
profunda conmocién en que se encuentran las mujeres que han llegado a sufrir el grado
més alto de violencia. Los entrevistados refieren una articulacién fluida con la policia
para asegurar la detencién del agresor y evaluar el dictado de prisién preventiva.
Por otro lado, al ser la prioridad la seguridad de la usuaria, se ponen de manifiesto
dificultades debido a que los albergues existentes no tienen la capacidad disponible
para atender a todas las usuarias que lo necesitan. En algunos casos han referido que
las usuarias han pernoctado en las propias instituciones del CEM y las Comisarias por
este motivo.

Frente a los casos de tentativa de feminicidio, el 30% del personal del equipo
social de los CEM visitados (salud mental y trabajo social) destaca la elaboracién
un plan de seguimiento concertando visitas domiciliarias y las gestiones para que la
victima reciba terapia psicolégica y atencién médica. En algunos casos se realizan las
gestiones para ingresarlas en los programas sociales del estado gestiona, en particular
se menciona el programa JUNTOS.

En caso de una victima reciente de violencia sexual, se activa el Protocolo
de actuacién conjunta de los CEM con el Ministerio de Salud. La trabajadora social
realiza el acompafiamiento al establecimiento de salud, aunque esto no se da en todos
los casos, para solicitar la atencién de un médico legista y la aplicacién del kit de
emergencia. La derivacién al centro de salud se realiza formalmente a través de un
oficio, donde segin afirman todos los profesionales de salud mental y trabajo social,
las usuarias reciben atencién de psiquiatria, ginecologia, terapia del lenguaje (debido
al shock sufrido), entre otros.

Por ofro lado, del total de 10 entrevistados pertenecientes al sector de salud,
se observa que, la mitad conoce, al menos de manera general, la ruta a seguir en
caso una usuaria sea victima de violencia sexual; mencionan el kit de emergencia y
la atencién psicolégica. Sin embargo, los testimonios presentan indicios de que no
existe mucha claridad sobre cudles son los procesos exactos; por ejemplo, si la usuaria
debe entrar por admisién, por emergencia o hacer una cita; quién es responsable de
asegurar que el kit sea entregado, o incluso en dénde se encuentra dicho kit. Algunos
prestadores indican que lo debe proporcionar la trabajadora social del CEM, otros que
debe ser dado en el drea de emergencia o en el Programa de Control de Enfermedades
de Transmisién Sexual y Sida PROCETTS. Respuestas no uniformes sobre este aspecto
indican que el uso de un insumo fundamental para mitigar el dafio en esta situacién
extrema podria no ser correctamente utilizado. Siendo la inmediatez y aplicacién
oportuna las condiciones importantes para el uso de dicho kit.

CLARIDAD DE LOS PROCESOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Segin los testimonios de 16 usuarias, los procesos dentro del CEM (esto es,
la cadena de pasos y procedimientos a lo largo de la ruta de atencién) fueron
claros y no tuvieron mayores dificultades para seguir el circuito. Igualmente, el 72%
mencionan que tuvieron que acudir al CEM entre dos y cinco veces al no encontrar
a todos los funcionarios en el momento en que acudieron. Con frecuencia esto se
debe al desplazamiento que deben tener los funcionarios para, por ejemplo, hacer
visitas domiciliarias o diligencias de los casos en diversas instituciones, lo cual afecta
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su disponibilidad en el establecimiento. Este aspecto, el no estar presente en el CEM
cuando se debe salir a hacer seguimiento de casos, es transmitido con preocupacién por
una gran parte del personal que participé del estudio. Por su parte, fiscales, personal
de salud y policias reconocen el acompafamiento que brinda el personal de los CEM
en las visitas o derivaciones a la Fiscalia, Comisaria o Centros de Salud.

Se ha mencionado anteriormente que realizar visitas domiciliarias en las regiones
podria resultar mds factible, en estos escenarios la movilizacién resulta més complicada
cuando es necesario realizar un trémite en alguna entidad del estado, ya que por lo
general estos estdn ubicados en zonas céntricas y alejadas de zonas rurales. Este es el
caso, por ejemplo, del CEM de Inambari, donde si el abogado tiene que desplazarse
a Puerto Maldonado por alguna diligencia, significa su ausencia de la mayor parte del
dia. Esto no ocurre en lugares como Lima donde las entidades estatales se encuentran
mds cerca.

Aunque para las usuarias los procesos resultan claros dentro del CEM, estos pierden
claridad cuando se involucran ofros servicios, es decir, cuando las usuarias pasan a
ser atendidas en los servicios que articulan con los CEM, como los establecimientos de
salud, la policia o la fiscalia. Este punto no fue preguntado de manera directa a las
usuarias, sino referido por los propios profesionales desde su seguimiento de los casos.
Solamente 7 usuarias de las 22 manifestaron de manera espontdnea desconfianza hacia
la PNP debido a que percibieron un maltrato. Asimismo, los procesos relacionados
con el drea legal son percibidos como procesos lentos y engorrosos, lo que hace que
tengan que acudir varias veces al CEM u ofras entidades a llevar documentos o hacer
procesos que les resultan tediosos y a los que tal vez no estdn acostumbradas. Respecto
de los servicios de salud, algunos abogados mencionaron que, por su conocimiento de
algunos casos, encuentran deficiente el servicio psicoldgico que se brinda en el sector
salud donde las usuarias son derivadas para el desarrollo de sesiones de terapias
psicolégicas. Si bien saben que los hospitales y centros de salud se encuentran muchas
veces con muchos pacientes, consideran que los casos de las usuarias del CEM deben
ser asumidas como prioridad por parte del servicio piblico de salud. Esto podria ser un
indicador que ain es necesario fortalecer la formacién, sensibilizacién y articulacién
con el personal de salud en cuanto a la atencién de casos de violencia con las usuarias

del CEM.

Se indagé también la percepcién general de los actores externos respecto al
accionar de los/as funcionarios del CEM en el primer nivel de atencién, al respecto se
observan elementos positivos y algunos desafios. Por ejemplo, el 30 % del personal de
salud entrevistado resalta el buen servicio y el trato que brindan los funcionarios/as de
los centros a las usuarias, ademds, se resaltan las actividades del érea de promocién,
en particular sefialan que personal del CEM se ha acercado al centro de salud para
realizar talleres con el personal y los pacientes, donde se destaca el buen trato hacia
las usuarias. Es importante mencionar que estas declaraciones son, principalmente,
respecto a las personas que estén a cargo de las actividades de promocién y tienen
un contacto diferente con actores externos, y no necesariamente coinciden con los
funcionarios/as a cargo de la atencién especializada a las usuarias y a quienes se
refiere este informe.

Por parte de actores externos se destaca el buen trato que brindan los funcionarios/
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as de los centros a las usuarias, y esto mismo se desprende de los testimonios de las
usuarias; quienes, con algunas excepciones, en general tienen una valoracién positiva
en este sentido, de 18 usuarias mencionaron que fueron atendidas de manera amable
y empdtica. Este aspecto no es secundario, y al contrario de otros contextos donde
podria tomarse como complemento, el tratar bien y mostrar empatia, es la primera
y fundamental medida de mitigacién frente a la violencia. Como ha sido notado, los
modos en los que debe dirigirse el personal del CEM hacia las personas que acuden
al servicio, estdn estipulados en la Guia, en este sentido se frata de un aspecto
institucionalizado y que no queda sujeto a los criterios o caracteristicas personales
de cada funcionario del CEM. De las visitas a los establecimientos y entrevistas surge
también que los equipos refieren particularmente a este punto como parte integrante del
servicio que brindan y realizan esfuerzos para cumplirlo.

5.2.4. PRINCIPALES HALLAZGOS

* Con referencia a la eficacia del primer nivel de atencién, se siguen los
lineamientos y se cumple de manera general con los establecido por la Guia
de atencién para el primer nivel. Aun cuando en algunos CEM los equipos no
estdn completos la totalidad del tiempo, el personal se organiza, despliega
sus recursos disponibles y afronta adecuadamente la instancia de valoracién
de riesgo, manejo de casos especiales y orientacién y primera entrevista.

* En relacién con los casos especiales, tomando en cuenta los lineamientos
y si bien no se abordaron en profundidad todos los grupos, podrian existir
algunas deficiencias para abordar correctamente casos de salud mental,
personas LGBTI y migrantes, ya que, en principio, es posible mencionar que
los apartados de la guia que hacen referencia resultan un tanto superficiales
y en ningin caso hacen referencia a insumos o instrumentos normativos
adicionales. En este sentido, por un lado, algunos estudios complementarios
con estos grupos particulares podrian enriquecer los recursos del personal
para interactuar mejor con estos subgrupos; por otro lado, si bien la Guia
no es un instrumento exhaustivo podria asimismo complementarse haciendo
referencia a ofros instrumentos.

* Las caracteristicas edilicias, la posibilidad de disponer de una sala privada
y de intimidad, constituyen elementos clave que condicionan el desarrollo de
la primera entrevista, los que no pueden ser totalmente compensados por la
calidad de la atencién que brinda el profesional correspondiente.

° En cuanto a la eficiencia, se observa que existe una coordinacién al
inferior de los equipos, pero se presentan algunas dificultades cuando es
necesario articular con actores e instituciones externas. Asimismo, las
funciones y naturaleza de las tareas a cumplir, con excepcién de la figura
de admisién, requieren que frecuentemente el personal se desplace fuera de
los establecimientos. Por lo que, en estas ocasiones, si bien los equipos dan
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respuesta a las demandas, la inmediatez y oportunidad de algunas acciones
podrian no ser las esperadas. Algunas usuarias mencionan que tuvieron que
acudir al CEM mds de una vez al no encontrar a todos los funcionarios en
el momento en que acudieron, debido al desplazamiento para hacer visitas
domiciliarias o diligencias.

* Se advierten dificultades en la articulacién, capacitacién y sensibilizacién
de los actores externos con el CEM, principalmente para dar respuesta a los
casos que se requieren acciones inmediatas que dependen parcialmente del
personal del CEM, como por ejemplo los casos de tentativa de feminicidio
o agresién sexual en los que se debe disponer de albergues alternativos al
hogar de la victima.

* Desde el punto de vista de las usuarias, también se advierte la distincién entre
los procedimientos dentro del CEM, de aquellos que involucran ofros actores.
En estas instancias, se hace fundamental el rol del acompafamiento a las
usuarias, como medida de mitigacién y también que estd dentro del control
del personal del CEM.

5.3. SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
5.3.1. CARACTERISTICAS

En el segundo nivel de atencién se movilizan recursos para contribuir a la
proteccién, recuperacién, acceso a la justicia y fortalecimiento de las redes socio
familiares de la persona usuaria del servicio. Tales recursos pueden ser internos de
la persona usuaria del servicio; o bien externos, referidos a la existencia de redes
familiares y sociales, y la provisién de servicios complementarios por parte del estado
u ofras instituciones.

El segundo nivel de atencién comprende las siguientes acciones:

* Intervencién interdisciplinaria a través de acompafiamiento psicoldgico,
patrocinio legal, gestién social y fortalecimiento socio familiar.

* Intervencién inferdisciplinaria para el disefio e implementacién de las
estrategias de infervencién.

Principales actores intervinientes: profesionales de salud mental, trabajo social y
abogacia, debidamente capacitados en temas de género, violencia contra la mujer y
los integrantes del grupo familiar y técnicas de entrevista.

5.3.2. ALCANCE (ESTANDARES)

Movilizar los recursos internos y externos para contribuir con el acceso a la
justicia, proteccién y recuperacién de la persona usuaria del servicio, es el objetivo
general del segundo nivel de atencién definido en el punto 3.3.1. de la Guia de
Atencién Integral.

los puntos 3.3.2. y 3.3.3. brindan los lineamientos para brindar el
acompanamiento psicolégico a la persona usuaria y para la elaboracién del informe
psicolégico; elemento de fundamental importancia en esta etapa por su valor probatorio
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en un eventual proceso judicial. Los estdndares para proveer el servicio de patrocinio
legal se encuentran detallados en el punto 3.3.4., guiando las acciones para facilitar
el acceso a la justicia, sancién al o los agresores y medidas de resarcimiento para la
victima. Finalmente, los puntos 3.3.5. a 3.3.7. orientan el accionar de los profesionales
del CEM para fortalecer redes familiares o sociales y el desarrollo de capacidades en
la persona usuaria.

5.3.3. RESULTADOS
SOBRE EL ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO

El espacio de entrevista entre usuarias y psicélogas se convierte en un facilitador
y disparador porque habilita un didlogo no condicionado por tiempos. Se consideran
que son factores facilitadores los modos de funcionamiento del protocolo, la promocién
y prevencién y, en algunos, los familiares que instan a la denuncia ante reiteradas
agresiones.

Los profesionales de salud mental ingresan a los CEM por concurso, con un
promedio de trabajo entre dos y tres afios de experiencia. Las psicélogas manifiestan
atender un promedio de tres usuarios por dia, con momentos criticos anuales en los
que ingresan mds personas. El procedimiento de actuacién de las psicdlogas es
protocolizado en la Guia de Atencién y las profesionales lo cumplen adecudndose a
cada situacién, particularmente, a través de entrevistas primeras en las que identifican
la situacién en la que se encuentran las usuarias. A partir de los sucesivos encuentros se
van describiendo y tipificando, apelando a herramientas diagnésticas diversas.

El plan de intervencién realizado en la etapa anterior tiene la finalidad de realizar
el acompafiamiento de la usuaria en sus procesos que ha sido construido de manera
personalizada por el equipo multidisciplinario, en casos severos se involucra a familiares
o referentes inmediatos. Se concreta con seguimientos y visitas semanales, quincenales y
mensuales segun el caso. Las psicélogas asisten acompanando a trabajadoras sociales
a los domicilios y, segin los casos de en los que estén involucrados nifios y personas
con discapacidad, en sesiones en el CEM.

Las causas de inasistencia al CEM estdn motivadas por la dependencia emocional
y econémica de las mujeres, el “sindrome de indefensién”, la falta de conciencia de
las posibilidades y consecuencias de su situacién vital: la naturalizacién del maltrato.

SOBRE LA DENUNCIA Y ASESORIA LEGAL

En todos los casos las usuarias refieren haber recibido patrocinio legal y estar
satisfechas con el servicio recibido. Varias de ellas hacen énfasis en el hecho de
haberse sentido bien tratadas y cuidadas por los abogados/as del CEM. Si bien
existen percepciones negativas sobre los tiempos legales de los procesos, reconocen y
depositan la responsabilidad en el sistema judicial. Aunque no hay visitas establecidas,
se mantiene un contacto con el drea legal, pero via telefénica o mediante reuniones
(generalmente son las usuarias las que acuden al CEM) con el objetivo de informar
sobre los avances del proceso de la denuncia. Sélo en el caso de Inambari, que es
una localidad pequefia con frecuente transporte en moto y comunicacién limitada, se
manifesté que el abogado acude a la casa de las usuarias cuando tiene que coordinar
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algo referente al caso en curso.

Si bien no estd necesariamente establecido en el protocolo (excepto en aquellos
casos de violencia sexual) se exploré si las usuarias hubieran recibido consejeria o
algin tipo de informacién sobre salud sexual y reproductiva en sus visitas al CEM. Al
respecto, slo un caso (de un total de 22) reporta haber recibido informacién alguna al
respecto. Ademds, en los dos casos en que se identificé violencia sexual, las usuarias
refirieron no haber recibido informacién al respecto. En las entrevistas al personal de
salud solo un prestador indicé que este tipo de informacién es dada a las usuarias

derivadas del CEM.

Segun refieren los abogados/as, la valoracién de los casos de violencia respecto
a si ameritan o no una denuncia, contempla diversos factores incluyendo la gravedad
del hecho y la validacién de la informacién de manera interdisciplinaria. Ademds,
agregan que la Ley sefiala que no todos los casos de violencia constituyen un delito. En
algunos casos, considerados faltas, el tratamiento es diferenciado.

TABLA N°12: DENUNCIA INTERPUESTAS POR LOS ULTIMOS HECHOS
DE VIOLENCIA PREVIA A LA INTERVENCION CEM

| 2018 2016 2017 2018 2019

Victima ha Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
impuesto

denuncia?

No 28,393  48.60% 39,839 65.50% 54,917 57.60% 86,001 64.30% 56,235 31%
Si 30,036 51.40% 30,671 43.50% 40,400 42.40% 47,696 35.70% 125,650 69%
Total 58,429 100% 70,510 100% 95,317 100% 133,697 100% 181,886 100%

Fuente: Boletines estadisticos. MIMP

GRAFICO 8: TOTAL DE DENUNCIAS EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS
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Fuente: Elaboracién propia en base a bolefines estadisticos MIMP

SegUn se aprecia en el grdfico 8, el incremento del total de denuncias del Gltimo
afo es significativo. Esto podria deberse a:

* Lamovilizacién ciudadana, no solo del Perd, si no de la regién Latinoamericana,
con el movimiento #NiUnaMenos, que visibiliza la violencia como un
problema critico de las mujeres.

* El caso Agreda y el impacto medidtico;'®

* El aumento del nimero de CEM (en el Gltimo afio de han agregado al menos

50 CEM);

* Las dificultades de la institucién policial para procesar las denuncias (algunas
de las mujeres consultadas sefialan recurrir al CEM por conflictos de atencién
en las comisarias.)

* Las mejoras en aspectos preventivos y de difusién

* Oftros aspectos no considerados en el presente estudio que implicaria un
andlisis exhaustivo de la propia dindmica e intervencién del Programa
Nacional AURORA en todos sus componentes y servicios brindados.

En las situaciones en las que las victimas de violencia no quieran interponer
una denuncia, el equipo del CEM actia de oficio si evalia un riesgo elevado. En
algunos casos de castigos reiterados y riesgo familiar se interviene en domicilios
particulares retirando a usuarias e hijos a dmbito de proteccién de la Secretaria de
la Mujer y comisarias. En estas situaciones infervienen diversos miembros del equipo
multidisciplinario: asistente social, fiscal o profesional de salud mental.

Considerando el rol clave en la toma de decisiones que cumplen los fiscales,
se exploraron sus percepciones respecto a los procesos de denuncia iniciados por los
CEM. Al respecto, la mitad de los fiscales consultados mencionaron que los informes
recibidos desde los CEM no constituyen elementos suficientes para concluir si estdn
frente a un delito. Se menciona que algunos informes “no cumplen con los pardmetros
establecidos por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses” y se agrega que, si
bien los informes aportan informacién valiosa para solicitar las medidas de proteccién,
no son “suficientes” para continuar con los demds procedimientos legales. Cabe aclarar
que estos documentos son considerados fundamentales porque brindan informacién
necesaria para solicitar las medidas de proteccién, y en general para otros procesos
en el marco de las denuncias. En este sentido, manifiestan que la informacién recibida.
En ocasiones la Fiscalia lo observa y devuelve para su correccién, lo cual demora los
procesos.

En términos generales el proceso de derivacién lo efectia el CEM a la fiscalia.
Las usuarias son acompanadas por abogados/as del equipo del CEM a los fines de
garantizar el proceso. De esa forma se da continuidad y contencién y en la fiscalia se
efectian las tareas legales correspondientes. En situaciones en las que las usuarias no
sean derivadas por un CEM, la propia fiscalia dispone que acudan acompaiadas por
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la policia.

En las fiscalias el proceso es mdés lento y diversificado segin la casuistica. Ello
implica el empleo de cdmaras Gesell que se emplean transcurrido el tiempo a veces
con turnos programados a uno o dos meses, y Unicamente en casos de emergencia
se las anticipa. Por ofro lado, en muchos casos de violencia sexual también deben
infervenir médicos legales.

Las deficiencias de personal en el sector judicial y la propia lentitud del proceso
legal atentan contra la eficiencia de los procesos. Los propios fiscales dan cuenta de
ello. “el proceso es mds lento como institucién también por documentacién, presentamos
deficiencias de recursos humanos, toda vez que normalmente estas entrevistas, si no son
de actuacién inmediata o lo que se llamarian cdmaras de emergencia, normalmente se
demoran entre 2 6 3 meses para programarse”. (Fiscal)

El procedimiento normal es que las usuarias asistan con unos documentos
de derivacién del caso, firmado por la asistente social o psicélogo/a del CEM y
estableciendo el hecho que justifica la intervencién de la fiscalia de familia: presunta
violacién sexual, violencia psicoldgica. En casos excepcionales las usuarias acuden
directamente desde las comisarias. La dindmica de interaccién entre el CEM, comisaria
y fiscalia se lleva cabo con compromiso de parte de los actores pero se ralentiza en
recursos y tiempos legales. “El CEM acompaiia a las victimas, y asi no las acompaiien
les damos el mismo trato acd. Si he visto unos casos que las acompaiian, pero son
pocas. Las victimas que han venido acd a denunciar directamente, han referido mds
venir de las comisarias que del CEM...Y las veces que yo he estado por alld, por otros
motivos, he visto que las del CEM acompafaban a poner la denuncia ahi, en la misma
comisaria. (Fiscal)

Generalmente si el CEM toma conocimiento de un hecho de violencia familiar,
los profesionales legales redactan la denuncia y la presentan al juzgado de familia,
porque priorizan que se obtengan esas medidas de proteccién de manera inmediata.
Ademds, que tienen conocimiento que posteriormente esa denuncia se va a direccionar
fiscalia. El rol de fiscalia se centra en tomar declaracién a las usuarias, dialogar con los
asesores legales del CEM a cargo y, eventualmente, proceder de oficio cuando éstas no
desean presentar denuncias, pero consideran que el riesgo que corren lo amerita. Una
consideracién particular supone el cambio de la ley y la inadecuacién de las prdcticas
procesales de los jueces y el sistema judicial desajustadas al mismo. Ello demandaria
un ajuste de procesos integrados inferdisciplinarios entre los diversos actores.

...desde el afio pasado, que se modificé la ley que decia que cualquier informe
con cualquier escala (o estdndar, no se oye bien) es vdlido, es prueba. Entonces,
eso hace que los informes del CEM puedan ser mds precisos. El problema es que
los jueces dicen: “Ya. Entonces me obliga a revisarlo, pero ese documento ha sido
emitido en un solo dia. No me da certeza que lo que refleja su conclusién sea
correcto”. Y mds que todo los jueces dicen eso porque las partes, los abogados
lo solicitan. Entonces, ese es el problema en cuanto a los protocolos de medicina
legal, tendrian que.... No sé si ellos adecuarse...tendria que manejarse un solo
protocolo para todos, sea médico legista, sea para el CEM o sea para...Como
nos dicen que cualquier informe psicolégico, incluso de parroquias, del colegio
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de psicélogos, todos tienen que manejar un solo procedimiento 3no?, pero cada
uno fiene su procedimiento y algunos tienen de una sola cita y eso cuestionan los
jueces.

Asimismo, la propia conceptualizacién interpretada de “violencia psicolégica”
y “violencia fisica” comporta tensiones al interior del proceso. Un ajuste de sentido
y acuerdo entre los agentes intervinientes en el proceso colaboraria de manera
significativa al respecto.

Y nos dicen tal persona ha denunciado violencia psicoldgica, porque tal persona
es su conviviente y la agredié psicolégicamente. Entonces, como dice violencia
psicoldgica tenemos que determinar si hay o no hay afectacién psicolégica o
emocional. Eso nos dice el cédigo penal. Entonces, z;qué hacemosé Le damos
para que pase la pericia psicoldgica en la divisién médico legal. Es en base a esa
pericia psicolégica que se determina si esta persona tiene o no tiene afectacidn
psicoldgica. En sus casos a veces nos pone “no presenta afectacién psicoldgica”.
Pero es el Gnico hecho denunciado. Entonces, si no presenta afectacién psicoldgica,
lo que hacemos es archivar, porque ese es un elemento objetivo de tipo penal
que debe concurrir para poder nosotros proseguir al tramite de la investigacidn,
si no concurre. En ofros casos nos dice violencia fisica zentonces qué tiene que
concurrir o qué tiene que evidenciarse? Una lesién fisica. Entonces, les damos el
oficio y se le llama a medicina legal y nos dice “no presenta lesiones fisicas, cero
dias de descanso médico o incapacidad fisica”. No podemos demostrar que
esta persona ha sido agredida, porque su reconocimiento dice que no presenta
lesiones...finalmente, archivado.

El alcance del estudio acordado no ahonda en los registros respecto a la
sobrecarga laboral, sin embargo, se hizo dos preguntas:

* La dimensién del stress laboral, en la que los entrevistados manifiestan no
disponer de herramientas para afrontarlo.

* El nimero aproximado de casos atendidos, donde de acuerdo con el
personal entrevistado, atienden un promedio de entre 5 y 7 casos diarios.
Los funcionarios consultados consideran que deberia ser un maximo de entre

3y 4aldia.

Algunos profesionales entrevistados manifiestan dificultades para manejar los
tiempos y la demanda de los casos de seguimiento y nuevos casos. Esto es, les resulta
complejo incluir el soporte de contencién y las necesidades derivadas tal como lo
menciona el protocolo de actuacién por los tiempos que esto implica.

En este sentido, los abogados/as sefalan cumplir el protocolo que establece
acciones frente a un caso de denuncia, segin el cual la usuaria debe ser acompafiada
a la Comisaria (lugar donde inicia el proceso de denuncia y brinda su testimonio a
un efectivo policial). Ademds, se indica que si se han identificado factores de alto
riesgo para la usuaria se gestionan las medidas de proteccién y, de ser necesario se
le ubica en algin albergue o casa de un familiar de confianza. Sin embargo, también
manifiestan que, debido a que “no disponen del tiempo necesario” y la duracién del
proceso de contencién de la usuaria (se menciona que la duracién en promedio es un
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afo o afio y medio, en menor medida se indica que puede extenderse hasta en mds de
dos afios) se rigen con el protocolo de manera estricta sélo en los casos severos. Esta
situacién puede motivar en algunos casos considerados “leves y moderados” por estos
actores no concreten sus denuncias en las Comisarias.

Segun los testimonios de los abogados/as existen casos en los que las usuarias
desisten de denunciar, porque los motivos de su consulta al CEM se deben a una
“llamada de atencién” a sus agresores. A pesar de la negativa a la denuncia, si los
profesionales perciben que es un caso de riesgo severo, prosiguen con la elaboracién
de una denuncia de oficio, la que es enviada al Juzgado de Familia correspondiente,
y se solicitan las medidas de proteccién.

Si es importante mencionar que la denuncia de oficio es considerada sélo en una
dltima instancia y que se busca en todo el proceso que sea la usuaria quien realice la
denuncia. Frente a ello, es de suma importancia mencionar que este tipo de denuncia
es percibida como un potencial causante del incremento del riesgo a que el agresor
y existe un consenso sobre que dicha medida afecta la autonomia de las mujeres; sin
embargo, asumen que su labor es la de tomar una decisién firme ante un caso de alto
riesgo y agregan que se rigen bajo el principio de que lo primordial es la proteccién
y seguridad de la usuaria. Ademds, mencionan que, en algunos casos, la denuncia
de oficio permite a las usuarias tomar conciencia del circulo de violencia en el cual se
encontraban.

TABLA N° 13: TIPOS DE DENUNCIAS INTERPUESTAS- 2019

I T

1. Interpone denuncia de Oficio 13,899

2. Interpone denuncia de Parte 22,132

Fuente: Boletines estadisticos MIMP

Los funcionarios/as son categéricos al sefalar que, desde su experiencia en el
seguimiento de los casos, evidencian la importancia del rol de agencia que deben
asumir las usuarias. Agencia se refiere a la capacidad que posee una persona (el
agente) para tomar decisiones y actuar por si misma.

Este elemento es relevante ya que en los casos en que las mujeres se responsabilizan
de su propio proceso se han identificado como los casos con mayor posibilidad de
finalizar la denuncia y en los cuales la usuaria obtiene mayores beneficios a nivel
personal.

Entre los 7 fiscales entrevistados, se exploré sobre las derivaciones que reciben
de los casos de violencia. Interrogados los informantes acerca de las derivaciones
realizadas desde Fiscalia al CEM, una tercera parte expresa que no corresponde
hacerlo, segin protocolo. El grupo restante, equivalente al 72 %, expresa hacerlo en
casos graves de lesiones, agresiones y peligros para victimas, nifios y familiares. Los
fundamentos de la derivacién al CEM son aquellos referidos a la celeridad o inmediatez
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requerida por cada situacién. Por otra parte, expresan no tener claridad respecto de
la intervencién de psicélogos y la propia incerteza del equipo de psicologia a la hora
de tratar a las victimas. La contencién social ofrecida por el CEM es mds confiable en
situaciones extremas o graves. Otro fundamento es que la victima se encuentre exenta
de informacién y asesoramiento legal, por ello la recurrencia al CEM.

En casi la totalidad de los casos, las personas victimas de violencia se deben
trasladar por sus medios al servicio psicolégico o al drea que corresponda. En mds
de la mitad de los casos, a pesar de querer trasladarlas carecen de vehiculos que les
fueron prometidos. En algin caso, en los casos de atencién psicolégica, el traslado se
hace en vehiculos personales. Los fiscales manifiestan que la documentacién no debe
ser trasladada ni compartida, por lo que el proceso siguiente se adelanta al drea via
telefénica. La Gnica documentacién que se entrega a la usuaria es el oficio.

Por ofra parte, el proceso de documentacidn se concreta con celeridad, segin
expresiones de la mitad de los entrevistados. El grupo restante no responde.

Finalmente, algunos fiscales expresan que el personal del CEM desconoce sobre
los protocolos propios y los periodos de tiempo que se requieren para procesos legales,
como pueden ser las pericias, evaluaciones u otros trdmites necesarios.

SOBRE EL FORTALECIMIENTO DE LAS REDES SOCIALES,
FAMILIARES Y DESARROLLO DE CAPACIDADES

En las entrevistas a las psicélogas de los centros se mencionan algunos elementos
en que las visitas domiciliarias llevadas por los funcionarios del CEM podrian ser
mejoradas y; ademds, se evidencia divergencia respecto de quién consideran que tiene
la responsabilidad de realizar dichas visitas. En este sentido, las psicélogas hacen
notar que no estarian en la capacidad de asumir esta funcién; lo cual, en algunos
casos, se respalda también de la normativa que establece que solo los establecimientos
de primer nivel hacen trabajo comunitario. Es asi como el problema surge cuando
las usuarias son referidas a centros de mayor complejidad en los que los servicios
comunitarios no forman parte de la oferta. La necesidad de acudir al establecimiento
para el seguimiento hace que, frecuentemente, las usuarias no les dan continuidad a
sus visitas. Una alternativa por la que han optado algunos prestadores ha sido hacer
el seguimiento por via telefénica, aunque ello no esté normado y sea muy ocasional.

Las trabajadoras sociales consultadas perciben la rigurosidad de las penas a los
agresores como un elemento de obstruccién del trabajo con la usuaria. Manifiestan
que “sienfen culpa”, tienen “miedo a que el agresor sea defenido”, “se preocupan
por sus hijos” lo que puede resultar un obstdculo en la permanencia en el proceso.
Todas las informantes expresan dos momentos clave en el proceso: la primera etapa
de crisis y denuncia, y una segunda etapa de duda o retiro voluntario del proceso. Los
motivos mencionados son diversos y muchos tienen que ver con presunciones de los
propios informantes. Las situaciones mds comunes mencionadas son las relacionadas
al apoyo legal de manutencién a los hijos y mantenimiento econémico. Consideran
que las usuarias buscan “proteccién inmediata” y agilidad en el proceso, y desisten
en la medida que consideran que el CEM no les proporciona lo solicitado. De
acuerdo con las informantes, hay una presuncién de las usuarias de que van a resultar
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“desprotegidas” en algin punto del proceso y transcurrido un tiempo del hecho de
violencia “abandonan” por motivos de “dependencia emocional o econémica.

Por ejemplo, se emiten las medidas de proteccién, la medida de proteccién es
un documento, es un papel. No va a tener un policia parado en la puerta de su
casa las 24 horas. Eso es una parte de todo un proceso, hay una rutina. |...) Les
falta también esa parte de asumir un rol de:” 3Yo que voy a hacer? ;Qué hago,
qué puedo hacer? Pero no. “Dijeron que venian, pero como no vinieron ya lo

dejamos ahi”, “Yo hice la denuncia, pero mds no me vuelvo a aparecer en el
7
proceso”.

(Trabajadora social sobre usuaria, CEM)

Algunas de las trabajadoras sociales mencionan que les resulta complejo la
conformacién de redes de contencién familiares para establecer y ejecutar un plan de
trabajo. La dificultad reside en que algunas usuarias no cuentan con redes familiares
cercanas, por enconirarse éstas en otras regiones o no cuentan con el apoyo de
sus familiares cercanos. En general mencionan que trabajan sobre redes sociales,
principalmente instituciones idéneas, pero aquello requiere un periodo o tiempo de
ejecucion que la usuaria en riesgo muchas veces no estd en condiciones de transitar.

En la mayoria de los informantes se destaca un solapamiento con las psicélogas,
aducido en general a falta de personal o aumento de casos de denuncia. En algunos
casos se menciona un trabajo conjunto para la entrevista (del primer nivel de atencién)
y en ofros casos una divisién de las tareas para la generacién del expediente. Los limites
funcionales con el drea legal estdn identificados en todos los casos, posiblemente por
la funcién técnica y objeto diferenciado de intervencién. El proceso de la validacién
del hecho de violencia es diferente en todos los casos: algunos de ellos mencionan
que corresponde a la psicéloga, otras veces lo hacen los profesionales en conjunto o
la trabajadora social, e incluso la admisionista. Existen diversas percepciones sobre a
quienes les “corresponde” esta funcién [y la visita en el domicilio) de acuerdo a la guia
y quienes la ejercen de hecho. Todas las informantes identifican la validacién por parte
del drea legal en los casos severos.

Sobre el seguimiento domiciliario, cinco usuarias consultadas mencionan que han
recibido visitas domiciliarias tanto de las trabajadoras sociales como de las psicélogas,
una usuaria indicé que la ha visitado solo la psicéloga y ofra que ha recibido en
su domicilio solo a la trabajadora social y, 9 usuarias sefialan que no han recibido
ninguna visita domiciliaria, cabe destacar que en dos casos las usuarias sefialaron ser
casos recientes y estaban a la espera de la primera visita.

En aquellos casos en que las usuarias reciben visitas por parte de las psicélogas,
estas parecen no responder a un seguimiento psicolégico propiamente dicho, sino
mds bien refieren que se han acercado a conocer su estado actual y el de los casos
que llevan. De igual manera, otros funcionarios involucrados, por ejemplo, algunos/as
psicélogos/as, manifiestan que la carga laboral no les permite hacer visitas domiciliarias,
por lo que citan a las usuarias en el CEM, realizan el seguimiento via telefénica, o las
refieren para seguimiento en los establecimientos de salud. Sin embargo, indicaron que
existen dificultades que enfrentan en este proceso, ya que las usuarias no mantienen
continuidad al acudir a sus terapias psicoldgicas o a las citas programadas en el CEM.
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Por el contrario, en el caso de los CEM ubicados en regiones, los funcionarios sefialan
que realizan las visitas domiciliarias con mayor frecuencia e incluso cuando son casos
considerados como leves.

Si bien todos los profesionales de salud mental y trabajadoras sociales (en
total 12) consultados de los CEM 6 ubicados en Lima mencionan que realizan visitas
domiciliarias, comentan que priorizan los casos severos y moderados; debido a la
carga laboral citan a las usuarias en los CEM o realizan el seguimiento por teléfono.
Ademds, para el caso de Lima, los profesionales de salud mental y trabajadoras sociales
resaltan dos dificultades: la falta de movilidad y la inseguridad.

Por otro lado, los/as 8 psicélogos/as y trabajadores/as sociales de los 4 CEM
de regiones (Ayacucho y Madre de Dios) consultadas son enfdticos en sefalar que las
visitas domiciliarias se realizan en todos los casos, sélo un caso sefialé que prioriza
las visitas domiciliarias en casos severos y de poblacién vulnerable, como menores de
edad, personas con discapacidad y personas adultos mayores.

Una posible explicacién a ello podria ser que los CEM de las regiones
consultados se encuentran ubicados en ciudades de tamafio medio donde podria
resultar relativamente accesible realizar las visitas domiciliarias en comparacién a los
distritos de gran tamafio y densidad.

Un elemento para destacar respecto de las visitas desde la perspectiva los
trabajadores del CEM es la seguridad, en ese sentido, algunos hicieron referencia
al temor a ser asaltados en ocasién de una visita, sobre todo si es realizada por una
sola persona. Tomando en consideracién lo mencionado por algunos trabajadores, el
personal del CEM no cuenta un seguro de riesgos en el trabajo.

El problema se acentia cuando las usuarias son referidas a centros de mayor
complejidad en los que los servicios comunitarios no forman parte de la oferta. La
necesidad de acudir al establecimiento para el seguimiento hace que, frecuentemente,
las usuarias no les dan continuidad a sus visitas. Finalmente, un elemento muy importante
a tener en cuenta es que, en gran parte de los CEM, solamente se cuenta con un
especialista por drea; y ello afecta directamente la atencién de usuarias que se estarian
acercando a los centros en los momentos de ausencia de estos/as profesionales.
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TABLA N°14: TOTAL VISITAS REALIZADAS POR PROFESIONALES

DEL CEM
Visita 2015 2016 2017 2018 2019
domiciliaria + institucién
educativa y otras

Total visitas sin datos sinda- 75,849 96,096 129,182
tos

Num de CEM 238 245 295 346 396

Visitas x CEM sin datos sinda- 257 278 326
tos

Fuente: elaboracién propia en base a boletines estadisticos MIMP.

GRAFICO #9: PROMEDIO DE VISITAS POR CEM
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Fuente: Elaboracién propia en base a bolefines oficiales MIMP

En todos los casos el procedimiento més destacado por las informantes como su
funcién inherente al puesto es la contencién emocional, no obstante, en los procesos de
seguimiento y generacién de redes de contencién existen mecanismos muy heterogéneos
de intervencién. Algunas ordenan por riesgo, otras por pre- existencia de redes o
planes de contencién en los que las usuarias participan, entre otros.

Todos los informantes conocen el procedimiento de generar un oficio frente a
los casos de riesgo, aun cuando la usuaria no desee hacer la denuncia por si misma.
En la mayoria de los casos, consideran que la generacién involuntaria del oficio es
beneficiosa a largo plazo pero que, en el corto plazo, aquello puede suscitar una
reaccién por parte del agresor una vez notificado.

Respecto del nimero de casos que deben seguir las informantes, la mayoria
desconoce el nimero exacto. Parece no existir un proceso sistemdtico de seguimiento de
los casos, o re-intervencién una vez que la usuaria ha decidido abandonar el proceso.
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En la mayoria de los CEM las trabajadoras manifestaron dificultad para manejar el
seguimiento del proceso en algunos periodos de incremento de denuncias. Todas ellas
manifiestan darles prioridad a los casos severos.

Dentro de los aspectos positivos que resaltan las trabajadoras sociales para
la permanencia de las usuarias en los procesos de intervencidn, principalmente de
aquellas que se encuentran en localidades alejadas, son los refugios temporales. Todas
las informantes coinciden que el valor que aporta el centro, y su labor mds importante,
consiste en el reconocimiento del hecho de violencia por parte de las usuarias. En
la percepcién de las trabajadoras ninguna lleva “sus casos al dia” a pesar de que
manifiestan exceder las horas laborales establecidas contractualmente.

5.3.4. PRINCIPALES HALLAZGOS

Desde el punto de vista de las psicélogas y trabajadoras sociales, la autopercepcién
y conciencia de las usuarias de su condicién de victima, primero entendida desde un
punto de vista multidisciplinario, como equipo especializado, en el que cada uno cumple
con las funciones especificas, permitiria progresar en contencién. La comprensién de
que alguien estd defendiendo sus derechos, la estd alentando a seguir, tratando de
crear soporte social. Asimismo, creen que es necesario informar que hay un Ministerio
de la Mujer detrds de la usuaria, un Ministerio de Salud detectando casos de violencia
y un Ministerio del Interior que busca, a través de la Policia, resguardar sus derechos.

Otro aporte en la percepcién de psicélogas y trabajadoras sociales consiste en el
trabajo sobre las necesidades de la mujer victima de violencia y sujeto de derechos: que
puedan sentirse valiosas, no siempre dependientes del varén en aspectos econémicos.
Asimismo, el conocimiento integral del programa, como estrategia comunitaria, que
trabaja con mujeres emprendedoras, contribuyendo a que puedan ingresar en el
mercado laboral.

Del andlisis surge que el acceso a las sesiones de terapia no tiene un cardcter
preventivo, que pueda fortalecer las decisiones de las usuarias de avanzar en los
procesos legales antes de que se realice una denuncia, lo que muchas veces produce
resistencia por parte de las usuarias y abandono cuando la denuncia ya ha sido
realizada.

“siguen todo el circuito, pero de aqui nos damos cuenta de que en una semana
vuelven con el agresor. Ahi hay que fomentar el tema de la terapia, nosotros
derivamos al centro de salud, estén bien saturados también, no hay cupos.”

(Psicologa, CEM)
La infraestructura se percibe como una limitacién para el correcto abordaje de las
entrevistas. Por ejemplo, algunas psicélogas sugieren un espacio para nifios, porque las

usuarias vienen con sus hijos. Asimismo, mencionan, espacios un poco més privados,
que permitan poder llevar una entrevista mucho confidencial. Estos elementos estdn
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contemplados en la Guia, se los abordard més adelante.

5.4, SEGUIMIENTO Y EVALUACION
5.4.1. CARACTERISTICAS

A partir de la elaboracién del plan de atencién se delimita cudl serd el seguimiento
que se le brindard a la persona usuaria en el proceso de cumplir con las actividades
propuestas por los servicios especializados, y de advertir la repeticién de eventos de
violencia. La evaluacién es la instancia de verificacién del cumplimiento de los obijetivos
para cada caso en particular.

Principales actores intervinientes: El equipo interdisciplinario conformado por
profesionales de salud mental, trabajo social y abogacia.

5.4.2. ALCANCE

El punto 3.4.1. establece la necesidad de continuidad en el seguimiento de cada
caso, y la frecuencia ideal para las reuniones del equipo, esto segin la gravedad y
circunstancias particulares. El apartado 3.4.2. también hace referencia a la naturaleza
continua de la evaluacién, a fin de verificar que la situacién de violencia haya cesado
y si la movilizacién de recursos ha sido efectiva para contribuir con el acceso a la
justicia, proteccién y recuperacién de la persona usuaria. Sin perjuicio de lo sefialado
cada tres meses se debe evaluar los casos de riesgo moderado y severo.

5.4.3. RESULTADOS
SUPERACION DE LAS USUARIAS DE SU CONDICION DE ViCTIMAS

Se indagaron los elementos identificados como clave para que las usuarias
superen su condicidn de victimas. Al respecto se menciona la importancia del trabajo
en la esfera emocional. Sin embargo, como se ha expuesto en secciones previas,
el margen de accién que tienen los equipos se ve limitado por los recursos para el
seguimiento y poca continuidad de las usuarias en los servicios de salud mental.

Gran parte de los funcionarios/as coinciden en que para que las usuarias
abandonen su condicién de victimas es necesario que fortalezcan su autoestima,
su capacidad y agencia de decisién y autonomia. Asimismo, mencionan que un
componente que fomentaria que las usuarias no caigan en la revictimizacién es que
mantengan una continuidad con sus terapias psicolégicas, el tiempo que sea necesario
y con profesionales debidamente capacitados para este tipo de atencién. Finalmente,
consideran que mientras las usuarias y sus hijos/as dependan econémicamente de sus
agresores serd sumamente dificil que puedan distanciarse del circulo de violencia en el
cual estdn insertas.

Desde el trabajo de atencién de los CEM, se cuentan con estrategias orientadas
a contribuir a la superacién de condicién de victimas. Y segin se refiere, en algunos
CEM se vendrian poniendo esfuerzos considerables en el trabajo comunitario, a partir
de dos etapas, la de prevencién de la violencia y la de seguimiento de usuarias,
ambas acciones dirigidas al fortalecimiento de capacidades. Ademds, las usuarias son
derivadas a programas o talleres de desarrollo econémico que tienen como finalidad
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que las mujeres se inserten en los mercados laborales. En la opinién de algunos
funcionarios/as estos talleres serian beneficiosos para las usuarias debido a que
promueven el acceso a empleo, factor determinante para eliminar la dependencia
econdmica hacia el agresor.

“Hay que fortalecer la terapia, hay un programa muy bueno que se ha
implementado que es de fortalecimiento del rendimiento econémico, yo derivaba
a mis usuarias yo las presentaba a la encargada y ella organizaba talleres
(...) El Rendimiento econémico las reubicaba laboralmente, las evaluaban de
su curriculum cémo deberian presentarse a las entrevistas, porque hay mucha
dependencia econémica y emocional y por el tema de la parte econémica se
estaba haciendo algo”.

Psicologo (a), CEM.
PERCEPCIONES DE CAMBIO SOCIAL

Los funcionarios/as del CEM perciben que en la actualidad hay un incremento
en el nivel de confianza de las usuarias hacia los CEM, incluso usuarias antiguas
ante un nuevo caso de violencia regresan al servicio; lo mismo estaria ocurriendo
hacia las instituciones que son parte del sistema de administracién de justicia como la
policia y fiscalia. Algunos de los funcionarios/as sefialan que afos atrés las usuarias
consideraban indtil la denuncia debido a que “no pasaba nada”, pero ahora perciben
que tienen una mayor confianza en el proceso y en las medidas de proteccién que si
se dictan, contexto que estaria promovido por dos importantes elementos: por un lado,
la sancién e implementacién de la Ley N°30364, considerada como mds estricta y
rigurosa que la Ley N°26260, su antecesora; y por ofro, la creciente indignacién de la
opinién publica frente a casos que se convirtieron en medidticos.

Sin embargo, esta percepcién de mayor confianza no guarda relacién con el
incremento de casos de feminicidio ni con los datos de la ENDES 2018, donde el
3,1% de las mujeres sefiala que no busca ayuda institucional porque “de nada sirve”.
Porcentaje que incluso es mayor al de afios anteriores: 2,5% en el 2009, y 2,7% en
el 2014. Lo que lleva a suponer que las usuarias diferencian la funcién del CEM, que
asesora y acompana en el proceso pero que no es parte del sistema de administracién
de justicia, por tanto, es una institucién ajena a los altos indices de impunidad en estos
casos. En todo caso, se trata de una linea prioritaria a profundizar.

5.5. ASPECTOS TRANSVERSALES AL PROCESO
5.5.1 COORDINACION DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

En general, la coordinacién con ofras especialidades (del admisionista con
la psicdloga, legales, efc.) es percibida por los informantes como “fluida”, “clara”,
“coordinada”. No obstante, las reuniones de coordinacién, frecuencia de exposicién
de casos, canales de comunicacién y mensajes difieren entre los diferentes CEM.

Se percibe una visién comin y sélida respecto del trabajo en equipo y la necesidad
del funcionamiento articulado entre los profesionales.
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“Entonces esas tres dreas conforman el bloque de atencién que nosotros hacemos,
de una u otra manera el uno jala al otro va... se complementa uno a ofro para
hacer un servicio de calidad que la usuaria siente (...) es como una rueda de
engranaje que tiene que trabajar articuladamente para la atencién de los casos”.

Coordinadora. CEM.

La informacién sobre el manejo de los aspectos emocionales o saturacién
en el equipo es tratada de manera diversa segin los casos. Algunos informantes
manifestaron tener acceso a ciertas pautas de estiramiento, mecanismos de respiracion,
terapia musical, etc, pero en gran medida no estdn organizados o encarados de forma
institucional. Se sugiere la preparacién de materiales online para el tratamiento de este
punto en particular a partir de formatos amigables como videos, material audiovisual,
cursos online, efc.

5.5.2 CALIDAD DE LOS SERVICIOS: AMBIENTES

Se hizo una observacién sistemdtica de los ambientes de los CEM, en base
a una lista de elementos a observar, y validada en el protocolo de investigacion
correspondiente.

TABLA N°15: OBSERVACIONES AMBIENTES CEM

Elementos para observar en el ambiente

El local se encuentra limpio 10/11
El local cuanta con la ventilacién adecuada en todos sus 9/11
ambientes

El local cuenta con un espacio privado para hacer el 9/11
proceso de admisién

El local cuenta con salas privadas para la realizacién de 9/11
entrevistas a las usuarias.

El local cuenta con salas privadas para la realizacién de 8/11
reuniones de equipo

El local tiene facilidades para el ingreso de personas con 2/11
discapacidad.

El local cuenta con sillas suficientes para las personas que 10/11

estdn esperando ser atendidas. (indicar nimero de sillas o
espacios para una persona disponibles)

El local cuenta con un espacio adecuado para nifios. 2/11
El local es silencioso. 4/11
El local cuenta con servicios higiénicos 7/11

Fuente: Elaboracién propia en base a observaciones sistematizadas

Sobre las condiciones de higiene, se reporta que, con excepcién de un solo
CEM, los centros se encuentran limpios. Sin embargo, en mds de uno se observa que
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los bafos no cuentan con agua. Més ain, en al menos 4 de los 11 CEM visitados,
no existian servicios higiénicos disponibles para las usuarias, por lo que tienen que
utilizar los bafos de la municipalidad o de la comisaria en la que se encuentran. En
aquellos CEM que si cuentan con bafio, las condiciones de limpieza de los bafios no
son 4ptimas y no cuentan con papel higiénico o jabén.

Sobre los espacios y su distribucién, en lineas generales se observé que de los 11
CEM observados 9 cuentan con espacios privados para las entrevistas. Sin embargo,
en 2 CEM estos espacios son compartidos con otros funcionarios. En este sentido, las
usuarias, quienes sefialan que, en la mayoria de los casos, la atencién fue buena, pero
en dos casos refieren que no tuvieron la privacidad que necesitaban en ese momento.

Solamente en cuatro de los once CEM visitados se identificé que los espacios
para los nifios se encontraban en buenas condiciones. Sin embargo, en ninguno de
ellos habia una persona que se pueda hacer cargo del cuidado de las y los nifos,
por lo que en realidad no se utilizan. Respecto a esto, 3 funcionarios/as refieren que
las usuarias frecuentemente acuden al CEM con sus menores hijos y al no contar con
espacios destinados para ellos, en algunos casos, presencian los testimonios de las
usuarias, lo que resulta altamente nocivo para los nifios como para la madre. Esta
situacién identificada debe generar medidas inmediatas de separacién y resguardo del
grupo familiar en el momento de la entrevista.

5.5.3 CALIDAD DE LOS SERVICIOS: ATENCION DEL PERSONAL

Para analizar la calidad de la atencién, hicimos uso de dos métodos: observaciones
no participantes y entrevistas a las usuarias. Sobre las observaciones, estas solamente
pudieron realizarse en Lima, debido a que en provincias no se presenté la oportunidad
de presenciar atenciones o el equipo evaluador no fue autorizado para ello.

TABLA N° 16: OBSERVACIONES ADMISION

Elementos para observar en la etapa de admision

Cuenta con todos los documentos necesarios para atender (esto se puede 8/8
verificar segun tenga que buscar o no documentos durante la atencién)

Saluda y da la bienvenida a la persona usuaria. 7/8
Invita a la usuaria a sentarse 8/8
Se presenta comunicando nombre, apellido y cargo. 6/8
Identifica el motivo de consulta 8/8
Especifica el tipo de informacién que recogerd. 6/8
Se muestra amable. 8/8
Explicar los objetivos y alcances del servicio del CEM, evitando crear 7/8

falsas expectativas.

Informar sobre las condiciones de confidencialidad y solicita consentimien- 6/8
to para registrar la informacién en la Ficha de Registro de Casos.
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Orienta sobre la ruta interna a seguir. 7/8

Orienta sobre los tiempos reales de espera 5/8
Dirige a la persona hacia la zona en la que puede esperar. 7/8
El ambiente en que se hace la admisién es privado (aislado del exterior) 4/8
El ambiente en que se hace la admisién es confortable. 6/8
El ambiente en que se hace la admisién es silencioso. 5/8
Existencia de una distancia apropiada entre la usuaria y la entrevistadora 8/8
Se comunica en la lengua materna (de la usuaria), clara y precisa, ab- 8/8

steniéndose de expresarse con terminologia técnica.

En los casos que el personal de admisién no logre identificar con claridad 7/7
que se trata o no de un caso de violencia, la persona es derivada al servi-
cio de psicologia o cualquier otra/o profesional del equipo de atencidn,

a fin de determinar a través de una entrevista, si corresponde ser atendido
en el CEM.

Si la persona usuaria estd con nifias/nifios, se le invita a dejarlos en el 2/7
espacio que el CEM tiene destinado para su cuidado.

En los casos que el motivo de consulta no es compatible con la oferta del 6/7
servicio del CEM se le deriva a la persona recurrente a ofras instituciones,
segun corresponda.

El tiempo de demora hasta que la usuaria fue atendida duré entre 10y 12 8/8
minutos (tal como se menciona en la guia)

Fuente: Elaboracién propia en base a observaciones sistematizadas

Las observaciones de las atenciones por parte de los admisionistas demuestran
cordialidad y preparacién por parte del personal. En casi todos los casos, los
admisionistas se mostraron amables, solicitaron sélo la informacién necesaria y
tuvieron todo lo que requerian para prestar la atencién. Si llama la atencién que al
menos en dos tercios de los casos, los admisionistas no se presentaron con su nombre
y apellido, ni explicaron el tipo de informacién que solicitarian o cudles serian los
tiempos aproximados de espera. Esta observacién es corroborada por las usuarias,
quienes en su mayoria refieren que fueron tratadas con amabilidad (sefialado en 18
casos de los 19 casos de usuarias consultadas), que no se les exigié ningdn requisito
para ser atendidas (mencionado por todas las usuarias con excepcién de un caso)
ni se les hizo preguntas sobre los detalles de los hechos en la admisién, aquello fue
sefalado por el 65% de las usuarias consultadas. Es importante mencionar que no se
han encontrado diferencias al respecto, por tipo de CEM o zona.

De las entrevistas con las usuarias, surge que luego de ser atendidas por
admisién, 18 de ellas fueron atendidas por el profesional de salud mental, en muy
pocos casos por la trabajadora social (solo en dos casos), lo cual va en acorde con
lo establecido por la Guia de Atencién del CEM. Mayormente esta atencién se pudo
concretar el mismo dia que acudieron por primera vez al CEM, a excepcién de algunas
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usuarias que refieren que tuvieron que regresar porque las psicélogas no estaban o se
encontraban con otros casos e iban a demorar. En todos los casos en que esto ocurrid,

se trataba de un CEM 24x7.

Sobre la calidad de la atencién que recibieron, el 81% de las usuarias consultadas
q

la califica de “buena” y hace énfasis en la atencién amable que recibié y que eso las

hizo sentir bien tratadas.

Sobre las entrevistas y la informacién que tuvieron que dar las usuarias a cada
profesional, aproximadamente la mitad refiere que tuvo que narrar los hechos una sola
vez y casi siempre a la psicéloga (mencionado por 10 de un total de 19 consultadas)
0, en unos pocos casos, a mds de un funcionario (en 5 veces se mencioné en modo de
entrevista grupal). Sélo 2 usuarias afirman haber contado los hechos en mds de una
ocasién.

Otros elementos de la calidad de atencién fueron explorados, incluyendo el buen
trato, si las usuarias sintieron que se les dio importancia necesaria a sus problemas
(mencionado por el 95% de las consultadas) y el tiempo necesario para exponer su
testimonio (sefialado en todos los casos de las usuarias consultadas a excepcidn de
uno). Ademds, en la totalidad de los casos las respuestas fueron positivas y se refieren
a una atencién de calidad. Sin embargo, el 16% de las mujeres afirman haberse
sentido juzgadas por alguno de los funcionarios durante su atencién, que el maltrato
era su culpa al no haber hablado antes o haber continuado con el agresor. Una de las
usuarias refiere que sintié que dudaron de su caso, al “no verla tan afectada como se
supone que deberia estar”.

Estos testimonios parecen contradictorios con aquellos que encontramos de los
funcionarios en los que refieren que son las mujeres de la zona quienes han normalizado
la violencia y hacen dificil su atencién (como fue analizado en la etapa de admisién).

Se considera importante que todo personal interviniente de instituciones
externas a los CEM, en mayor o menor grado de contacto con las usuarias y su grupo
familiar, conozca acabadamente las précticas que podrian poner en una situacién de
revictimizacién a las usuarias. En este sentido, los policias entrevistados refieren que,
ya sea un CEM Regular o CEM Comisaria, se estan realizando algunos esfuerzos para
que la usuaria proceda a realizar una Gnica manifestacién simultdnea, tanto a los
funcionarios del CEM como a la Policia.

Un escenario con cierta confusién se advirtié también en los establecimientos de
salud, donde el personal de salud mental evidencia poca claridad sobre el riesgo de
revictimizacién que implican ciertas prdcticas. Segun refieren, las usuarias brindan sus
testimonios tanto a personal de los centros de salud como de los CEM.

Respecto a estos procesos, los fiscales afirman no solicitar detalles a las usuarias
sino focalizar en algunas preguntas técnico/legales para evitar la revictimizacién.
Ademds, mencionan que los procesos en las diversas instituciones son los causantes
de la revictimizacién, que las entrevistan las psicélogas del CEM, de la fiscalia y otros
actores; y agregan que deberia coordinarse el CEM para realizar una entrevista dnica.
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5.5.4 FORTALEZAS Y POSIBILIDADES DE MEJORA DE LOS CEM
REGULARES

La gran mayoria de los funcionarios/as perciben como el principal componente
positivo, la atencién cdlida que se ofrece. Ello coincide con lo mencionado previamente,
por parte de las usuarias, respecto a su valoracién del trato amable y respetuoso que

reciben en los CEM.

Otro elemento por el que se valora positivamente los CEM, segin los/as
funcionarios/as, es la experiencia y, los conocimientos y preparacién especializada
de los profesionales. Sumado a ello, de forma puntual, se mencioné el enfoque de
género, percibido como sumamente positivo para la atencién con usuarias victimas
de violencia, debido a que les permite ser mds empdticos y ponerse en el lugar de las
mujeres evitando juicios de valor.

Desde la perspectiva de los actores externos (policia y prestadores de salud
principalmente), se observa una opinién positiva sobre las tareas generales del CEM.
Segun refieren, han advertido que desde los CEM se realizan todos los procedimientos
y protocolos de manera adecuada; por ejemplo, sefialan que se despacha en el tiempo
estipulado los reportes psicolégicos (aunque, como se ha mencionado previamente
existen algunas dificultades respecto de su calidad y valor probatorio). También se
valora altamente el trabajo de contencién emocional y asesoria legal brindado, ya que
afirman no estar especializados en ese tiempo de atencién. Finalmente, perciben al
CEM como una institucién cercana a la ciudadania y que contribuye a la superacién
de las mujeres. En este sentido, agregan que, la PNP por ser una entidad castrense
dificilmente puede asumir un rol de contencién para la victima pero que no es una tarea
imposible y que aquello es un proceso que tomaria tiempo, y continuas jornadas de
sensibilizacién, capacitacién y acompafiamiento y articulacién interinstitucional.

Por ofro lado, se identifican elementos a mejorar de los CEM Regulares. Entre
ellos se mencioné la infraestructura, principalmente relacionado a la falta de espacios
que brinden privacidad para la atencién de las usuarias, recursos y materiales logisticos
insuficientes (como papel y téner para la impresora) y una dificultad con el nivel de
conectividad del internet.

Otro desafio lo constituye la ubicacién de los CEM, en zonas percibidas como
peligrosas, por ejemplo, en los distritos de San Martin de Porres y Callao. Alli refieren
haber sufrido diversas situaciones de robo y asaltos tanto a los profesionales como a
las usuarias.

En lineas generales, y sobre todo cuando se trata de asegurar las visitas
domiciliarias, realizar trdmites en dependencias externas a los CEM o asistir a
audiencias, el nimero de profesionales en cada drea de los CEM es insuficiente para el
numero de casos de usuarias que atienden y para sus jurisprudencias. En este contexto,
agregan que no todos los CEM contarian con sus equipos interdisciplinarios completos
y en el caso de los CEM Comisarias, esta situacién, variaria segin el turno. Como
se ha mencionado, algunos CEM tienen una alta demanda por el ndmero de casos
que atienden. En ese contexto, el equipo no completo dificulta que se brinde una
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atencién oportuna y de calidad, y, por otro lado, aumenta las posibilidades de que los
profesionales enfrenten estados crénicos de estrés. Por ejemplo, un caso en que ocurre
esto es el CEM de Inambari, que no cuenta con asistente social y a pesar de haber
hecho ya cuatro convocatorias, el puesto no ha podido cubrirse. Es altamente probable
que las razones estén relacionadas a la lejania del lugar.

Cuando el equipo no estd completo, lo que naturalmente ocurre es que los restantes
funcionarios/as asumen tareas de dos dreas. Segin refieren los consultados, es dificil
lograr el balance y terminan por priorizar una de las funciones y descuidando la otra
en funcién a cémo van evolucionando las demandas y prioridades. Esta situacién,
aunque pueda resultar temporaria o concentrada en algunos momentos del afio, sin
duda entrafia algunos riesgos, por ejemplo, la atencién del drea de psicologia es
altamente compleja y especializada, y esas funciones no debieran ser asumidas en
reemplazo si no es por profesionales de salud mental.

5.5.5 LA ESTRATEGIA DE LOS CEM COMISARIA

Se pregunté a los participantes especificamente por las ventajas que se
percibian en los CEM Comisaria frente a las otras modalidades. Al respecto, tanto los
funcionarios/as de los CEM Regulares como los CEM Comisarias, como los actores
externos, tienen una valoracién positiva de los CEM Comisaria y mencionan como
uno de los principales beneficios el servicio de 24 horas que brinda y que incluye
la atencién los fines de semana y feriados. Ademds, la ubicacién y cercania con las
Comisarias resulta beneficioso, ya que facilita la solicitud y envio de informacién o
reportes. Esto es también favorable para las usuarias debido a que tienen el acceso
directo y de manera inmediata a los servicios correspondientes.

Destaca la percepcién entre algunos/as funcionarios/as de los CEM Comisarias
que refieren que este tipo de centros son “huéspedes” al interior de las Comisarias, y al
ser asi, observan que se ven afectados por las deficiencias propias que las Comisarias
ya presentan en infraestructura. Agregan, ademds que las comisarias no habrian estado
preparadas para recibir una institucién nueva, como es el CEM, lo cual podria estar
generando problemas de convivencia entre funcionarios/as de ambas instituciones.

En el modelo del CEM Comisaria, se presenta un mayor nimero de casos en
situacién de flagrancia, debido al reconocimiento de la comisaria, por parte de las
mujeres victimas, como el lugar al cual deben acudir en las situaciones de dafo
grave o de peligro de feminicidio, segin se expresa en los datos de la ENDES 2018
(INEI,2019), donde la bisqueda de ayuda institucional se concentra en un 70% en las
comisarias. Esto demanda del CEM una intervencién inmediata de todos los actores de
la ruta interna de su servicio (psicologia, legal y trabajadora social), lo cual es idéneo,
pero exige el desplazamiento del personal a otras dependencias (establecimiento de
salud, comisaria, albergue, medicina legal), dejando su “ventanilla” sin atencién. Esto
ocurre en este modelo con mayor frecuencia que en las otras modalidades de CEM, lo
que debe llevar a pensar en una organizacién del trabajo que garantice la presencia
del personal en el servicio de manera permanente.

Si bien los casos de flagrancia se dan en todas las zonas, segin las y los
entrevistados estos serian mds frecuentes en Huamanga, lo que quizds se deba a que
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el CEM Comisaria que funciona alli responde al modelo inicial de “ventanilla Gnica”,
es decir, comparte las mismas instalaciones con los servicios de comisaria, fiscalia,
juzgado de familia, juzgado penal y DEMUNA.

En cuanto a la ventaja fuertemente percibida de la cercania a la Comisaria,
puede explicarse en parte a que los CEM 24x7 son solamente cinco en todo el territorio
del pafs, de acuerdo a datos puiblicos oficiales como puede observarse en la tabla a
continuacion.

TABLA #17: DISTRIBUCION POR TIPO DE CEM

Categoria del CEM No. CEM

Regular 240
7x24 G
Comisaria 150
Centro de Salud 1
Total 396

Fuente: Boletines estadisticos MIMP
5.5.6 ANALISIS ORGANIZACIONAL
DE LOS SISTEMAS DE GESTION Y ADMINISTRACION

Respecto a los sistemas de gestién y administracién, y como ya se menciond en la
etapa de admisidn, se exploré sobre el Sistema Integrado de Registros Administrativos
(SIRA) y el uso que se le otorga al mismo. Si bien todos los funcionarios refieren que
dicho sistema es Unicamente operado por los/as admisionistas, quienes tienen acceso
restringido a través de un usuario y clave secreta, hacen evidente una valoracién positiva
del mismo. Ademds, porque por reemplazo, los profesionales realizan la admisién
en caso de no estar presente el puesto correspondiente. El sistema permite recolectar
informacién muy valiosa de las usuarias a nivel nacional y que a través del sistema
pueden acceder a informacién de otros CEM. En este sentido, la informacién (aunque
no la manejen directamente) y la interconexién que permite son altamente valorados.
Més ain, se percibe una demanda de contar con acceso.

Desde la voz de los/as admisionistas se evidencia un amplio uso del SIRA y
demuestran una valoracién positiva del mismo. Segin refieren, este sistema otorga
informacién vital para reconocer a las usuarias y, por otro lado, brinda insumos para
sus estadisticas. Han visto avances respecto al sistema, en la actualidad es un sistema
digital que inicié siendo manual y que se va mejorando en cuanto a contenido. Sin
embargo, se sefiala como dificultad el nivel de conectividad de internet en los CEM
que limita las funciones.

Ofro elemento de la gestién que se exploré fue el referente a las reuniones de
equipo que se mantienen, sobre las cuales existe una opinién de que son necesarias
y son bien valoradas. Si bien el personal afirma que efectivamente coordinan y se
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rednen en equipo todos los profesionales para discutir los casos y elaborar los Planes
de Atencién, se advierte una heterogeneidad en las modalidades en que esto sucede.
Asi, en algunos casos la coordinacién de una reunién dependerd del contexto que
amerite una reunién inmediata o que esta pueda ser aplazada y, en otras ocasiones
indican que son de manera espontdnea. Otro grupo de funcionarios/as manifiesta
que se rednen cada dos semanas o cada mes. En menor medida, los funcionarios/as
mencionan reunirse para socializar cada vez que llega un caso nuevo por la frecuencia
que esto implica, sino que lo difieren para la etapa posterior si eso es posible (si no se
trata de un caso especial).

Ademds, en todos los casos, los funcionarios/as indican que mantienen una
constante comunicacién via celular y a través de grupos lo que les permite compartir
informacién de manera inmediata y colectiva sin la necesidad de la presencia fisica.
En general, se observan dificultades para programar y desarrollar reuniones de
coordinacién presenciales con todo el equipo, como ya dicho por la naturaleza misma
del servicio que brinda el CEM como las salidas y la necesidad de estar disponibles
para la atencién de las usuarias en todo momento.

ELABORACION DE METAS INSTITUCIONALES

Como se presentd en una de las primeras secciones, el PNA a través de la UPP,
registra y reporta casos atendidos como dato de produccién fisica, que se contrasta
con las metas proyectadas anuales que se definen a nivel nacional desde el MIMP. En
cada CEM, las personas atendidas se registran en el SIRA para producir informacién
agregada global, por CEM, por regién, por sexo, edad, tipo de violencia y otras
categorias. Aparte del nimero de personas (casos), en el Gltimo informe presupuestal
de la lucha contra la violencia familiar (Anexo Il PPO80) del Programa AURORA, no se
establecen metas para oftro tipo de tareas y acciones que se realizan en los CEM y en
articulacién con oftras instituciones (ver seccién 4.2 Objetivos y Metas Institucionales).
Tampoco ha sido posible identificar en dicho documento formal el mecanismo de célculo
de metas, si evolucionan mensualmente y en base a qué criterios, cémo se incluye en
el célculo de las metas de atencién la incorporacién gradual de CEM al sistema (por
ejemplo, durante el 2019 se incorporaron gradualmente desde abril 50 CEM para
completar los 396 a final del afo).

Los Coordinadores/as de CEM fueron consultados sobre del mecanismo de definicién
de metas. Al respecto, sefialan que esos objetivos son acordados anualmente desde la sede
central del MIMP, a través del Plan de Monitoreo y Evaluaciones de las intervenciones del
Programa Nacional AURORA. De lo expuesto, su percepcién es que las mismas son elab-
oradas de acuerdo con indicadores y tendencias histéricas que los excluye del proceso de
planificacién. Tampoco identifican algdn mecanismo por el que el personal del CEM pueda
contribuir a ese proceso complementando los datos del SIRA con ofro tipo de informacién
para inferpretar dichos datos. En opinién de algunos coordinadores, estas metas no se
ajustan a la demanda en los contextos locales especificos y los procesos resultan poco par-
ticipativos. Sefialan, asimismo, que anualmente la meta va en aumento. Por ejemplo, en un
CEM se menciond que tienen como meta 116 casos al mes y consideran que este nimero
es muy elevado cuando su promedio como méximo ha sido 100. En otro CEM se hizo refer-
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encia a un sistema de seméforo como monitoreo de las metas, que iba cambiando de color
segUn los resultados parciales mes a mes.

Se vio anteriormente que segin con el Anexo 2 PPO8O0, la meta para el 2019 fue

de 135.179 personas a ser atendidas a nivel nacional. Las estadisticas oficiales del MIMP
muestran que a diciembre de ese afio se habian registrado 181.885 casos, superando en

un 25% la meta proyectada. Por un lado, se asume que la meta proyectada para el 2019

ya contemplaba la inclusién de nuevos CEM al sistema, y por ofro lado, sin informaciones

adicionales el andlisis que puede hacerse es limitado. Las metas asignadas por encima de

lo que los equipos consideran que es posible, parece ser algo focalizado en algunos CEM,
sin que pueda identificarse a qué responden estas informaciones contradictorias.

Ya se expuso en secciones anteriores cémo aumentaron las visitas domiciliarias y las
denuncias por cantidad de CEM. Tomando solamente los totales anuales de los Gltimos 5
anos, en los grdficos siguientes puede verse cémo aumentan los casos por CEM por afio,
y cémo aumentan los casos mensuales por CEM (como un promedio de los 12 meses, sin
tener en cuenta la incorporacién gradual de establecimientos).

GRAFICO #10: EVOLUCION CASOS POR CEM ULTIMOS 5 ANOS
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Fuente: elaboracién propia en base a estadisticas MIMP
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GRAFICO #11: CASOS POR CEM MENSUALES ULTIMOS 5 ANOS
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Fuente: elaboracién propia en base a estadisticas MIMP

Seria muy valioso indagar acerca de los criterios, dindmicas y I6gicas subyacentes,
como también informaciones contextuales adicionales que pudieran aportar claridad
para interpretar estas tendencias e identificar los esquemas de incentivos que estén
operando.

Para el alcance de esta evaluacidn, que destaca las perspectivas de los actores
directos, resulta un hallazgo y algo que seria recomendable revisar, es que el personal
de los CEM desconoce los mecanismos que condicionan su propio accionar. Y esto
tiene un efecto en todos los trabajadores, no solamente en aquellos que manifiestan
estar mds excedidos en sus tareas, o estar atravesando situaciones de estrés por la
naturaleza del trabajo que realizan. Es decir, més alld del andlisis comparativo meta/
casos registrados y la presién que esto puede significar en algunos de los equipos,
podria ser la percepcién de arbitrariedad en cémo se desarrolla la dindmica de
definicién de metas, la que asimismo inquieta a los profesionales.

En esta misma linea de procedimientos orientados a la mejora, se verificé que
tampoco se implementa un mecanismo de retroalimentacién desde las usurarias hacia
el CEM que posibilite que tomar conocimiento de informacién que podria ayudar a
mejorar algunos procesos. Posibles propuestas para la retroalimentacién de usuarias
podrian incluir: Preguntar a representantes de las usuarias mediante grupo focales;
Desarrollo de encuestas; Recibir ideas y sugerencias mediante las Redes Sociales de los
CEM, Implementacién de Tests de Usabilidad para evaluar rutas de mejora.

MANEJO DE LA CARGA LABORAL

En los testimonios recolectados, 13 funcionarios/as manifiestan sentir sobrecarga
laboral y no identificar recursos para gestionar tales dificultades.
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“tenemos una sola Abogada para un distrito inmenso que todavia no se refuerza
con un segundo equipo, |...) ella sola es complicadisimo que vaya a todas
las audiencias, (...), nadie, ningin ser humano puede trabajar asi en esas
condiciones.”

Coordinadora, CEM

Si bien desde el MIMP existen iniciativas para que los funcionarios/as reciban
talleres y técnicas que suponen una reduccién del estrés, la percepcién del personal es
que estas herramientas resultan insuficientes y de corta duracién.

Los funcionarios/as fueron consultados respecto al nimero de casos o expedientes
que en promedio asumen. Segun refieren, en los CEM Comisarias, se estarian asumiendo
un aproximado de entre 40 a 70 casos mensuales por turno (incluyendo casos nuevos
y antiguos); mientras que se percibe una leve diferencia con los CEM Regulares, en los
cuales los profesionales indican contar con un promedio de entre 30 a 60 casos al mes
(incluyendo casos nuevos y antiguos). Ademds, comentan que un dia promedio pueden
llegar a atender hasta 4 casos (nuevos y antiguos) y un dia de alta demanda hasta un
promedio de entre 6 a 7 casos (nuevos y antiguos). También pueden resultar dias de
una o dos personas que acuden. Es importante mencionar que algunos casos pueden
extenderse hasta varios afos, por ello podrian estar realizando seguimiento a usuarias
antiguas. Debido a esto la etapa que se ve mds afectada es la fase de monitoreo.

Ademds, los funcionarios/as compartieron el nimero ideal de casos nuevos
que pueden asumir al mes, en este sentido, seria de 4 casos, lo que representaria
atender un promedio de 3 usuarias al dia (entre casos nuevos antiguos) para hacerlo
adecuadamente y puedan atender los casos que ya tienen bajo su responsabilidad y
les permita realizar las acciones paralelas como el seguimiento, los trdmites externos y
la atencién en el CEM.

De manera especifica se les consulté a los abogados/as y trabajadoras sociales
si tenian la posibilidad de acompafar a las usuarias a las audiencias o hacer el
seguimiento y mencionan que dichas tareas frecuentemente las realizan fuera del
horario del trabajo, ademds de priorizar sélo los casos mds severos. Se refleja que
importantes acciones para el beneficio de la usuaria se estarian desarrollando de
manera inadecuada.

El andlisis del nimero de casos resulta un indicador insuficiente y no da cuenta de
los procesos subyacentes y qué alcance tienen. En linea con lo anterior, es importante
tener en cuenta que muchos de los factores que pueden ocasionar estrés y sobrecarga
en las tareas, pueden estar por fuera de las competencias del MIMP, como por ejemplo
las sensaciones de impotencia y frustracién frente a las dificultades para agilizar las
articulaciones institucionales. Por otro lado, mensualmente el MIMP publica una gran
cantidad de datos que se registran en el SIRA que podrian tomarse como punto de
partida para establecer algunos indicadores de proceso que contribuyan a monitorear
y mejorar estos y otros aspectos resaltados.

EXPERIENCIA, CAPACITACIONES Y RECURSOS

Los funcionarios/as son profesionales con varios afios de experiencia en los temas
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de violencia de género, que se refleja no sélo en el tiempo que vienen trabajando en el
CEM (en promedio los llevan 4 afios), sino también en las experiencias previas en otros
dmbitos del Estado y las ONG’s, donde sus tareas estaban generalmente vinculadas a
la temdtica de violencia o de enfoque de género. Es importante mencionar que algunos
de ellos han rotado por distintos cargos y dreas al interior de la estructura del CEM.

De manera independiente varios funcionarios/as han continuado formdndose en
las temdticas en las que se enfocan los CEM y mencionan que durante su trayectoria
en estos centros han recibido capacitaciones relacionadas a la atencién de usuarias
victimas de violencia, evaluacién de riesgo, respecto a la modificacién de la Ley 30369
y, en violencia de género y familiar. Segin refieren, estas capacitaciones son de una
frecuencia anual y se desarrollan principalmente en Lima, por lo que los funcionarios de
provincias deben viajar para participar de ellas o seguirlas a través de la modalidad
virtual.

Efectivamente, en el Anexo 2 PPO80, seccién de Acciones Comunes, se establece
la actividad de Fortalecimiento de capacidades de los operadores del programa; cuya
unidad de medida del indicador de produccién fisica son personas capacitadas, y que
comprende sesiones de fortalecimiento de capacidades dirigido a los operadores de los
servicios de atencién del Programa AURORA: cursos, talleres, encuentros regionales,
tanto en modalidad presencial como virtual.

Si bien los informantes manifiestan haber recibido algin tipo de capacitacién
para cumplir el rol previsto, no existe un proceso de induccién al puesto comin a todas
ellas. Asimismo, las capacitaciones no son especificas de la funcién que se cumple.

Si bien excede la competencia de los CEM, tomando en cuenta el alto nivel
de articulacién que existe con los servicios de salud y policia, se explord respecto a
las capacitaciones en violencia que habian recibido estos actores. En este sentido,
los policias entrevistados refieren no contar con amplia experiencia en las temdticas
vinculadas a la violencia de género y familiar y también haber recibido escasa
capacitacién y sensibilizacién al respecto. Esta falta de recursos para abordar personas
victimas de violencia se hace evidente en algunas de sus narrativas. Por ejemplo, entre
los testimonios de los Policias se cuenta con una declaracién que resulté preocupante,
ya que de alguna manera termina elaborando una justificacién de la violencia de
pareja. En otros casos, si bien los policias reconocen que cuentan con recursos escasos
para abordar estos grupos y temdticas, también manifiestan apertura y disposicién
para adquirirlos.

Siguiendo los testimonios consultados, las limitaciones del personal policial
frente a las victimas de violencia son percibidas por los funcionarios de los servicios
y también por las propias usuarias. Por ejemplo, algunas usuarias refieren haber
compartido experiencias no gratas con algunos policias en las Comisarias, quienes
habrian minimizado sus testimonios y justificado los hechos de violencia vividos. Estas
prdcticas son sumamente nocivas para las usuarias que acuden con la intencién de
denunciar y encuentran funcionarios de la Comisaria que las desaniman. Ademds,
agregan que, en algunos casos se evidencia el escaso conocimiento del Protocolo de
Accién Conjunta por parte de ciertos policias que no tienen claridad sobre cudles son los
casos que se derivan a los CEM (como se ha mencionado previamente en este informe).
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La mayor sensibilizacién a las fuerzas de seguridad y personal de las Comisarias se
destaca como una prioridad que convoca a varias agencias gubernamentales. En este
sentido, una ventaja de los CEM Comisaria podria ser que por la cercania y el compartir
un espacio en comin, ese acercamiento y sensibilizacién con la problemdtica de la
violencia en las mujeres y grupos vulnerables, se vaya generando con las acciones
cotidianas y por canales no formalizados.

Respecto a los demds actores externos, personal de salud y Fiscales no se exploré
sobre el nivel de capacitacién y formacién en temas vinculados a la violencia de género
y familiar, en ese sentido, se considera altamente valioso que en préximos estudios se

indague en dicha temdtica.
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6. ANALISIS CON UN ENFOQUE
DE GENERO: APLICACION DEL
GENDER CONTINUUM

Tal como explicado en el Plan de Evaluacién, el andlisis de este apartado se basa
en el marco del Gender Equality Continuum'®, que proporciona dos categorias para
indicar los puntos de inicio y final de un proceso: ceguera al género y conciencia de
género. En este caso, el proceso refiere a la implementacién de la estrategia CEM como
parte de la politica nacional peruana para enfrentar la violencia hacia las mujeres.
Esta toma de conciencia es una etapa que se logra después de pasar por un proceso
de cambio y aprendizaje, en el que el Continuum lleva a los usuarios (en este caso
funcionarios puiblicos, autoridades en todos los niveles, operadores de los CEM, etc.)
desde implementar programas o prdcticas ciegas, hacia ofros que tienen en cuenta
la perspectiva de género, hacia la meta de mayor igualdad, més oportunidades de
acceso y mejores servicios provistos y mejores resultados. Los contextos o procesos con
conciencia de género permiten a los implementadores de politica piblica abordar de
manera consciente las limitaciones y oportunidades de género y planificar sus objetivos.

Toda la estrategia de los CEM como parte de la respuesta del estado peruano
para enfrentar la violencia hacia las mujeres ha sido desarrollada desde una éptica
general y bajo esta perspectiva de género; ya que esto hace a la esencia misma de
su existencia como programa de politica piblica de alcance nacional. En este sentido,
es importante destacar que el abordaje del equipo de evaluacién ha estado alineado
con esta perspectiva desde el inicio; por ejemplo, con la elaboracién del protocolo de
investigacion que fue la guia del trabajo de campo, pasando por la sistematizacién,
andlisis de la informacién recolectada y elaboracién de conclusiones. Por eso, esta
herramienta precisa de andlisis que constituye el Continuum, resulta particularmente
Gtil en este caso para ir més alld y poder identificar si ain en el marco de una politica
global de género, todavia subsisten algunas précticas no beneficiosas que podrian
estar reproduciendo, o siendo funcionales a la desigualdad y violencia de género en
la implementacién cotidiana de las actividades y servicios de los CEM, y en el contexto
de unas dindmicas que integran una importante diversidad de actores institucionales.

Asimismo, también vale aclarar que este esquema no puede aplicarse
forzosamente y de manera pormenorizada a todos y cada uno de los hallazgos y
prdcticas identificados. Por ejemplo, el hecho que un CEM tenga una sala para hacer

19 Inferagency Gender Working Group (IGWG), Gender Integration Continuum. Disponible en:
https:/ /www.igwg.org/
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una entrevista a una usuaria resguardando su privacidad, no es algo por si solo
transformador de las desigualdades de género. Es, en el marco establecido por esta
politica pdblica, lo que debe ser. Aunque, si no hay resguardo de la privacidad de una
victima, puede considerarse una caracteristica explotadora si posibilita que la victima
sea de alguna manera dafiada al atravesar una ocasién de entrevista.

Para desarrollar e implementar iniciativas transformadoras de género, se espera
que los planificadores y ejecutores de la politica piblica (en todas las instituciones y
niveles infervinientes) sigan dos principios de integracién de género:

® Primero, en ninguna circunstancia los programas deberian adoptar un enfoque
de explotacién, ya que uno de los principios fundamentales del desarrollo y
de la asistencia es "no causar dafio".

® Segundo, el objetivo general de la integracién de género es avanzar hacia
programas transformadores de género, desafiando asi gradualmente las
inequidades de género existentes y promoviendo cambios positivos en los
roles, normas y dindmicas de poder.

Asimismo, se han tenido en cuenta las brechas significativas debidas a las normas
culturales, las tradiciones y la religidn en los diferentes lugares y comunidades donde
funcionan los CEM; de manera de evitar conclusiones injustas y erréneas al tratar de
evaluar su implementacién fuera de su contexto original.

Recordemos que, dentro de este encuadre, pueden identificarse tres tipos de
précticas o iniciativas, y que, incluso una misma préctica puede resultar transformadora
o explotadora de acuerdo con la modalidad como se la implemente:

Llos programas, politicas o prdécticas de género transformadores buscan
modificar las relaciones de género para promover la igualdad y lograr los objetivos
del programa. Este enfoque intenta promover la igualdad de género: 1) fomentando
el examen critico de las desigualdades y los roles, normas y dindmicas de género,
2) reconociendo y fortaleciendo las normas positivas que apoyan la igualdad y un
enforno propicio, 3) promoviendo la posicién relativa de mujeres, nifias y nifios, grupos
marginados y vulnerables, y la transformacién de las estructuras sociales subyacentes,
las politicas y las normas sociales generalizadas que perpetian las desigualdades
de género y la violencia hacia las mujeres. Asi, como ya mencionado, la existencia
misma de una politica de alcance nacional y de la escala y cobertura geogrdfica que
tienen los CEM, resulta transformadora. Ya que lleva a todos los actores involucrados
en sus diferentes roles y responsabilidades, a cuestionar normas sociales, identificar
comportamientos abusivos y revisar sus propias prdcticas. Desde esta éptica global,
puede hablarse de conciencia de género transformadora, reflejada incluso en los
numerosos ejercicios de evaluacién y dnimo continuo por mejorar los abordajes. Asi, a
lo largo del reporte se destacan los aspectos positivos y buenas précticas identificadas,
y aqui sélo se destacan algunos ejemplos:

* Se han flexibilizado y agilizado procesos y requisitos, y en la actualidad no
se exige que las usuarias porten su DNI, ni que los menores de edad inicien
un proceso de denuncia en compaiia de sus padres o apoderados. Estos
elementos facilitan el acceso a los servicios, protegen a los menores en los
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casos de violencia intrafamiliar y repercuten positivamente en el aumento de
la asistencia de las usuarias a los CEM.

* En algunos CEM se han identificado esfuerzos significativos en realizar
un trabajo comunitario y de integracién de ofros servicios locales. Esto a
partir de dos etapas ya conocidas, la de prevencién de la violencia y la
de seguimiento de usuarias, ambas acciones dirigidas al fortalecimiento
de capacidades individuales y organizacionales, cuando las usuarias son
derivadas a programas o talleres de desarrollo econémico que tienen como
finalidad que las mujeres se inserten en los mercados laborales. Sabiendo
el rol fundamental que juega la dependencia econémica de las victimas
respecto de sus agresores en la perpetuacién de la violencia, son estos
esfuerzos de articulacién interinstitucional los que a la larga pueden resultar
transformadores de la situacién de las usuarias.

Las politicas, programas o précticas de género adaptativos reconocen las
diferencias y desigualdades de género, pero trabajan en torno a ellas para lograr los
obijetivos esperados, adaptdndose al contexto en que se desarrollan. Si bien este enfoque
puede resultar en beneficios a corto plazo y en la realizacién de resultados, no intenta
reducir la desigualdad de género ni abordar los sistemas de género que contribuyen
a perpetuar las diferencias y desigualdades. Se encuentran frecuentes ejemplos de
practicas adaptativas en programas que abordan vulnerabilidades especificas de
ciertos grupos poblacionales, pero que se enfrentan a una importante escasez de
recursos, desarrollando sus précticas con los recursos disponibles, pero limitando asi
su potencial transformador. En el caso de los CEM, y desafiando el andlisis de las
modalidades de provisién de los servicios, algunos ejemplos de prdcticas adaptativas
pueden encontrarse en:

Si bien se ha mencionado un avance considerable en la promocién de los CEM y
sus servicios, de acuerdo con los testimonios de los funcionarios, cuando se preguntd,
porqué algunas mujeres victimas de violencia no recurren al CEM, mencionan, el temor
y porque no conocen el CEM. Se infiere entonces que ain habria un sector de la
poblacién que desconoce las funciones de los centros, solamente luego de la derivacién
en una Comisaria, las usuarias tomarian conocimiento de la existencia de los centros.

* Laincertidumbre en el proceso de derivacién por no tener la certeza de saber
si las mujeres derivadas al CEM llegan efectivamente a los centros para su
recepcion y atencion.

* El desconocimiento sobre el protocolo de accién en casos de violencia sexual
por parte de personal de instituciones que articulan con los CEM.

* Antfe tentativa de feminicidio, y al ser una prioridad la seguridad de la
victima se vuelve fundamental contar con un albergue para el resguardo
de su integridad fisica inmediata como primera medida de proteccién. Sin
embargo, es frecuente que no exista esta capacidad disponible para atender
a todas las usuarias que lo necesitan, por lo que en algunos casos los usuarios
han pernoctado en las propias instituciones del CEM y las Comisarias por
falta de cupo en los albergues existentes (si la victima no es inmediatamente
resguardada, esta prdctica es explotadora ya que la deja en estado de
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desproteccién).

La desarticulacién institucional entre instituciones intervinientes que a veces
funcionan de manera aislada, aun cuando desde una éptica limitada pudieran
estar cumpliendo con sus funciones formales asignadas. Como ya se ha visto,
estas dindmicas pueden convertirse répidamente en explotadoras y nocivas
con quienes debieran ser beneficiosas y protectoras.

Equipos interdisciplinarios incompletos en algunos casos que no pueden dar
respuesta a demandas que los exceden, con el consecuente y ya analizado
también, impacto negativo en las usuarias y en el propio personal aumentando
el riesgo de agotamiento profesional, que es frecuente en profesionales que
brindan servicios de apoyo, de salud, emergencias, seguridad, entre otros.

En el marco del Continuum, los programas, politicas o précticas de género
explotadores son aquellos que refuerzan, intencionalmente o no, o aprovechan las
desigualdades y estereotipos de género en la bisqueda del resultado esperado, o
cuyo enfoque y acciones desarrolladas exacerba las desigualdades o la desproteccién
que sufren. Este enfoque es perjudicial, genera dafio en aquellos a quienes busca
beneficiar e incluso puede socavar los objetivos del programa a largo plazo. El ejemplo
mds ilustrativo en el caso de las actividades analizadas resulta de la identificacién de
prdcticas revictimizadoras para las usuarias, las que también son analizadas en otra

seccion.

Cuando ante una derivacién y en una situacién de riesgo incorrectamente
evaluado, no se acompana personalmente a la usuaria (por falta de personal
o de recursos para la movilidad), quien ademds debe transportar su propia
documentacién.

La ausencia de un sistema digital interconectado entre las varias instituciones
infervinientes (externas alos CEM), en el que pueda actualizarse constantemente
con informacién de los casos, previniendo que la usuaria atraviese tantas
instancias y relate los hechos de violencia reiteradamente.

Los casos en los que el personal interviniente transmite un juicio o cuestiona
a las victimas durante su atencién, de alguna manera haciéndoles sentir que
el maltrato era su culpa por no haber hablado antes o haber continuado
vinculada con el agresor. Otro ejemplo se presenta cuando una usuaria siente
que se duda de su caso, al “no verla tan afectada como se supone que
deberia estar”. Las situaciones traumdticas afectan de diferentes maneras a
las personas, quienes reaccionan como pueden y con los recursos emocionales
con los que cuentan. El estado de shock o la naturalizacién de la violencia,
entre ofros, podrian estar detrds de ciertas actitudes aparentemente apdticas
que no debieran confundir ni ser fuente de prejuicios entre profesionales que
trabajan en diversos tipos de violencia.

Las limitaciones en el trabajo en conjunto con las fuerzas policiales, cuando
sus representantes minimizan los testimonios de las victimas y muchas veces
incluso terminan en el extremo de justificar algunos hechos de violencia. Estas
précticas se encuentran entre las mds nocivas para las usuarias que acuden
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con la intencién de denunciar, intencién que se sabe fragil y puede volverse
atrds répidamente si ese pedido de ayuda y primer contacto institucional es
mal direccionado o ejercido con mds violencia.

El tipo de prdcticas que pretenden proteger a las mujeres y hacer que
denuncien lo mds pronto posible y no cuando la violencia sea grave y esté
camino al feminicidio; y aun cuando la intencién es buena, aleja a las mujeres
de los servicios y pareciera no comprender la dindmica de la violencia de
género en relacién de pareja. Seria importante profundizar adn mdés qué
papel juegan las metas establecidas para cada CEM, con esta “presién” para
denunciar que se ejerce sobre las mujeres, y de qué manera este elemento
impuesto estaria distorsionando y entorpeciendo la dindmica en torno a una
problemdtica tan grave, compleja y delicada.
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7. CONCLUSIONES
POR ETAPAS

7.1 RESPECTO A LA ADMISION

7.1.1. El rol del admisionista es clave en el proceso de atencién, ya que es el primer
contacto de la usuaria con el sistema y esta primera interaccién condiciona los siguientes
pasos. Por la correcta identificacién preliminar que realiza, o bien, porque la persona
ya no regrese al centro. En este sentido, de acuerdo con los testimonios y observaciones
realizadas, la etapa de admisién se desenvuelve de manera eficaz y en concordancia
con lo establecido por la Guia. Sin embargo, se identifica que el perfil y formacién
profesional de la persona “admisionista” de los CEM entrevistados es heterogéneo, a

pesar de su seleccién publica.

7.1.2. Las personas admisionistas, desconocen con precisién si los casos ingresados a
los CEM provienen principalmente de las comisarias y de denuncias espontdneas; sin
embargo, reconocen que existe temor en las usuarias para acudir al CEM y denunciar
debido a que piensan que la situacién de violencia se podria intensificar. Ademds,
perciben que las usuarias no llegan de manera espontdnea, sino que sefalan haber sido
referidas al centro por desconfianza a los sistemas de la Comisaria a la que acudieron
en una primera instancia o, por propia valoracién sobre el trato o desatencién recibidos
en la institucién policial, lo que podria dificultar el proceso de convocatoria o difusidn
de las CEM Comisaria.

7.1.3. Si bien el personal de salud de servicios complementarios (hospitales, por
ejemplo) sefiala que cuentan con la preparacién para recibir a una persona victima de
violencia y activar el protocolo de accién, algunos profesionales de los CEM resaltan
que esto no siempre se cumple ya que la responsabilidad estd diluida entre todo el
personal de salud de los establecimientos. Ademds, en algunos casos se evidencié
que no se cuenta con formatos para elaborar documentos para la derivacién; lo que
originaria volver a empezar de cero en la atencién a la victima en algin CEM referido,
ante la falta de un registro escrito de la atencién recibida.

7.1.4. Se advierte una tipificacién prematura sobre las caracteristicas de salud mental
de las usuarias, lo que genera en algunos casos que las admisionistas tengan dificultad
para iniciar el protocolo establecido.

7.1.5. A pesar del uso de la plataforma de datos digital del Sistema Integrado de
Registros Administrativos, SIRA, en algunos casos es percibida como insuficiente para
la centralizacién y busqueda de informacién; y ademds de observar una duplicacién
de datos en formato fisico y digital; y una falta de advertencia sobre la forma de
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utilizar la informacién extraible del programa como elemento de valor para mejorar
SUS propios procesos.

7.1.6. Todas las admisionistas depositan por fuera del CEM las expectativas de mejora
de las usuarias apelando a un sistema de manera integral (proceso judicial, acceso a
condiciones laborales, contexto); a pesar de las dificultades como el espacio, el horario
de atencién, o falta de turnos rotativos. Respecto de la eficiencia, se advierten casos
en los que el puesto de admisidn no estd cubierto, sobre todo en los CEM donde hay
varios turnos incluido fin de semana y por lo tanto varios equipos rotativos. Aquella
situacién se mencioné de manera espontdnea por parte de 7 funcionarios/as de un
total de 53, ademds, se menciona que en 3 casos son las psicélogas quienes asumen
el rol de adminisionista y en los ofros 4 casos se turnan entre todos los funcionario/as
del CEM.

7.2 RESPECTO AL PRIMER NIVEL DE ATENCION

7.2.1.Enrelacién con la eficacia del primer nivel de atencién, se siguen los lineamientos
y se cumple de manera general con lo establecido por la Guia de atencién. Aun cuando
en algunos CEM los equipos no estén completos la totalidad del tiempo, el personal se
organiza, despliega sus recursos disponibles y afronta adecuadamente la instancia de
valoracién de riesgo, manejo de casos especiales y orientacién y primera entrevista.
Todo esto a pesar de que el plan de atencién estd basado en la atencién integral y
multisectorial que se brinda a la usuaria, y se percibe, por parte de los equipos de
algunos CEM una sobre demanda.

7.2.2. En relacién con los casos especiales, tomando en cuenta los lineamientos y
si bien no se abordaron en profundidad todos los grupos, podrian existir algunas
deficiencias para abordar correctamente casos de salud mental, personas LGBTI y
migrantes; ya que, en principio, es posible mencionar que los apartados de la Guia
que abordan grupos con caracteristicas particulares resultan un tanto superficiales y en
ningUn caso hacen referencia a insumos o instrumentos normativos adicionales.

7.2.3. Existen dificultades respecto de la seguridad de la usuaria en tanto que: los
albergues existentes no tienen disponibilidad suficiente, lo que lleva a que las usuarias,
en algunas ocasiones pernocten en los CEM y las Comisarias; que los procesos exactos
para la provisién de insumos, como kit de emergencia, no son claros para todo el
personal; o que en caso la usuaria tenga una discapacidad fisica, el acceso a todos
los CEM no estaban disefiados para personas con discapacidad. Cabe destacar que
la mayoria de los CEM no fueron construidos especificamente para brindar servicios
especializados y multisectoriales, por lo que requieren modificarse para facilitar su
accesibilidad.

7.2.4. En cuanto a la eficiencia, se observa que existe una buena coordinacién al
interior de los equipos, pero se presentan algunas dificultades cuando es necesario
articular con actores e instituciones externas. Asimismo, las funciones y naturaleza
de las tareas a cumplir, con excepcién de la figura de admisién, requieren que
frecuentemente el personal se desplace fuera de los establecimientos. Por lo que, en
estas ocasiones, si bien los equipos dan respuesta a las demandas, la inmediatez y
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oportunidad de algunas acciones podrian no ser las esperadas. Algunas usuarias
mencionan que tuvieron que acudir al CEM mds de una vez al no encontrar a todos
los funcionarios/as en el momento en que acudieron, debido al desplazamiento para
hacer visitas domiciliarias o diligencias. Por la propia dindmica del trabajo hace que
el personal no se encuentre permanentemente en el CEM, para cumplir tareas fuera del
establecimiento que se especifican en la Guia de Atencidn. Y siempre que es posible,
el motivo de la ausencia del profesional es informado a las usuarias.

7.2.5. De acuerdo con los testimonios de algunas usuarias (36% de las usuarias
entrevistadas en la evaluacién), los procesos relacionados con el drea legal son
percibidos como lentos y engorrosos, lo que hace que tengan que acudir varias veces
al CEM u ofras entidades a llevar documentos o hacer trédmites que les resultan tediosos
y a los que no estdn acostumbradas.

7.2.6. Respecto de los servicios de salud, el 25% de los abogados mencionaron de
manera espontdnea que encuentran deficiente el servicio psicolégico que se brinda
en el sector salud donde las usuarias son derivadas para el desarrollo de sesiones de
terapias psicolégicas; a pesar de que los casos de las usuarias de los CEM deben ser
asumidas como prioridad por parte del servicio piblico de salud.

7.2.7. los informantes de la fiscalia acuerdan en opinién favorable respecto de la
compleja tarea realizada por los CEM dado que son el soporte guia, informacién y
agentes de apoyo de las usuarias a los fines de concretar los procesos necesarios y
evitar el abandono. Una limitante significativa que los fiscales destacan es la carencia
de RRHH dado que trabajan con un promedio de atencién de 1000 casos por mes.
Establecen comparaciones entre las comisarias que cuentan con el servicio de CEM
y aquellas que carecen del mismo, advirtiendo una incidencia muy favorable sobre
estas Oltima. La presencia del equipo interdisciplinario en las comisarias genera
prontitud, agilidad y mejores resultados. Particularmente en la comunicacién y toma de
decisiones. Los fiscales entrevistados sugieren mejorar la interaccién con los CEM a los
fines de eficientizar las acciones en las comisarias carentes del servicio. En particular,
solicitan contar con un apoyo de parte del CEM, de parte de los abogados del CEM,
para el abordaje a la victima ayudando en la obtencién de pruebas, determinar un
responsable y obtener una sancién efectiva.

7.3 RESPECTO AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

7.3.1. Desde el punto de vista de las psicélogas y trabajadores sociales, la percepcién
y conciencia de las usuarias, en su condicién de victima, que reciben atencién de un
equipo multidisciplinario y especializado, permite progresar en la ruta de atencién.
Segun ellas, la comprensién de que alguien estd defendiendo sus derechos, crea
una sensacién de soporte social y las alienta a seguir. Asimismo, consideran que es
necesario informar que hay un Ministerio de la Mujer detrds de la usuaria, un Ministerio
de Salud detectando casos de violencia y un Ministerio del Interior que busca, a través
de la policia, resguardar sus derechos.

7.3.2. Las psicédlogas y trabajadoras sociales resaltan el trabajo sobre las necesidades
de la mujer victima de violencia y sujeto de derechos: que puedan sentirse valiosas, no
siempre dependientes del varén en aspectos econémicos. Asimismo, el conocimiento
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integral del programa, como estrategia comunitaria, que trabaja con mujeres
emprendedoras, contribuye a que las usuarias puedan acceder a oportunidades en el
mercado laboral.

7.3.3. El plan de intervencién acompaiia a la usuaria en sus procesos, y en casos severos
se involucra a familiares o referentes inmediatos, lo que se concreta con seguimientos
y visitas periddicas segin el caso. Sin embargo, se presentan inasistencias al CEM
posiblemente motivadas por la dependencia emocional y econémica de las mujeres, el
“sindrome de indefensién”, la falta de conciencia de las posibilidades y consecuencias
de su situacién vital: la naturalizacién del maltrato.

7.3.4. Si se han identificado factores de alto riesgo para la usuaria se gestionan
las medidas de proteccién y, de ser necesario ubicacién en algin albergue o casa
de un familiar de confianza. Sin embargo, en la préctica, debido a que no disponen
del tiempo necesario y la larga duracién en la que puede tornarse una denuncia se
rigen al protocolo de manera estricta sélo en los casos severos. Esto motivaria que
algunos de los casos considerados leves y moderados no concreten sus denuncias en
las Comisarias. Incluso, en algunos casos, desde quienes desarrollan el proceso de
medidas de proteccién, y denuncias, se percibe que los informes recibidos desde los
CEM resultan incompletos y de calidad no satisfactoria con informacién insuficiente
para concluir si trata o no de un delito.

7.3.5. Los funcionarios/as evidencian la importancia del rol de agencia que deben
asumir las usuarias, responsabilizdndose de su propio proceso para tener mayor
posibilidad de finalizar la denuncia y obtener mayores beneficios a nivel personal; sin
embargo, algunos fiscales manifiestan que los funcionarios/as del CEM desconocen
sobre los protocolos y periodos de tiempo que se requieren las pericias, evaluaciones
u otros trémites necesarios.

7.3.6. El estudio no se ha enfocado en la idoneidad de la ficha de riesgo sin embargo
considerando nuestra experiencia y lo observado en campo podemos decir que:

* El llenado de la ficha varia de funcionario en funcionario,

* Aunque el llenado de la ficha constituye un instrumento dentro de la ruta de atencién,
desde nuestra experiencia, hemos observado en campo diversas limitaciones para
su adecuada implementacién (espacio fisico, tiempo empleado de la persona que
aplica, entre ofros); e interpretacién, por ejemplo, si los items abordados son los
mds indicados para la medicién de riesgo,

7.3.7. Algunas de los trabajadores sociales mencionan que les resulta complejo la
conformacién de redes de contencién familiares. En general mencionan que trabajan
sobre redes sociales, principalmente instituciones idéneas, pero aquello requiere un
periodo o tiempo de ejecucidén que la usuaria en riesgo muchas veces no estd en
condiciones de transitar. La dificultad reside en que algunas usuarias no cuentan con
redes familiares cercanas, por encontrarse estas en regiones o no cuentan con el apoyo
de sus familiares cercanos. Adicionalmente, es de esperar que una de las caracteristicas
de la violencia hacia las mujeres es el aislamiento.

7.3.8. Algunos funcionarios/as de CEM manifiestan que la carga laboral no les
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permite hacer visitas domiciliarias, por lo que citan a las usuarias en el CEM, realizan
el seguimiento via telefénica, o las refieren para seguimiento en los establecimientos
de salud; lo que lleva a que las usuarias no mantengan continuidad en sus terapias
psicolégicas o a las citas programadas en el CEM.

7.3.9. Sobre la seguridad de trabajadoras del CEM al hacer las visitas, refirieron el
temor a ser asaltadas, cuando es realizada por una sola persona, mencionando, que
algunas trabajadoras, no cuenta un seguro de riesgos en el trabajo.

7.4. RESPECTO AL SEGUIMIENTO Y EVALUACION

7.4.1. Se revela la importancia del trabajo en la esfera emocional para que las
usuarias superen su condicién de victimas. Sin embargo, el margen de accién de los
equipos se limita por los recursos para seguimiento y continuidad de las usuarias en los
servicios de salud mental.

7.4.2. Todo el funcionariado coincide en que para que las usuarias abandonen su
condicién de victimas es necesario que fortalezcan su autoestima, su capacidad y
agencia de decisién y autonomia, manteniendo sus terapias psicoldgicas; asi mismo
consideran que mientras las usuarias y sus hijos/as dependan econémicamente de sus
agresores serd dificil que se distancien del circulo de violencia.

7.4.3. Los funcionarios/as del CEM perciben que en la actualidad hay un incremento
en el nivel de confianza de las usuarias hacia los CEM; lo mismo estaria ocurriendo
hacia las instituciones que son parte del sistema de administracién de justicia como la
policia y fiscalia a nivel diferenciado.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. RESPECTO A LA ADMISION

8.1.1. Establecer un perfil de “admisionista” con una formacién especifica en funcién
del rol o tareas requeridas y que se especifican en la Guia. La homogeneizacién de este
perfil profesional, como ocurre en los demds roles (salud mental, abogados, asistente
social) podria resultar de utilidad para lograr mayor efectividad en esta etapa.

Reforzar y priorizar el rol de la persona admisionista en los CEMS. si bien son los
profesionales quienes muchas veces se turnan el rol de la admisién; la tarea adicional
de la admisién, cuando no se dispone de una persona, les quita un tiempo valioso que
no estaria siendo utilizado en las tareas que son de su responsabilidad y rol especifico.
En los procesos de seleccién que se perciba la ausencia de profesional calificado en
una determinada localidad, se podria evaluar un programa de induccién de pares de
otras localidades en los procesos especificos de ese rol por un periodo determinado.

En general, la precisién de los perfiles para los roles de los CEM, considerando un
sistema local de prevencién y atencién en dos niveles (primer y segundo nivel), requiere
de la seleccién éptima de los recursos humanos, que constituyan equipos de trabajo,
preferentemente integrados por mujeres, articulados en lo interno y articulables con
su entorno comunitario, constituyendo un sistema local que opera como una red de
atencién corresponsable.

Es decir, contar con personas que -desde su rol y responsabilidades diferenciadas-tengan
una mirada integral del servicio y la gestién publica. Asi mismo, que estén convencidas
que son ellas y ellos quienes hacen el servicio y pueden lograr un impacto notable
en la erradicacién del problema de la violencia, mediante procesos de prevencién,
sensibilizacién, deteccién temprana, intervencién directa, construccién de autonomias
y rendicién de cuentas a la comunidad.

En esa lineq, la Ley del Servicio Civil N° 30057, sefiala que la tendencia actual se
dirige a buscar un mayor mérito y flexibilidad en las/los servidores publicos, es decir,
profesionalizacién, capacidad técnica y adaptabilidad al entorno, a los cambios
estratégicos de la gestiéon y a las demandas y expectativas de la ciudadania. Lo
anterior pasa por contar con profesionales — servidores publicos que, respondan a
estos requisitos bdsicos:

* Estar familiarizadas/os con la problemética de la violencia basada en género.

* Poseer firmes convicciones de respeto por los derechos humanos, especialmente de
las mujeres, adolescentes y nifas.

* Conocer la normativa nacional e internacional.

* Ser sensible a la opresién, discriminacién y violencia de género contra las mujeres
y los integrantes del grupo familiar.
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* No tener antecedentes por comportamientos violentos, ni exhibir prdcticas o
actitudes violentas ni discriminatorias

* Tener la capacidad de comprender y trabajar con mujeres de diferentes culturas,
valores, posicién socioecondmica, identidad de género y orientacién sexual.

* Tener suficientes conocimientos técnicos relativos a su profesién.

* Revisar de manera periddica las actitudes y creencias propias, para detectar y
cambiar aquellas que podrian minimizar, justificar y disculpar actos de violencia;
asi como, aquellas actitudes que culpabilizan a las victimas de la violencia recibida.

* Contar con capacitacién especializada para atender a personas afectadas por la
violencia.

El desarrollo de este trabajo requeriria las siguientes actividades:
a. Adecuacién de los perfiles profesionales del personal del CEM.

b. Redistribucién del personal, de acuerdo con la demanda y horarios de atencién
inferinstitucional.

c. Adecuacién de espacios y ambientes para la prestacién de un servicio de prevencién
y atencién de calidad de acuerdo con los recursos en cada localidad.

d. Desarrollo de materiales IEC para las usuarias del servicio.

e. Elaboracién de un Directorio General que sea mds accesible y posiblemente en
linea de referencias de servicios y organizaciones en diferentes niveles geogrdficos
del Sistema en el marco de la Ley 30364.

f.  Desarrollo de mecanismos de canalizacién asistida, seguros y oportunos, de las
personas usuarias, intra y extrasistema local.

8.1.2. Establecer un programa de difusién de los CEM Comisaria diferenciado de
la propia fuerza policial, considerando la “imagen” o percepcién de desconfianza
en el sistema que podria tener una significativa cantidad de usuarias. Para ello se
pueden utilizar los propios mecanismos de promocién y prevencién ya contemplados
en el servicio de los CEM, pero utilizando una estrategia de acercamiento e imagen
diferenciada de la policia. En este sentido, la difusién de datos de atencién y
servicios de seguimiento a las usuarias podria ser una estrategia de diferenciacién
respecto de los servicios tradicionales de las comisarias, exponiendo por ejemplo la
dependencia del programa del ministerio, el equipo de trabajo interdisciplinario, las
redes de contencién, difundiendo el procedimiento (por ejemplo, a través de pantallas
de television), entre otras. En este sentido, la confianza en la fuerza policial como
institucién a la que acudir para denunciar hechos de violencia no depende de los CEM.
Lo que depende de los CEM es construir una imagen institucional diferenciada de la de
la fuerza policial. Para esto resultaria interesante destacar que el equipo que atiende
los CEM esté compuesto por personal capacitado (salud mental, legal y trabajo social)
que no pertenece a la institucién policial.

8.1.3. Sobre laresponsabilidad diluida entre el personal de salud de los establecimientos
y el personal de los CEM respecto a la activacién del protocolo de accién se recomienda
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que el sector salud desarrolle normativas y mecanismos de supervisién para el
cumplimiento del protocolo conjunto, pues no se ha tenido una respuesta proactiva a
este compromiso interinstitucional.

8.1.4. La tipificacién prematura de las admisionistas sobre las caracteristicas de salud
mental de las usuarias genera en algunos casos dificultades para iniciar el protocolo
establecido, ante esto se recomienda que sean capacitadas en el manejo de la
deteccién a partir de instrumentos de calificaciones rapida (tipo listas de chequeo) con
instrumentan que ayudan a valorizar la salud mental por profesional no especialista,
siempre y cuando se cuente con medicién adecuados, los cuales se deben desarrollar
y tener la capacitacién respectiva (p.e. escalas de depresién parea uso de personal no
especialista).

8.1.5. Sobre los problemas en la bisqueda y duplicidad de informacién a pesar
del Sistema Integrado de Registros Administrativos, SIRA, se recomienda tener acceso
integrado e informatizado al sistema, ya que se evidencié que algunos casos no se
contaban con este soporte. Por ejemplo, ESSALUD ha empezado a trabajar en red las
historias clinicas, lo que podria ser un referente de manejo de formatos, mediante el uso
incluso de tabletas electrénicos o dispositivos acordes.

8.1.6. Sobre el manejo las expectativas de un manejo integral del proceso de admisién
se identifica las siguientes recomendaciones:

* Evaluar con estudios de factibilidad, la re-utilizacién de los espacios fisicos por
CEM para establecer un proceso de admisién més eficaz, a la vez que se evalian
las posibilidades de mejora de conectividad y recepcién de los centros (para los
casos de personas con discapacidad fisica, por ejemplo).

* Trabajar sobre un proceso de presentacién anual (o semestral) de resultados con los
equipos de los CEM, donde se revisen los indicadores e informacién relevante en
los diversos roles que se establecen durante todo el proceso. Compartir y difundir
estos resultados permitiria una mejor comunicacién y fluidez de la informacién
relevada en las diversas etapas a nivel agregado, para todo el equipo de los CEM.

*  Formular estrategias de trabajo conjunto entre los responsables de los incentivos a la
prevencién y los resultados de los centros, principalmente, de los datos recabados
durante la admisién. Por ejemplo, se podrian coordinar encuentros anuales donde
se establezca una meta o problema determinado a resolver entre las partes y se
realice una metodologia participativa de “PEER review”.

8.1.7. Fortalecer los procesos de Induccién del personal con el fin de favorecer una
integracién rdpida y efectiva, que incluya elementos como la presentacién general
de la organizacién y de sus politicas, aspectos de seguridad, situaciones relativas
al contrato laboral, capacitaciones y programas de desarrollo especificos para su
puesto de trabajo, y factores de riesgo entre ofros puntos que pueden presentarse como
grandes obstéculos para lograr un buen acople y facilitar el répido desarrollo de las
actividades para las que fue contratada la persona.

* Se recomienda considerar un proceso de induccién en tres etapas:

* Induccién general: Informacién general, proceso y las politicas generales del MIMP
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y del CEM.

* Induccién especifica: Orientacién sobre aspectos especificos y relevantes del oficio
a desempefiar.

* Evaluacién: Evaluacién del proceso de induccién y toma de acciones
correspondientes.

En general, evaluar los tipos y canales de comunicacién que se utilizan para la
capacitacién del personal. Esto permitiré evaluar los costes de capacitacion y
proyectarlos en los presupuestos anuales. Las capacitaciones en linea, por ejemplo,
podrian facilitar los procesos administrativos y asegurar la cobertura geogrdéfica.

8.2. RESPECTO AL PRIMER NIVEL DE ATENCION

8.2.1. Con el fin de reforzar la percepcién de la eficacia del primer nivel de atencién,
donde se siguen los lineamientos y se cumple de manera general con lo establecido
por la Guia de atencién, a pesar de evidenciarse una sobredemanda, se recomienda
desarrollar un Estudio de investigacién operativa, a partir de la metodologia de
observacién participante, que con un seguimiento exhaustivo en profundidad y duracién
del estudio, pueda realizar indagar en los procesos operativos de una muestra de casos
puntuales. El objetivo es dar cuenta del detalle de las etapas, identificar los obstaculos
en tiempo real a medida que se presentan, identificar con precisién tiempo necesario y
la demanda de profesionales por cada caso, tanto para nuevos casos, como para los
de seguimiento, incluyendo el soporte de contencién y las necesidades que se derivan
de cada uno.

8.2.2, Realizar estudios complementarios con grupos particulares (p.e. personas LGBTI
y migrantes) podrian enriquecer los recursos del personal para interactuar mejor con
estos subgrupos; por otro lado, si bien la Guia no es un instrumento exhaustivo podria
asimismo complementarse haciendo referencia a otros instrumentos.

8.2.3. Las caracteristicas edilicias, la posibilidad de disponer de una sala privada y
de intimidad, constituyen elementos clave que condicionan el desarrollo de la primera
entrevista, los que no pueden ser totalmente compensados por la calidad de la atencién
que brinda el profesional correspondiente.

8.2.4. Mejorar la articulacién, capacitacién y sensibilizacién con los actores externos
aumentaria la capacidad de respuesta del servicio, principalmente en los casos que
se requieren acciones inmediatas que dependen parcialmente del personal del CEM,
como por ejemplo los casos de tentativa de feminicidio o agresién sexual.

Puntualmente, respecto de los casos de tentativa de feminicidio, su adecuada respuesta
implica una significativa e inmediata movilizacién de recursos por parte de diversas
instituciones, por ejemplo, el albergue alternativo a su hogar que debe tener la victima.
En este sentido, ademds de referido a las articulaciones institucionales e inversiones
correspondientes, se sugiere reforzar lazos con organizaciones de la sociedad civil que
pudieran alternativamente estar brindando apoyo. Se sugiere explorar de manera local
y de acuerdo con los recursos en cada jurisdiccién, posibles convenios de cooperacién
con instituciones diversas tales como, clubes deportivos, empresas del sector privado,
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sindicatos, instituciones educativas, asociaciones religiosas, particulares, etc. que
podrian estar ofreciendo de manera temporaria alojamiento seguro a una victima de
violencia.

Revisar la conformacién de los equipos en funcién de la simultaneidad de tareas que se
realizan por cada drea (atencidn psicolégica, social y legal), ya que, desde el punto de
vista de las usuarias, se advierte la distincién entre los procedimientos dentro del CEM,
de aquellos que involucran otros actores. En estas instancias, se hace fundamental el
rol del acompafiamiento a las usuarias, como medida de mitigacién y también que esté
dentro del control del personal del CEM.

8.2.5. Fortalecer el enfoque de Aceptabilidad e Idoneidad. Los servicios deben evitar
exdmenes, entrevistas, diagndsticos, y otros procedimientos que sean reiterativos, que
tomen muchas horas o varios dias. Para cada victima que llegue al sistema deberd
considerarse la atencién de la salud, la recoleccién de las evidencias forenses, el
apoyo en la crisis de corto plazo, un programa de seguimiento personalizado y el
aseguramiento de las conexiones entre la constelacién de servicios.

8.2.6. Fortalecer la formacién, sensibilizacién y articulacién con el personal de las
instituciones de salud en cuanto a la recepcidn y atencién de casos de violencia con las
usuarias provenientes de los CEM.

8.2.7. Respecto a la solicitud de fiscales de mejorar la interaccién con los CEM a los
fines de eficientizar las acciones en las comisarias carentes del servicio. Un sistema
recomendable ante la falta de personal es la incorporacién de estudiantes de los
0ltimos afos de Derecho para que puedan hacer una rotacién por los servicios de
emergencia y a las comisarias, al igual que lo hacen los estudiantes de las carreras de
salud. Esto también servird para que los estudiantes se sensibilicen con la problemdtica
de la violencia. En el MIMP podria establecerse una oficina de coordinacién con las
universidades para hacer el seguimiento de estas précticas, que ya se realizan en otros
campos, como el de salud.

8.3. RESPECTO AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

8.3.1. Revisar el acceso a la terapia psicolégica, pero a modo de prevencién,
fortaleciendo esa decisién de avanzar antes de que se realice una denuncia, de manera
de disminuir la resistencia por parte de las usuarias y el abandono cuando la denuncia
ya ha sido realizada.

8.3.2. Respecto al conocimiento integral del programa, como estrategia comunitaria,
que trabaja con mujeres emprendedoras, y contribuye a que las usuarias puedan acceder
a oportunidades en el mercado laboral, se recomienda su promocién de la vinculacién
de las mujeres con iniciativas del Ministerio de Cultura y de Trabaja para ampliar los
espacios de comercializacién de sus productos y generacién de ingresos. Asi mismo, se
podria fortalecer la capacitacién en la mejora de sus productos, haciéndolos rentables
y sostenibles y con claro acceso al mercado.

8.3.3. Buscar mecanismos y estrategias de apoyo material a las usuarias (mecanismos
legales para exigir apoyo de manutencién y posibilidades de ingreso en el mercado
laboral). Esto va de la mano con el establecimiento de estrategias de re-vinculacién con
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usuarias que hayan abandonado el proceso de intervencién. Ante lo que se recomienda
Implementar un modelo articulado de seguimiento a las usuarias de los CEM, que
incluya:

a. Personal competente para realizar el seguimiento.

b. Implementar un sistema de geolocalizacién para optimizar la programacién del
seguimiento en base a la focalizacién de casos.

c. Sistema de comunicacién rdpida para emergencias (teléfono, o mensajeria
instantdnea) especifico para las mujeres que estan bajo el programa.

d. Sistemas de mensajeria recordatoria para las distintas necesidades de atencién que
se programen para cada caso.

8.3.4. Contribuir a que se agilice el otorgamiento de las medidas de proteccién y las
acciones de fiscalia de familia.

8.3.5. Fortalecer la formacién y sensibilizacién de los informantes o actores
involucrados en los procesos juridico / legales y articulacién con los operadores de
justicia (fiscalias) y seguridad (Policia) ante la percepcién de que el funcionariado
del CEM desconoce sobre los protocolos propios y los periodos de tiempo que se
requieren para procesos legales, como pueden ser las pericias, evaluaciones u otros
trdmites necesarios. Asimismo, la capacitacién deberia incluir especificamente a los
agentes del sistema judicial que, a pesar de la nueva legislacién, continGan atados a
un sistema procesal precedente. El objetivo de este proceso formativo es que se pueda
transmitir a las usuarias la ruta que podria seguir dentro del sistema de las actorias del
el Sistema Nacional para la Prevencién, Sancién y Erradicacién de la Violencia contra
las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar.

Se va la de la mano con establecer e implementar protocolos para la erradicacién de
la revictimizacién, considerando la legislacién actual de prevencién y atencién de la
violencia, (Ley 30364 y modificatorias) y delimitando aquellos aspectos que podrian
considerarse bajo el control del CEM y los que no.

Dentro del control del CEM:

* La limitacién del espacio fisico, como no tener lugares para entrevista privadas, no
tener dénde dejar a los nifios, la falta de higiene, entre otros.

* Inadecuada coordinacién dentro del CEM lo que lleva a contar la historia mds de
una vez dentro del mismo CEM.

e Personal insuficiente.

* La falta de competencia, prejuicios, o componentes morales del personal del CEM
para tratar y prejuzgar a las victimas de violencia.

Factores que no estdn bajo el control de los CEM, sino bajo la érbita del Sistema
Intersectorial como:
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* Las medidas de proteccién que no son oportunas

* Cuando se deriva el caso a la instancia respectiva (fiscalia) hay demoras en el
proceso.

e Volver a dar los testimonios en cada instancia.

8.3.6. Desarrollar un andlisis a profundidad de los diversos instrumentos de valoracién
de riesgo, en cuanto a las condiciones para que sean aplicables; oportunidad en el
proceso, capacitacién de quienes los utilizan; y validez metodolégica.

Asi mismo, mejorar la infraestructura para el correcto abordaje de las entrevistas con
un espacio exclusivo privado y ofro espacio separado para nifios cuando las usuarias
asisten con sus hijos/as para llevar una entrevista confidencial, considerando que estos
elementos estdn contemplados en la Guia. En este sentido, es importante que el espacio
fisico permita la libre expresién de la historia de la usuaria.

8.3.7. Sobre la complejidad de la conformacién de redes de contencién familiares se
recomienda impulsar un sistema de acompafnamiento a distancia telefénico de soporte
emocional. No nos referimos al modelo de la Linea 100, si no a un proceso de apoyo
y consejeria, asignando a cada consejera a un grupo de 5 o 6 mujeres en promedio a
quienes debe hacer seguimiento, considerando estudiantes de psicologia de finales de
la carrera para impulsar procesos de contencién y seguimiento a las mujeres victimas.

Por ofro lado, se pueden identificar en determinadas zonas, el modelo de casas de
referencia para que sepan a donde pueden ir, bajo un enfoque de movilizacién
comunitaria de proteccién y resguardo, donde los gobiernos locales impulsar soporte
mediante consejeras promoviendo Redes de Protecciéon. Modelos de este tipo se
impulsan ya en algunos proyectos de prevencién y proteccién de la violencia en Perd.

8.3.8. Respecto a la manifestacién de recarga laboral se recomendé una investigacion
operativa, sin embargo, ademds es necesario garantizar las debidas competencias
laborales de las y los trabajadores que proveen el servicio CEM, implica brindar
adecuadas condiciones de trabajo (materiales y organizacionales) y de proteccidn
frente a los riesgos laborales. Lo principal es gestionar el riesgo del Sindrome de
Agotamiento Profesional (SAP), lo que implica contar con lineamientos aprobados por
el PROGRAMA NACIONAL AURORA, con presupuesto asignado, gestionados desde
el drea de Recursos Humanos y bajo la responsabilidad de la coordinadora del CEM;
que respondan al cuidado de las y los profesionales, tales como:

a. Asignar una/un profesional responsable externo al servicio CEM (dependiente
del drea de Recursos Humanos del PROGRAMA NACIONAL AURORA), cuyas
funciones contemplen el trabajo preventivo y la identificacién oportuna del SAP.
Es una alternativa adecuada en tanto se tienen los recursos necesarios y puede
ser sostenido. Por un lado, preserva la objetividad en el abordaje, el potencial
conflicto de infereses, el manejo adecuado de la informacién, asi como el derecho
a la privacidad de las personas. Se debe tratar de un profesional de salud mental
especializado en el abordaje de SAP en contextos de violencia de género.

b. Condiciones de trabajo adecuadas: organizacién del espacio (infraestructura),
organizacién del trabajo (horarios, distribucién de la carga laboral), asi como la
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dotacién oportuna de material y recursos destinados a facilitar el trabajo.

c. Programar un ciclo de talleres con profesionales del servicio y de otros CEM, con el
objetivo de preparar a los participantes para identificar sus problemas y acercarles
herramientas para lidiar con ellos. Problemas que pueden provenir del campo
organizacional, personal o ambiental, pero cuya solucién debe ser indagada.
Este espacio es mds abierto y puede tomarse como un espacio de mitigacién y
prevencién del SAP.

d. Porlanaturaleza misma de la atencién que brindan y su alta exposicién a situaciones
extremas, seria oportuno que el personal del CEM con un espacio institucionalizado
de apoyo. Esto se conoce como una préctica de “cuidar a los que cuidan”,
reconociendo que quienes brindan apoyo a personas victimas de diversos tipos de
violencia o en diversas situaciones traumdticas y extremas, también pueden verse
afectados emocionalmente y también necesitan a su vez un sostén y un espacio de
escucha para poder realizar un buen trabajo.

e. Programar y sostener reuniones de cardcter técnico entre el personal para revisar
colectivamente las diferentes historias o casos que llegan al servicio y generar una
discusién que permita mejorar la respuesta del equipo en funcién a los objetivos del
servicio. Ademds de mejorar la respuesta a la demanda, las reuniones permitirdn
que el profesional sienta el apoyo de sus pares y que el equipo cuente con un
espacio para escucharse.

f.  Optimizar toda actividad interdisciplinaria (social o profesional) como oportunidad
para enriquecimiento en confacto con otras profesiones, para su beneficio personal
y colectivo.

g. Brindar de manera permanente y rotativa el acceso a otros espacios de formacién
continua. Este recurso contribuye a incrementar la motivacién, satisfaccién y
compromiso con el trabajo que realizan los equipos.

h. Disponer de espacios virtuales organizados institucionalmente para la preparacién
de materiales en formatos amigables como videos, material audiovisual, cursos
online, entre ofros. El objetivo es alcanzar a todos los profesionales de los CEM,
prescindiendo de la capacidad de movilizacién fisica para atender a espacios
presenciales, en el tratamiento de aspectos emocionales o estrés laboral en, que
contengan asimismo ejercicios de estiramiento, mecanismos de respiracién, terapia
musical, entre ofras técnicas para prevenir el riesgo de SAP.

8.3.9. Revisar las condiciones materiales y de seguridad en el trabajo del personal
de manera de también garantizar proteccién a quienes a su vez trabajan para brindar
profeccién a ofras personas. Implementar sistemas de apoyo al personal, como asi
también capacitaciones profesionales relativas a las tareas y responsabilidades
especificas de cada rol.
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8.4. RESPECTO AL SEGUIMIENTO Y EVALUACION

8.4.1. Promover el reconocimiento de la autonomia fisica de las mujeres y la autonomia
progresiva de las adolescentes, acorde con el marco juridico internacional de los
derechos humanos y las normas nacionales, lo que se expresa en el respeto de la toma
de decisiones libres e informadas, como una estrategia de empoderamiento dirigida a
desarrollar capacidades y habilidades para tomar y expresar sus decisiones respecto
a cdémo, cuéndo y con quién vincularse sexualmente; decidir libre y responsablemente,
contando con informacién segura, obijetiva y cientifica; y con insumos, tener o no tener
hijos/as, cudndo, cudntos; contar con informacién para decidir cémo cuidar su salud
sexual y salud reproductiva; fortalecer la capacidad de negociacién al interior de la
pareja u ofro tipo de relaciones sexo/afectivas, que le permitan llevar adelante sus

elecciones.

8.4.2. Promover el reconocimiento de la autonomia econémica de las mujeres desde el
Sistema local de Proteccidn y atencién de la violencia; y en particular de los Municipios
a Gobiernos Locales. Estas instancias podrian liderar y convocar a instituciones que
se ocupen del desarrollo econémico para fomentar una cuota de mujeres victimas de
violencia dentro de sus beneficiarias.

En tal sentido se esperaria que los municipios cuenten con un directorio de organizaciones
privadas, de instituciones publicas y de organizaciones comunitarias como los clubes
de madres para generar acciones que apunten a apoyar su autonomia como una
estrategia empoderamiento dirigida a dotar o aumentar sus niveles ingresos y su
capacidad para controlarlos, con el fin de alcanzar mayores niveles de independencia
econémica; mayor acceso a informacién para el conocimiento del mundo laboral,
empresarial y los mercados; desarrollar capacidades y habilidades para emprender
iniciativas de cardcter econémico que mejoren su calidad de vida; mayor acceso
a oportunidades educativas formativas, que les permitan luego acceder a mejores
oportunidades laborales. Todo ello, en mejores condiciones para continuar su proceso
de atencién especializada, hasta lograr una vida libre de violencia, en condiciones de
independencia para la toma de decisiones y la restitucién de sus derechos.

El desarrollo de esto forma parte de las actividades del primer nivel de atencién y
comprende las siguientes actividades:

a. Desarrollo de una evaluacién de documentacién y ciudadania social de la persona
usuaria.

b. Entrega de asesoria especializada de acuerdo con el perfil de la usuaria, sus
necesidades y la cartera de ofertas (ocupacionales, formativas, financieras).

c. Elaboracién de un directorio de instituciones con ofertas articulables, sus requisitos
y punto de contacto.

d. Implementacién de acciones de derivacién o canalizacién segura y asistida.
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8.4.3. Impulsar la implementacién de un sistema de monitoreo social comunitario que
incluya:

* Elaboracién de informes de rendicién de cuentas: Fortalecimiento de las
organizaciones, especialmente de mujeres, j6venes, indigenas, afrodescendientes,
organizaciones de base y organizaciones de mujeres lesbianas y trans, a través
del entrenamiento comunitario para el manejo y comprensién de informacién oficial
(presupuestal, estadisticas y legislacién), orientado a que las personas puedan
apropiarse de la informacién y ser interlocutoras reales con las y los funcionarios

y técnicos.

* Socializacién del informe y compromisos institucionales: Reuniones con las y los
destinatarios o sus representantes, a fin de elaborar propuestas para mejorar el
accesoy la calidad de los servicios que forman parte del sistema. Se deberd asegurar
la convocatoria y participacién de la diversidad de la poblacién, especialmente
mujeres y jévenes. La informacién que se presenta debe ser completa y entendible.
Al término de cada reunién se levantard un acta dando cuenta de los pedidos y
compromisos de mejora por parte de las instituciones y organizaciones de sociedad
civil que conforman el sistema.

8.4.4. Fortalecer el involucramiento de la autoridad local (alcalde) en la proteccién
de las victimas de violencia promoviendo el dialogo politico y permanente entre el
funcionariado del CEM y las instituciones del Sistema Nacional para la Prevencién,
Sancién y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo
Familiar, bajo la rectoria del MIMP, incluyendo la diferenciacién de funciones para
mantener e incrementar el nivel de confianza de las usuarias.

Impulsar procesos locales de planificacién concertados, con metas realizables en el
marco del espacio intersectorial, que conduzcan a la erradicacién de la violencia
familiar y sexual que incluyen:

e Contar con un directorio de servicios e instituciones, para garantizar un flujo
operativo de referencia y contrarreferencia efectivo, asi como un registro con
identificador Unico que permita la circulacién preferente de las personas usuarias
en los servicios articulables que ofrece el sistema; identificacién de la constelacién
de servicios accesibles que pudieran contribuir a la mejora y el bienestar de las
victimas.

* Socializar normas, protocolos, guias y paquetes de prestaciones, que utilizan las
instituciones que forman parte de la constelacién de servicios, propios y articulables,
para la prevencién, deteccién temprana, atencién y canalizacién, de las personas
en situacién de violencia.

* Difundir los distintos puntos de entrega de servicios a los que pueden recurrir las
victimas de violencia. Servicios de buen trato, calidad, compromiso y apoyo a las
victimas.

* Definir y organizar las tareas especificas que cada sector debe ofrecer para reducir,
tratar y apoyar en la recuperacién de las victimas.

* Asignar compromisos y recursos, monetarios y no monetarios, para cada una de las
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instituciones que conforman el sistema de atencién local.

* Incorporar el mapeo de victimas de violencia como parte de sus zonas a proteger
como alertas territoriales.

* Fomentar la participacién ciudadana en la atencién de los casos de violencia hacia
las mujeres.

8.4.5. Implementar un sistema de medicién de la calidad del servicio CEM basado en
la percepcién de las ciudadanas que incluya: el desarrollo y entrega de informacién
visible; el desarrollo de listas de chequeos o mecanismos de comprobacién, sencillos
y diddcticos; la Implementacién de espacios de reunién con una periodicidad de
al menos 3 veces al afio, para recoger opiniones y sugerencias sobre el servicio; la
implementacién de espacios para canalizar y responder a las quejas sobre los servicios;
y el desarrollo de planes y grupos de mejora.

En esta misma linea de procedimientos orientados a la mejora, posibles propuestas
para la retroalimentacién de usuarias podrian incluir: Preguntar a representantes de las
usuarias mediante grupo focales; Desarrollo de encuestas; Recibir ideas y sugerencias
mediante las Redes Sociales de los CEM, Implementacién de Tests de Usabilidad para
evaluar rutas de mejora.

EXENCION DE RESPONSABILIDAD

Este documento es resultado de un proyecto co-financiado por la Unién Europea.
Los contenidos aqui desarrollados en ningdn caso reflejan las opiniones de la Unién

Europea
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10. ANEXOS

A continuacién, se detallan los anexos a presentar:

* Base de datos

* Guiones de entrevistas y grupos focales (Protocolo de Investigacién)
* Agendas de actividades y visitas efectivamente realizadas

*  Grillas de entrevistas, grupos focales y visitas

* Fotos de las visitas.
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