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RESUMEN EJECUTIVO

La violencia contra la mujer es un problema persistente en el Per(. A nivel nacional, el 63% de las
mujeres en edad fértil (entre 15 y 49 afos) afirmaron haber sido victimas de violencia ejercida por
Sus esposos 0 comparfieros en algiin momento de sus vidas. Sin embargo, pese a las altas tasas
de prevalencia de este problema, solo el 45% de victimas de violencia recurrieron a alguna persona
cercana por ayuda; y Unicamente el 29% pidié apoyo de alguna institucion.

Los Centros Emergencia Mujer (CEM) se crearon para ayudar a combatir este problema. Estos son
servicios publicos especializados, interdisciplinarios y gratuitos, que brindan atencion integral para
contribuir a la proteccion, recuperacion y acceso a la justicia de las personas afectadas por hechos
de violencia contra las mujeres, los integrantes del grupo familiar y violencia sexual. Cabe notar que
esta no es una intervencion aislada del Estado peruano: los CEM forman parte del paquete de
servicios contra la violencia familiar y sexual gue ofrece el Programa Nacional para la Prevencion y
Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar (AURORA).

Los servicios en cada CEM son provistos segun la Guia de Atencion Integral, aprobada mediante
la Resolucion Ministerial N° 157-2016-MIMP. En esta disposicion, se establece que la atencién se
brinda en cuatro etapas claramente definidas:

= Admisién: El objetivo de esta primera etapa es identificar y facilitar el adecuado ingreso al
servicio de la persona afectada por hechos de violencia. Para ello, apenas una persona
ingresa, se verifica el motivo de la consulta y se determina si los hechos referidos por la
persona solicitante constituyen violencia contra la mujer o los integrantes del grupo familiar
0 violencia sexual contra cualquier otra persona. Tras la verificacion, se establece
preliminarmente la urgencia de la atencion y se registran los datos, antes de derivarla al
primer nivel de atencion.

= Primer nivel de atencion: El primer nivel de atencién tiene por objetivo analizar los hechos
y disefiar, junto con la persona usuaria, estrategias para abordar la violencia de la que es
objeto. Para ello, esta etapa comprende la primera entrevista, la disefio de la intervencién
en crisis, la valoracion del riesgo. y la provision de informacion y orientacion especializada.
Asimismo, en los casos en los que se detecte un riesgo para la vida o salud, esta etapa
también incluye la movilizacion de todos los recursos disponibles a fin de salvaguardar la
integridad de la persona afectada.

= Segundo nivel de atencién: En el segundo nivel de atencién, se movilizan los recursos
para contribuir a la proteccioén, recuperacion, acceso a la justicia y fortalecimiento de las
redes socio familiares de la persona usuaria del servicio. En este etapa, participan los
profesionales de salud mental, de trabajo social y abogacia, debidamente capacitados en
temas de género, violencia contra la mujer y la familia, y técnicas de entrevista.

» Seguimiento y evaluacién: A partir de la elaboracion del plan de atencion, se delimita cual
sera el seguimiento que se le brindara a la persona usuaria en el proceso de cumplir con las
actividades propuestas por los servicios especializados, y de advertir la repeticion de
eventos de violencia.
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Dada la importancia de esta intervencion para combatir la violencia contra las mujeres, la Fundacion
Internacional y para Iberoamérica de Administracion y Politicas Publicas (FIIAPP) y el Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF) consideraron como prioritario el desarrollo de un estudio que evalle
los procesos de los CEM en el Peru (a lo largo de sus cuatro etapas), y que proporcione métricas e
insumos para su mejora operativa en términos de eficacia, eficiencia, estandarizacién y control.

IWORDS Global fue la empresa seleccionada para desarrollar dicho estudio, cuyos principales
hallazgos se presentan en este documento. Para llevar a cabo la investigacion, se emple6é un
enfoque cualitativo, el cual consistié en recoger informacion primaria de los principales actores que
participan en el proceso de atencién de los CEM a través de entrevistas a profundidad, grupos
focales y la observacion directa. Ello se complementd con una revision de literatura nacional e
internacional sobre la violencia contra la mujer; y de documentacion relevante del programa, como
reglamentos, protocolos, guias operativas, informes anuales, marcos légicos, entre otros.

Asi, entre el 4 de diciembre de 2019 y el 2 de enero de 2020, se visitaron 11 CEM, y se realizaron
95 entrevistas a profundidad, 19 observaciones directas y 1 grupo focal. En total, se recogiod
informacion primaria de mujeres usuarias del CEM, abogados, psicologas, asistentes sociales,



admisionistas, coordinadores del programa, policias, prestadores de salud y fiscales, en tres
regiones: Lima, Ayacucho y Madre de Dios.

A continuacién, se presentan los principales resultados encontrados a partir del trabajo de campo
realizado, segun etapa de atencion:

Admision

= La mitad de las mujeres que acuden al CEM lo hacen luego de un largo periodo de violencia,
con el objetivo de detener estos hechos, recibir contencion emocional, obtener medidas de
proteccion y/o denunciar a sus agresores. Segun los funcionarios entrevistados, la demora
en solicitar ayuda podria deberse al miedo y a las dubitaciones que atraviesan las mujeres,
y al hecho de que la denuncia de oficio atenta contra la autonomia de las mujeres y puede
incrementar el riesgo.

» Se encuentra que, en general, la etapa de admision se desenvuelve de manera eficaz y en
concordancia con lo establecido por la Guia de Atencién Integral. En casi todos los casos,
las usuarias refieren que fueron atendidas rapidamente por el admisionista y que estuvieron
bien tratadas. No obstante, a veces las admisionistas construyen ciertas percepciones
prematuras acerca de las mujeres que acuden al CEM, que podrian condicionar en alguna
medida las comodidades y/o comunicacién entre admisionistas y usuarias

= Sin embargo, se advierten casos en los que el puesto de admisién no esta cubierto, por lo
gue su labor debe ser realizada por otro funcionario. Ademas, se encuentra que, en la
practica, los perfiles y la formacién profesional de estos funcionarios son heterogéneas.

= Si bien los admisionistas usan la plataforma de datos digital del Sistema Integrado de
Registros Administrativos (SIRA), algunos la perciben como insuficiente para la
centralizacion y busqueda de informacién. En particular, se manifiesta que existe una
duplicacion de datos en formato fisico y digital, y a veces los problemas de conexién a
Internet imposibilitan la carga de datos, lo que hace que el registro sea heterogéneo.
Adicionalmente, algunos informantes sefialan que no cuentan con los conocimientos o
herramientas para darle valor a la informacion registrada.

= Pese a los problemas, se percibe un incremento en el nivel de confianza de las usuarias
hacia los CEM y hacia las instituciones que aplican justicia en general. Ello se deberia al
modelo de atencion desarrollado por los CEM Comisaria y los CEM 24x7, que permite a las
usuarias recibir atencién ininterrumpida todos los dias de la semana.

» Se percibe desconfianza por parte de las mujeres victimas de violencia frente a la policia,
motivada por malas experiencias previas.

Primer nivel de atencién

= En general, se siguen los lineamientos establecidos en la Guia de Atencion Integral. Sin
embargo, el 72% de usuarias entrevistadas mencionan que tuvieron que acudir al CEM entre
dos y cinco veces al ho encontrar a todos los funcionarios en el momento en que acudieron.
Ello se debe principalmente al desplazamiento que deben hacer los funcionarios para, por
ejemplo, hacer visitas domiciliarias o diligencias de los casos en diversas instituciones.



Las caracteristicas edilicias y la baja posibilidad de disponer de una sala privada y de
intimidad constituyen elementos clave que condicionan el desarrollo de la primera entrevista
en el CEM.

En general, se advierten dificultades en la articulacion, capacitacion y sensibilizacion de los
actores externos con el CEM, sobre todo en los casos que requieren acciones inmediatas y
gue dependen parcialmente del personal del CEM, como por ejemplo los casos de tentativa
de feminicidio o agresion sexual. Ademas, si bien para las usuarias los procesos resultan
claros dentro del CEM, estos pierden claridad cuando se involucran otros servicios.

En el caso de tentativas de feminicidio, se encuentran algunas dificultades debido a que los
albergues existentes no tienen la capacidad disponible para atender a todas las usuarias
gue lo necesitan, por lo que algunas deben pernoctar en los CEM.

Segundo nivel de atencién

Con respecto al acompafamiento psicoldgico, la comprensién por parte de las usuarias de
gue alguien esta defendiendo sus derechos y las esta alentando a seguir y tratando de crear
soporte social las ayuda a progresar. Pese a ello, se encuentra gue el acceso a las sesiones
de terapia no tiene un caracter preventivo que pueda fortalecer las decisiones de las usuarias
de avanzar en los procesos legales antes de que se realice una denuncia. Muchas veces
ello podria favorecer a que se produzca resistencia por parte de las usuarias y abandono
luego de que la denuncia ya ha sido realizada.

La infraestructura se percibe como una limitacién para el correcto abordaje de las sesiones
psicolégicas. Por ejemplo, algunas psicologas sugieren un espacio para nifios, porgue las
usuarias vienen con sus hijos. Asimismo, mencionan, espacios un poco mas privados, que
permitan poder llevar una entrevista mucho confidencial.

Los abogados conocen y cumplen con el protocolo que establece acciones frente a un caso
de denuncia. Sin embargo, debido a que a veces no disponen del tiempo necesario y la
extensa duracién del proceso de contencién de la usuaria, en la mayoria de los casos se
rigen del protocolo de manera estricta s6lo en los casos severos.

En general, la mayoria de las informantes expresan dos momentos clave en el proceso de
denuncia: la primera etapa de crisis y denuncia, y una segunda etapa de duda o retiro
voluntario del proceso. En las situaciones en las que las victimas de violencia no quieran
interponer una denuncia, el equipo del CEM actia de oficio si evallia un riesgo elevado. Sin
embargo, los funcionarios reconocen que ello puede poner en mayor riesgo a la usuaria. Por
ello, la denuncia de oficio solo se considera de Ultima instancia.

Un problema importante identificado es que los informes recibidos desde los CEM a veces
no constituyen elementos suficientes para concluir si estan frente a un delito. En particular,
se menciona que algunos informes no cumplen con los parametros establecidos y que no
son suficientes para continuar con los procesos que corresponden.

Algunos profesionales durante el segundo nivel de atencion manifiestan dificultades para
manejar los tiempos y la demanda de los casos de seguimiento y nuevos casos. Por ello, a



veces les resulta complejo incluir el soporte de contencién y las necesidades derivadas tal
como lo menciona el protocolo de actuacion por los tiempos que esto implica.

En el trabajo de campo, sélo se identifico un caso en el que se reporta haber dado
informacion sobre salud sexual y reproductiva a las usuarias. Ademas, en los dos casos en
gue se identificd 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
informacion es dada a las usuarias derivadas del CEM.

Algunas de las trabajadoras sociales mencionan que les resulta complejo la conformacion
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 encontrarse
éstas en otras regiones 0 no cuentan con el apoyo de sus familiares cercanos.

No todas las usuarias reciben visitas por parte de las psicologas. La razén de ello es la fuerte
carga laboral, por lo que se suele hacer seguimiento via telefénica, o se refiere a las usuarias
a los establecimientos de salud.

Algunos funcionarios hicieron referencia al temor a ser asaltados en ocasién de una visita,
sobre todo si es realizada por una sola persona. De acuerdo con lo mencionado por algunos
trabajadores, el personal del CEM no cuenta un seguro de riesgos en el trabajo.

Respecto del numero de casos que deben seguir las informantes, la mayoria desconoce el
namero exacto. Parece no existir un proceso sistematico de seguimiento de los casos, 0
reintervencién una vez que la usuaria ha decidido abandonar el proceso.

Seguimiento y evaluacién

Para que las usuarias abandonen su condicién de victimas, se considera necesario que
fortalezcan su autoestima, su capacidad y agencia de decision y autonomia; asi como que
mantengan una continuidad con sus terapias psicolégicas, el tiempo que sea necesario y
con profesionales debidamente capacitados para este tipo de atencion. Desde el trabajo de
atencion de los CEM, se cuentan con estrategias orientadas a contribuir a ello. Sin embargo,
el margen de acciéon 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.

Se percibe un incremento en el nivel de confianza de las usuarias hacia los CEM. Algunos
de los funcionarios sefialan que afios atras las usuarias consideraban inutil la denuncia
debido a que no percibian cambios tras realizarla. En cambio, ahora perciben que tienen
una mayor confianza en el proceso y en las medidas de proteccién que se dictan.

Aspectos transversales

En general, se percibe una visibn comun y sélida respecto del trabajo en equipo y la
necesidad del funcionamiento articulado entre los profesionales.

Si bien en general la percepcion sobre los ambientes del CEM es positiva, se identifican
diversos problemas. Por ejemplo, en algunos bafios no se cuenta con agua o incluso no
existian servicios higiénicos disponibles para las usuarias. En algunos otros, no se cuenta
con un espacio privado para las usuarias o para los nifios. Respecto a este Ultimo punto, se



encuentra que las usuarias frecuentemente acuden al CEM con sus menores hijos y al no
contar con espacios destinados para ellos, en algunos casos, ellos presencian los
testimonios, lo que resulta altamente nocivo tanto para los nifios como para la madre.

= El 16% de las mujeres afirman haberse sentido juzgadas por alguno de los funcionarios
durante su atencién, y sentir que el maltrato era su culpa al no haber hablado antes o haber
continuado con el agresor.

= Entre los principales aspectos a mejorar en los CEM Regulares, se mencioné la
infraestructura, principalmente relacionado a la falta de espacios que brinden privacidad.
Otro desafio lo constituye la ubicacion de los CEM, algunos de los cuales se encuentran en
zonas percibidas como peligrosas. Adicionalmente, se considera que el nimero de
profesionales en cada area de los CEM es insuficiente para el nimero de casos de usuarias
gue atienden y para sus jurisprudencias. El equipo no completo dificulta que se brinde una
atencion oportuna y de calidad. Ademas, aumenta las posibilidades de que los profesionales
enfrenten estados crénicos de estreés.

» Los CEM Comisaria son valorados positivamente. Uno de los principales beneficios es el
servicio de 24 horas y la atencién los fines de semana y feriados. Ademas, la ubicacion y
cercania con las comisarias resulta beneficioso. Sin embargo, se considera que se debe
mejorar la organizacion del trabajo, de tal manera que se garantice la presencia del personal
en el servicio de manera permanente. Cabe notar que, en algunos casos, las comisarias no
habrian estado preparadas para recibir a los CEM, lo que podria estar generando algunos
problemas de convivencia.

= Varios funcionarios sefialan sentir sobrecarga laboral y no identificar recursos para gestionar
tales dificultades. Por ejemplo, los abogados y trabajadoras sociales mencionan que
frecuentemente la tarea de acompanfar a las usuarias a las audiencias o hacer el seguimiento
a los casos las realizan fuera del horario del trabajo, ademas de priorizar sélo los casos mas
severos. Pese a que el MIMP tiene algunas iniciativas para que los funcionarios reciban
talleres y técnicas que suponen una reduccion del estrés, la percepcion del personal es que
estas herramientas resultan insuficientes y de corta duracion.

= Los funcionarios son profesionales con varios afios de experiencia en los temas de violencia
de género. Si bien los informantes manifiestan haber recibido algun tipo de capacitacion
para cumplir el rol previsto, no existe un proceso de induccién al puesto comun a todas ellas.
Asimismo, las capacitaciones no siempre son especificas de la funcién que se cumple. En
el caso de los policias, ellos refieren no contar con amplia experiencia en las tematicas
vinculadas a la violencia de género y familiar, y haber recibido escasa capacitaciéon y
sensibilizacién al respecto, lo que perjudica la calidad de la atencién de mujeres victimas.

Se concluye que, si bien el CEM tiene varios aspectos positivos, alin hay varios espacios de mejora.
Los principales problemas identificados se presentan a continuacién, con algunas alternativas que
podrian implementarse para solucionarlos.



Problema identificado

Recomendacion

Los funcionarios de los CEM enfrentan una
fuerte sobrecarga de trabajo en las distintas
etapas de atencion. Ello est4 asociado con el
hecho de que, en muchos casos, el personal
disponible es insuficiente para atender a la
demanda, lo que se debe principalmente a
gue no todas las plazas estan cubiertas.

La sobrecarga limita el tiempo que se puede
destinar a la recepcién y atencion de
demandas. Asimismo, por el apuroy el
limitado tiempo disponible, se genera un
registro inadecuado o incompleto de los
servicios provistos. Ademas, es probable
gue, en muchas ocasiones, se dificulte el
cumplimiento estricto del protocolo. Es
probable que todo ello afecte
considerablemente la efectividad de la
intervencion.

= Realizar un estudio que revise la racionalizacion
actual del personal de los CEM (es decir, que
analice la distribucién geogréfica y la distribucién
segun funcion o responsabilidades), y que
determine si esta es Optima para atender a la
demanda. La investigacién deberia concluir con
un andlisis de si es posible que la demanda sea
cubierta mediante una mejora en la organizacion
del personal hacia una estructura mas eficiente,
0 si resulta necesario contratar personal
adicional.

El perfil laboral y la formacion profesional de
los admisionistas de los CEM son
heterogéneos.

Establecer un perfil de “admisionista” con una
formacion especifica en funcion del rol o tareas
requeridas y que se especifican en la Guia de
Atencion Integral.

En las comisarias, la atencién de las victimas
de violencia familiar no es adecuada, en
parte por no contar con la calidad y la
cantidad de recursos humanos adecuados.
Por ello, muchas usuarias desconfian del
servicio policial y prefieren el servicio que
obtienen en los CEM.

Este problema cobra mayor relevancia al
tomar en cuenta que los CEM Comisarias
son percibidos como mas beneficiosos que
los CEM Regulares, sobre todo por su
atencion constante (24x7) y el hecho de que
concentra todos los servicios en un solo
lugar, lo que acelera la atencién.

Capacitar al personal en las comisarias para
mejorar la atencién de mujeres victimas de
violencia.

= Implementar diversas estrategias de promociéon
y difusion que mejoren la imagen de las
comisarias como centros para recibir
denuncias de casos de violencia.

Evaluar e identificar qué CEM Regulares
deberian pasar a otra modalidad, ya que algunas
caracteristicas de estas otras modalidades
podrian ser mas beneficiosas por algunas
usuarias.

Algunas usuarias se sienten juzgadas por los
funcionarios del CEM. Ello puede resultar
contraproducente, considerando la
importancia de fortalecer su autoestima para
lograr que superen su condicion de victima.

Capacitar a los funcionarios para que se mejore
la atencion de las victimas, de tal manera que
las mujeres no se sientan juzgadas por
denunciar.
Mapear estrategias aplicadas en otros paises
para mejorar la autoestima de las mujeres
victimas de violencia y ayudarlas a superar su
condicion de victima, y evaluar la conveniencia
de replicarlas.




Problema identificado

Recomendacion

Existe una desarticulacion y poca
comunicacion entre los CEM vy el resto de los
actores e instituciones que participacion en la

atencion de los usuarios: centros de salud,
fiscales y psicologos.

= Desarrollar normativas y mecanismos de
supervision interinstitucional para el
cumplimiento del protocolo en conjunto entre
todos los actores que participan en el proceso
de atencion de victimas de violencia.
= Capacitacion y sensibilizar a los actores
externos sobre la importancia de sus funciones
para la atencion de victimas de violencia,
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
agresiéon sexual.
= Fortalecer la interoperabilidad entre los actores
gue participan en el proceso de atencion de
victimas de violencia, en el marco de la Ley
30926, Ley que fortalece la interoperabilidad en
el Sistema Nacional Especializado de Justicia
para la Proteccion y Sancion de la Violencia
contra las Mujeres e Integrantes del Grupo
Familiar.

En algunos casos, el sistema de registro en
los CEM resulta inefectivo y poco util. Ello se
debe a que no asegura que toda la
informacion se registre y a que, cuando se
requiere acceder a los datos, no se cuenta
con un proceso establecido para acceder a
ellos. Ademas, no existe un mecanismo claro
sobre como poner en uso la informacion ahi
registrada.

» Fortalecer la capacitacién de los admisionistas
en el llenado de datos en el SIRA.
= Asegurar el acceso de los CEM a Internet.
= Dar acceso integrado e informatizado al SIRA,
ya que se evidencié que algunos casos los
funcionarios no contaban con acceso a esta
herramienta de 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.
» Elaborar una guia que detalle como se puede
utilizar la informacion registrada en el SIRA para
mejorar la gestion y la atencién en cada CEM.

La infraestructura de los CEM no suele ser la
adecuada, sobre todo considerando las
necesidades de las personas usuarias.

= Elaborar un estudio que identifique los

requisitos minimos con los que debe cumplir

cualquier infraestructura para CEM, en todas
sus modalidades.

= Coordinar con el MININTER y la PNP la

adecuacion de la infraestructura de las

comisarias para el funcionamiento adecuado de
los CEM Comisaria.
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Problema identificado

Recomendacion

Los procesos relacionados con el area legal
son lentos y engorrosos, y requieren que la
victima visite a varias veces el CEM y otras
entidades. Ello parece agravarse en los
casos de denuncia iniciados por el CEM ya
gue muchos de los funcionarios parecen no
estar preparados adecuadamente para
elaborar informes que cumplan con los
pardmetros requeridos para que dicho
proceso se lleve adecuadamente.

= Capacitar a los funcionarios del CEM en
aspectos legales vy fiscales, para que no sean
una traba que pueda afectar a las usuarias en
sus procedimientos.

Algunas usuarias no cuentan con redes
familiares cercanas, por lo que la
conformacion de redes sociales en el CEM
es importante. Sin embargo, para ello, se
requiere de un periodo o tiempo de ejecucion
gue la usuaria muchas veces no esta en
condiciones de esperar.

* Impulsar un sistema de acompafiamiento a
distancia telefénico de soporte emocional y
establecer un protocolo de visitas domiciliarias,
gue complementen a las redes familiares.

Las visitas para atender a las usuarias
exponen la seguridad de las funcionarias del
CEM, sobre todo cuando son realizadas por
una sola persona. Este problema se agrava
si se considera que algunas trabajadoras no

cuentan con seguro frente a riesgos
laborales.

= Revisar las condiciones materiales y de
seguridad en el trabajo del personal.

No existe un proceso sistematico de
seguimiento de casos. Asimismo, se
considera que los recursos disponibles para
ello son limitados.

= Establecer un protocolo de seguimiento y
monitoreo de casos, asi como transferir los
recursos necesarios para llevar a cabo dicho
protocolo.

= Evaluar la posibilidad de utilizar el Registro Unico

de Victimas y Agresores (RUVA) como
instrumento para realizar el seguimiento a las
usuarias en los CEM.

El proceso de definicion de metas excluye a
los funcionarios del CEM, en el sentido de
que no recoge sus opiniones. Ademas,
tampoco se cuenta con un mecanismo de
retroalimentacion por parte de las usuarias.

= Establecer un protocolo para recoger opiniones
de los funcionarios de los CEM y de las usuarias,
que puedan tomarse en consideracién para la
definicion de metas anuales.
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1.

INTRODUCCION

La violencia contra la mujer es una forma de discriminacién generalizada a nivel mundial. De
acuerdo con los estimados de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 30% de mujeres en el
mundo han experimentado en algin momento violencia fisica o sexual por parte de su pareja o
esposo (OMS, 2013). Asimismo, el 7% han sido victimas de violencia sexual por parte de alguien
gue no era su pareja. En total, al menos el 36% de las mujeres en todo el mundo han sufrido algin
tipo de violencia durante su vida.

Este problema genera graves consecuencias sobre las victimas. Por un lado, afecta negativamente
su salud fisica y mental. Por ejemplo, la violencia contra las mujeres generalmente resulta en
heridas fisicas o incluso la muerte (OMS, 2013%). Asimismo, este problema esta asociado con una
mayor probabilidad de contagio de VIH, asi como con episodios de depresion que pueden llevar a
la persona al suicidio, entre otras afecciones (ONU, 20062). Por otro lado, la violencia contra las
mujeres también tiene un costo econdmico, ya que tiende a empobrecer a las victimas, y a reducir
su capacidad productiva y de generacién de ingresos. Ello, a su vez, repercute en el bienestar de
las familias y de la sociedad en su conjunto (ONU, 2006).

En el Perq, la violencia contra las mujeres persiste como un problema importante a nivel nacional.
Segun la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019, en el pais, el 58% de
las mujeres en edad fértil (entre 15 y 49 afios) afirmaron haber sido victimas de violencia ejercida
por sus esposos 0 compafieros en algin momento de sus vidas. Sin embargo, pese a las altas tasas
de prevalencia de este problema, solo el 45% de victimas de violencia recurrieron a alguna persona
cercana por ayuda; y Unicamente el 30% pidié apoyo de alguna institucion.

En este contexto, se crean los Centros de Emergencia Mujer (CEM), los cuales forman parte de la
estrategia del Estado peruano para combatir la violencia familiar y sexual. A través de estos, se
brindan servicios de orientacion legal, defensa judicial y consejeria psicolégica a las mujeres
victimas de estos tipos de violencia. Actualmente, en el Peru, funcionan 396 de estos centros, los
cuales atendieron a mas de 180 mil casos de violencia durante el 2019.

Dada la importancia de esta intervencion para combatir la violencia contra las mujeres, la Fundacion
Internacional y para Iberoamérica de Administracién y Politicas Publicas (FIIAPP) y el Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF) consideraron como prioritario el desarrollo de un estudio que evalle
los procesos de los CEM en el Perl, y que proporcione métricas e insumos para su mejora operativa
en términos de eficacia, eficiencia, estandarizacion y control. En particular, la finalidad de dicho
estudio es contribuir al aprendizaje institucional sobre la gestion y la atencién de los CEM desde la
etapa de admision, y generar recomendaciones para el sector del Ministerio de la Mujer y
Paoblaciones Vulnerables (MIMP).

El estudio fue llevado a cabo entre el 2019 y el 2020 por IWORDS Global, y tomé en cuenta en su
andlisis las cuatro modalidades de los CEM y el periodo 2015-2019. Los objetivos especificos del
estudio se presentan a continuacion:

1 OMS (2013), “Global and regional estimates of violence against women: prevalence and health effects of
intimate partner violence and non-partner sexual violence”, Informe elaborado por la Organizaciéon Mundial de
la Salud.

2 ONU (2006), “Poner fin a la violencia contra la mujer: De las palabras a los hechos”, libro elaborado por la
Organizacion de las Naciones Unidas.
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= Explorar las percepciones de las usuarias 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 interrelacion entre sus procesos internos y
actores, permitiendo la comprension de esta.

» I|dentificar y analizar debilidades, problemas o limitantes que obstaculizan la adecuada
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 del CEM.

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

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

El presente documento presenta el informe de evaluacion de procesos de la intervencion publica
Centros de Emergencia Mujer (CEM), sobre la base de los resultados obtenidos por IWORDS
Global. A continuacion, el informe se estructura en cuatro secciones. En primer lugar, en el marco
conceptual, se describe la intervencién publica bajo andlisis. En segundo lugar, se detalla la
metodologia utilizada para analizar los procesos y responder a los objetivos del estudio planteados.
Posteriormente, se evallan los procesos de implementacién de los CEM, segln cada una de las
cuatro etapas de atencion de los servicios provistos. Finalmente, se presentan las conclusiones y
recomendaciones del informe.
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2.

2.1.

MARCO CONCEPTUAL

A continuacién, se describe los Centros de Emergencia Mujer (CEM), la intervencién publica
evaluada. En particular, se detalla la problematica que justifica la creacién de los CEM, sus objetivos
y la modalidad de prestacion de los servicios.

Justificacion de la intervencién evaluada

La violencia familiar (fisica y psicoldgica) y sexual contra las mujeres es uno de los problemas mas
graves que afectan a las familias en el Perl en la actualidad. Segun la Encuesta Nacional
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019, el 58% de las mujeres en edad fértil (entre 15y
49 afios) afirmaron haber sido victimas de violencia ejercida por sus esposos 0 compaferos en
algin momento de sus vidas. De estas, el 53% afirmé haber sido agredida de psicolégicamente y/o
verbalmente, la cual es la forma de violencia mas frecuente en el pais. Por su parte, el 30% de
victimas indicé haber sido victima de violencia fisica; y el 7%, haber sufrido alguna agresion de
caracter sexual.

Sin embargo, pese a las altas tasas de prevalencia de la violencia contra las mujeres, muy pocas
victimas solicitaron algun tipo de apoyo. De acuerdo con la ENDES 2019, solo el 45% de mujeres
victimas de violencia recurrieron a alguna persona cercana por ayuda; y Unicamente el 30% pidio
apoyo de alguna institucion. Del total de victimas que no solicitaron apoyo, el 45% lo hizo
principalmente porque no lo consideraba necesario. Otros motivos importantes por los cuales no se
suele buscar ayuda frente a casos de violencia es la vergiienza (16%), el no saber a donde ir o
desconocer los servicios disponibles (13%) y el miedo a ser golpeada de nuevo por su agresor (8%).

Gréfico 1: Principales razones para no buscar ayuda frente a la violencia familiar o sexual por parte
del esposo o el comparfiero: 2019 (%)

Otros
Tenia miedo de 12%
causarle un problema a
la persona que le peg6
6%

No lo
consideraba
necesario
Tenia miedo de que 45%
le pegaran de nuevo
8%

No sabia a dénde ir /
no conocia servicios
13%

Sentia vergiienza
16%

Fuente: ENDES 2019. Elaboracién propia.

En este contexto, se crean los Centros de Emergencia Mujer (CEM), los cuales forman parte de la
estrategia del Estado peruano para combatir la violencia familiar y sexual. A través de estos, se
brindan servicios de orientacion legal, defensa judicial y consejeria psicolégica a las mujeres
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2.2,

victimas de estos tipos de violencia. Actualmente, en el Perq, funcionan 396 de estos centros, los
cuales atendieron a mas de 180 mil casos de violencia durante el 2019. El 77% de estos
correspondidé a casos nuevos de personas que acudieron por primera vez a estos establecimientos.
Por su parte, el 10% fueron reincidentes o nuevos casos de violencia realizados por la misma
persona; y otro 10% fueron reingresos o casos nuevos de agresiones pero por otras personas.

Tabla 1: Casos atendidos segun condiciéon en los CEM: 2019

L, NUimero
Condicién del caso %
de casos

Casos nuevos: Personas que acuden por primera
vez a un CEM
RelnC|denC|as_. Pers_onas que acuden_ nuevamente 18,391 10%
por casos de violencia por parte del mismo agresor
Reingresos: Personas que acuden nuevamente pero
por un caso de violencia de un nuevo agresor
Casos derivados: Casos derivados de otra
institucién o de otro CEM
Continuaciones: Casos que se retoman luego de

: : . = 452 0%
haber sido descontinuados por mas de un afo
Total 181,885 | 100%
Fuente: Portal web del MIMP. Elaboracion: IWORDS Global.

140,029 7%

17,385 10%

5,628 3%

Objetivos de la intervencidn

Los CEM forman parte del paquete de servicios contra la violencia familiar y sexual que ofrece el
Programa Nacional para la Prevencion y Erradicacién de la Violencia contra las Mujeres e
Integrantes del Grupo Familiar (AURORA). Esta es una unidad ejecutora adscrita al Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) responsable de disefiar y ejecutar acciones y politicas de
prevencion, atencién y apoyo a las personas involucradas en hechos de violencia contra las mujeres
y los integrantes del grupo familiar a nivel nacional. Otros de sus servicios son la Linea 100, el Chat
100, el Servicio de Atencion Urgente (SAU), el Centro de Atencion Institucional (CAl), los Hogares
Refugio, la Estrategia Rural, y el Registro de Victimas de Esterilizaciones Forzadas (REVIESFO),
entre otros.

El Programa AURORA tiene como objetivo principal reducir la violencia familiar en mujeres y nifios,
nifias y adolescentes. Para ello, ha disefiado dos productos: (i) Poblacion cuenta con servicios de
prevencion de la violencia familiar; y (ii) Personas afectadas por hechos de violencia familiar cuentan
con servicios de atencion. Los CEM participan en el logro de estos objetivos a través del servicio de
atencion a afectados por la violencia familiar.
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llustracién 1: Estrategia de intervencion del Programa AURORA y los CEM

PRODUCTOS - RESULTADO -
; ™ : ™

* P1: Poblacidn cuenta con
servicios de prevencion de la VF

* P2: Personas afectadas por
hechos de VF cuentan con
servicios de atencion

* Violencia familiar en
mujeres y NNA reducida

+» Seguridad individual
mejorada

AN S . S AN A
=n
- ™ T
[ Linea 100 \ / \\\
+ Chat 100 Ir . \.I
* Servicio de P1: Prevencidn:
Arencidn de -Desarrollo de habilidades para fortalecer autoestima y capacidad de decision
Urgencias (SAU) “ frente a situaciones de violencia
* Centros de -Emprendimiento econémico de las mujeres victimas o en situacion de riesgo
g Emergencia -Orientacion a varones para construir una nueva forma de masculinidad que no
ﬁ Mujer (CEM) permita la tranlsmisiu.‘-n del ciclo de violencia .
E . Cen;:roslde —Implement’al:lun de estrate:gm comunicacional para la prevencion de viclencia
. -Capacitacion y sensibilizacién a la comunidad
2 Atepcm_n 0 -Prevencion de viclencia familiar en comunidad educativa
Institucional [CAl) e
* Hogares refugio B2: Atencion 'f"te““""." .
« Estrategiarimal -Reglrst_ro NEEIDnE! fjr: Hogares Refugio )
» Repistro de —?erv!ulo de atenulqn a aIt_Jergadus en haggres de rn_afuglo temporal
= -Servicio de atencion a afectados por Ia violencia familiar
“'”"‘7?‘5 d_e 0 -Implementacidn de estrategia de prevenddn y atencidn en Zonas rurales
fe;:ar!::u:mnes \ -Atencion integral y especializada a las personas gue ejercen violencia |
\ /
"\__ _/" \\x _,.//

Nota: La participacion de los CEM en las actividades est4 resaltada en naranja.
Fuente: Anexo 2 del PP0080 2019 del MIMP. Elaboracion: IWORDS Global.

2.3. Modalidad de prestacion del servicio

Los Centros Emergencia Mujer (CEM) 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. En total, existen cuatro modalidades de prestacién del servicio,
gue varian segun el tamafio de su presupuesto y al composicién del equipo de trabajo.

Tabla 2: Modalidades de prestacion del servicio: 2019

Modalidad del CEM Cantidad de CEM Numero de atendidos
Regular 240 78,205
7 x 24 5 9,437
Comisaria 150 93,586
Centro de salud 1 657
Total 396 181,885

Fuente: Boletines y Registros Estadisticos del MIMP. Elaboracion: IWORDS Global.

Los servicios en cada CEM son provistos segun la Guia de Atencion Integral, aprobada mediante
la RM N° 157-2016-MIMP. En esta disposicion, se establece que la atencion se brinda en cuatro
etapas claramente definidas, como se muestra a continuacion: (i) admision, (ii) primer nivel de
atencion, (iii) segundo nivel de atencion, y (iv) seguimiento y evaluacion.
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llustracion 2: Flujograma de atencion de los CEM

Admisidn

Primer Nivel de Atencién
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continua del
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Gestion Social y
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socio-familiar (en
todos los casos)

Intervencién interdisciplinaria

| Brindar Informacidn y orientacion especializada |

Fuente: Guia de Atencion Integral del CEM. Elaboracion: IWORDS Global.

Etapa 1: Admisién

De acuerdo con la Guia de Atencién Integral, el objetivo de esta primera etapa es identificar y facilitar
el adecuado ingreso al servicio de la persona afectada por hechos de violencia. Para ello, en primer
lugar, apenas una persona ingresa al servicio, se procede a verificar si el motivo de la consulta es
compatible con la oferta de servicio del CEM, y si los hechos referidos por la persona solicitante
constituyen violencia contra la mujer o los integrantes del grupo familiar o violencia sexual contra
cualquier otra persona. En segundo lugar, tras la verificacion, 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 ultimo, se deriva el caso al primer nivel de atencién. Las personas que presentan otro
tipo de problemas no compatibles con el CEM son derivados a otras instituciones.

En total, la etapa de admision comprende las siguientes acciones:

Identificar la situacion de violencia.

Identificar la urgencia de la atencion.
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= Obtener y registrar los datos.
= Derivacion del caso segln corresponda.

Durante esta etapa, el principal actor interviniente es el admisionista (o quien haga sus veces). Esta
persona es responsable de realizar todas las actividades previamente sefialadas.

Cabe notar que, para que esta etapa se desarrolle de forma satisfactoria, en la Guia de Atencién
Integral se especifican las consideraciones que deben guiar la admisién de los usuarios, y los
lineamientos para cada una de las acciones o subetapas comprendidas en esta fase de atencion.
Por ejemplo, se han definido claramente los tiempos maximo de espera hasta la entrevista de
admision, la duraciéon 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, y la informacién que debe registrarse, entre otros.

Asimismo, la Guia establece que en esta etapa se activa el Protocolo de accién conjunta entre los
CEM vy las comisarias para casos de violencia familiar en el marco de la Ley 30364. En patrticular,
se definen las orientaciones de actuacion conjunta a seguir por los CEM, las comisarias y las
comisarias especializadas, en el A&mbito de sus competencias, frente a la violencia hacia las
mujeres, integrantes del grupo familiar y cualquier persona afectada por la violencia sexual.

Etapa 2: Primer nivel de atencion

En el primer nivel de atencién, se analizan los hechos que son materia de consulta y se disefia con
la persona usuaria las estrategias adecuadas para abordar la violencia de la que es objeto. Para
ello, esta etapa comprende la primera entrevista, la disefio de la intervencién en crisis, la valoracién
del riesgo. y la provision de informacion y orientacion especializada. Asimismo, en los casos en los
gue se detecte un riesgo para la vida o salud, esta etapa también incluye la movilizaciéon de todos
los recursos disponibles del CEM a fin de salvaguardar la integridad de la persona afectada.

En total, el primer nivel de atencién comprende las siguientes acciones:
» Realizar la primera entrevista.
= Brindar atencion de intervencion en crisis.
» Evaluar el riesgo y gravedad en el que se encuentra la persona usuaria.
= Brindar informacion y orientacion especializada.
= Valoracion inicial de las estrategias de afronte y plan de seguridad.
= Eleccion del plan de atencion.

En esta etapa, los principales actores intervinientes son los profesionales de salud mental y de
trabajo social, debidamente capacitados en temas de género, violencia contra la mujer y la familia,
violencia sexual, y técnicas de intervencion en crisis.

En la Guia de Atencion Integral, se detallan los lineamientos para realizar de manera adecuada la
primera entrevista. Por ejemplo, comprende aspectos tales como brindar alivio al estado emocional
de la persona, facilitar el espacio para que pueda expresarse, orientarla y obtener la justa
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informacion de su caso. Asimismo, en el documento se establece que 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 sensacion de peligro expresada
por la persona usuaria, ni deben tomarse decisiones en su lugar.

Ademads, la Guia incluye los protocolos para el manejo de una intervencién en crisis, y la evaluacion
y gestion del riesgo. Finalmente, también se da cuenta de la importancia de la derivacion como
accion final del primer nivel de atencion, en donde se establecen las coordinaciones intrasectoriales,
intersectoriales y multisectoriales para la atencién especializada y oportuna de las personas
afectadas que requieren de la atencidén en servicios complementarios, publicos o de otra indole.

Etapa 3: Segundo nivel de atencion

En el segundo nivel de atencién, se movilizan los recursos para contribuir a la proteccion,
recuperacion, 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 provision de servicios
complementarios por parte del estado u otras instituciones.

En total, el segundo nivel de atencibn comprende las siguientes acciones:

= Intervencion interdisciplinaria a través de acompafamiento psicolégico, patrocinio legal,
gestion social y fortalecimiento socio familiar.

» Intervencion interdisciplinaria para el disefio e implementacion de las estrategias de
intervencion.

En esta etapa, los principales actores intervinientes son los profesionales de salud mental, de
trabajo social y abogacia, debidamente capacitados en temas de género, violencia contra la mujer
y la familia, y técnicas de entrevista.

En la Guia de Atencion Integral se brindan los lineamientos para ofrecer el acompafiamiento
psicologico a la persona usuaria y para la elaboracién del informe psicolégico, elemento de
fundamental importancia en esta etapa por su valor probatorio en un eventual proceso judicial.
Asimismo, se detallan los estdndares para proveer el servicio de patrocinio legal, el cual guia las
acciones para facilitar el acceso a la justicia, sancion al o los agresores y medidas de resarcimiento
para la victima. Finalmente, el documento también orienta el accionar de los profesionales del CEM
para fortalecer redes familiares o sociales y el desarrollo de capacidades en la persona usuaria.

Etapa 4: Seguimiento y evaluacion

En la Guia de Atencidn Integral establece la necesidad de continuidad en el seguimiento de cada
caso. Por ello, a partir de la elaboracion del plan de atencion, se delimita cual sera el seguimiento
gue se le brindara 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 evaluacion es la
instancia de verificacion del cumplimiento de los objetivos para cada caso en particular.

En esta etapa, los principales actores intervinientes son el equipo interdisciplinario conformado por
profesionales de salud mental, de trabajo social y abogacia.
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En la Guia de Atencion Integral, se detalla la frecuencia ideal para las reuniones del equipo, esto
de acuerdo con la gravedad y circunstancias particulares. Asimismo, también hace referencia a la
naturaleza continua de la evaluacion, a fin de verificar que la situacion de violencia haya cesado y
determinar si la movilizacion de recursos ha sido efectiva para contribuir con el acceso a la justicia,
proteccion y recuperacion de la persona usuaria. Finalmente, se establece que, sin perjuicio de lo
encontrado, cada tres meses se debe evaluar los casos de riesgo moderado y severo.

Enfoques y principios que guian el servicio

Segun la Guia, la atencién de las personas que acuden al servicio debe enmarcarse en los
siguientes enfoques y principios, manteniendo un trato personalizado, amable y respetuoso que
evite la doble victimizacién. Asimismo, en todo momento, se debe prestar atencion diferenciada
segun el grupo vulnerable al que pertenezca la usuaria del servicio: (i) nifios, nifias y adolescentes;
(i) mujeres; (i) adultos mayores; (iv) personas con discapacidad; (v) migrantes internos y externos;

y (vi) personas LGTBI.

Tabla 3: Enfoques y principios que guian la provisién de servicios en el CEM

Enfoques

Principios

= Enfoque de derechos humanos
= Enfoque de género

= Enfoque de integralidad

= Enfoque de interculturalidad

= Enfoque de riesgo

= Enfoque diferencial

= Enfoque intergeneracional

= Enfoque de interseccionalidad
= Enfoque territorial

» Enfoque centrado en la victima

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 expresion de
desigualdad de género y discriminacién

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

Principio del interés superior del nifio

La no revictimizacion

Principio de la debida diligencia

La toma de decisiones informada

Fuente: Guia de Atencion Integral del CEM. Elaboracion propia.
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3.

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

METODOLOGIA

A continuacion, se describe brevemente la metodologia aplicada por IWORDS Global para analizar
los procesos de los CEM.

Enfoque metodolégico

Para evaluar los procesos de los CEM en el Peru, se empled un enfoque cualitativo, el cual consistio
en recoger informacién primaria de los principales actores que participan en el proceso de atencién
de los CEM a través de entrevistas a profundidad, grupos focales y la observacion directa. Ello se
complementd con una revision de literatura nacional e internacional sobre la violencia contra la
mujer; y de documentacion relevante del programa, como reglamentos, protocolos, guias
operativas, informes anuales, marcos légicos, entre otros.

Alcance del estudio
El estudio considero los siguientes alcances:

= Unidad de estudio: La unidad bajo estudio son los CEM a nivel nacional, en sus cuatro
modalidades de intervencion.

= Alcance temporal: El estudio comprende el periodo 2015-2019, durante el cual se
implementd la dltima version del modelo operacional de los CEM.

= Alcance geogréfico: El estudio se llevé a cabo en Lima, Ayacucho y Madre de Dios.

= |Informantes: Se recogié informacién primaria de mujeres usuarias del CEM, abogados,
psicologas, asistentes sociales, admisionistas, coordinadores del programa, policias,
prestadores de salud y fiscales.

Matriz de evaluacion

En la Tabla 4, se presenta la Matriz de Evaluacién, la cual contiene las preguntas de investigacion
gue debe responder la investigacion.

Resultados del trabajo de campo

El trabajo de campo se llevé a cabo entre el 4 de diciembre de 2019 y el 2 de enero de 2020. En
total, se visitaron 11 CEM, y se realizaron 95 entrevistas a profundidad, 19 observaciones directas
y 1 grupo focal. En la Tabla 5, se detalla el nimero de instrumentos de recojo de informacion
aplicados.
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Tabla 4: Matriz de evaluaciéon

Crlterlos_ ,de Preguntas de evaluacion Subpreguntas orientadoras
evaluacién
¢En qué medida el disefio y la implementacién del | ¢Existe una clara relacién entre las prioridades de los Ministerios intervinientes y
programa han sido consistentes con las los objetivos del programa CEM?
necesidades y expectativas de la poblacion, las ¢Las beneficiarias de los productos y servicios corresponden a la poblacion
1.1 | potenciales beneficiarias y beneficiarios, las objetivo?
comunidades, las necesidades institucionales (en ¢ El disefio e implementacién del proceso es pertinente al contexto y las
todos los niveles), la situacion del contexto y las condiciones de la poblacién a la que atiende, y la comunidad en la que se
prioridades del pais? desarrolla?
¢ Qué tan relevante fue el disefio de la estrategia
1o |Para responder.a los rgsultados_ esperados del ¢ Fue el disefio modificado/adaptado a lo largo de los afios de existencia del
"~ | programa? (I6gica de intervencidn/cadena de valor | programa?
publico)
Relevancia | 1.3 (;Cu_én relevante ha si_do la seleccion de los (;(_:uéles son los elementos/variables que gxplican la seleccion de los lugares para
"~ | distritos donde se han instalado los CEM? la instalacion de los CEM? ¢ Como se justifican?
¢ Existen los mecanismos para incorporar la visién de las usuarias de los servicios?
14 ¢ Cbmo es tenida en cuenta la perspectiva de las ¢ Se encuentran esos mecanismos al alcance de las usuarias?
"7 | usuarias en las mejoras al programa? ¢,Son esos mecanismos formales? ¢ Coémo se implementan?
¢ Quiénes son los responsables de implementarlos?
¢,Cuales son los aportes fundamentales de los CEM Comisaria para la lucha contra
15 (;Cuélgs son las cara(_:terl'sticas particulares de la la violencia hacia las mujeres?
" | modalidad CEM Comisaria? ¢ Cudles son la dificultades principales de esta modalidad de
implementacion?¢ Como podrian resolverse?
. . o ¢,Cuadles son las vias mas frecuentes por las que las mujeres que han sido victimas
16 ¢Cualgs son las vias prioritarias de acceso a los de violencia acceden al CEM?
servicios del CEM ? Z ? -
¢ Qué obstaculos se presentan en las vias de acceso al CEM?
¢, Qué medidas se despliegan para asistir y ¢éexiste un criterio para su identificacion?
2.1 | proteger a las mujeres més vulnerables y con . . . | des d I
mayor riesgo? ¢ Que qué consisten las redes de apoyo y proteccion?
¢ Son los criterios para la definicion de metas los apropiados para esas
¢,Coémo se definen las metas a ser alcanzadas por | definiciones?
2.2 | el programa a nivel nacional, distrital, local y por ¢Las metas son progresivas o regresivas? ¢Responden a criterios geograficos, de
servicios? escala, de niveles de ingreso, otros? ¢Esas metas revelan debilidades en el
Efectividad proceso de programacion de la politica publica de los CEM?
¢La estrategia de abordaje de los CEM, llega efectivamente a mujeres (victimas o
potenciales victimas) con diferentes tipos de discapacidad, mujeres mayores,
53 ¢, Cudles son las brechas de cobertura con un migrantes, entre otros?

enfoque interseccional?

¢Cual es el detalle del abordaje y los mecanismos institucionales de asistencia,
proteccidn y acceso a la justicia para las usuarias que presentan distintos tipos y
en grado variable de discapacidades?

22



Criterios de
evaluacion

Preguntas de evaluacion

Subpreguntas orientadoras

¢ Como se integra al grupo familiar en el abordaje de las usuarias con
discapacidad?

2.4

¢En qué medida fueron alcanzados los objetivos
del programa?

¢,Como y de qué manera se han cumplido las metas y los objetivos de los CEM,
distinguiendo por su tipologia?

¢Los indicadores establecidos se cumplen? ¢,Cual es el nivel de cumplimiento de
las metas de implementacion de los CEM seleccionados, en términos
cuantitativos? ¢ Los indicadores miden adecuadamente los resultados de la
intervencion / proceso?

¢,Cudles fueron las razones (suficiencia presupuestal, capacidad operativa,
compromiso institucional, otras razones)?

¢,Cual es la cobertura de los CEM?

Eficiencia

3.1

¢,Coémo se describen los procesos y subprocesos
que se implementan en los CEM?

¢,Cual es el detalle de las tareas a desarrollar por el personal e instituciones
vinculadas?

¢ Cuales son y como se describen los roles de los operadores que integran el
proceso?

3.2

¢,Cdémo se describen los procesos de coordinacion
de los actores e instituciones involucrados?

¢La coordinacion entre los actores, niveles de gobierno o unidades territoriales
involucradas es adecuada para la implementacion del proceso?

¢ Qué rol juegan los Comités de Concertacion en el proceso de los CEM, tanto a
nivel distrital como local? ¢ Cudl es su aporte fundamental? ¢ Son sus mecanismos
institucionalizados? ¢ Cuales son las dificultades que se observan en su
funcionamiento?

3.3

¢, Como se han convertido los recursos (financieros,
personal capacitado, experiencia técnica
acumulada y proporcionado, entre otros) en
resultados?

¢ Existen otros programas complementarios que sean necesarios para alcanzar el
objetivo? ¢ Existe una articulacién con ellos? ¢ Como es esta articulacion?

¢,Cuadles son los insumos y recursos necesarios para la prestacion del servicio?
¢ Existe disponibilidad, suficiencia y adecuado uso de cada uno de ellos durante la
implementacion de cada parte del proceso encargado de brindar el servicio?

¢ Se encuentra la secuencia de subprocesos bien encadenada?

Conforme al coste, ¢ los recursos financieros son suficientes para la
implementacion del proceso? ¢ Estdn adecuadamente distribuidos?

¢Existen sistemas de informacién que ayuden al monitoreo de cada etapa del
proceso?

¢,Coémo se describe el sistema de monitoreo y evaluacion para las diferentes
etapas del proceso? ¢ Existen indicadores SMART y seguimiento de metas de
cumplimiento que otorguen la informacion necesaria en el momento pertinente
para la toma de decisiones?

3.4

¢, Cuales son los limites del proceso?

¢,Cuales son las dificultades identificadas para cada servicio? ¢ Para cada
modalidad de CEM contemplada?

¢ Qué dificultades presentan los CEM en los distritos de las areas seleccionadas?
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Criterios de
evaluacion

Preguntas de evaluacion

Subpreguntas orientadoras

¢ Existen los mecanismos para plantear las dificultades y encontrar las soluciones
respectivas? ¢ Esos mecanismos, si existen, son formales o informales? ¢, Son
accesibles para el personal que trabaja en los CEM?

4.1 | ¢Es el tiempo dedicado a la atencion el adecuado? | ¢ El tiempo en gue se realiza el proceso es el adecuado y acorde a lo planificado?
4.2 ¢ Son los recursos humanos los necesarios para la | ¢ El personal es suficiente, tiene el perfil y cualificacion necesarios? ¢ cuenta con la
"~ | atencién? capacitacion para las funciones que realiza?
¢ Ofrecen los ambientes del CEM la privacidad que se espera?
Estandares de | 4.3 ¢Es la infraestructura adecuada para brindar la ¢ Se cuenta con la infraestructura y la capacidad instalada suficiente para llevar a
calidad y "~ | atencion? cabo el proceso?
satisfaccion ¢ Hace el personal el esfuerzo por ofrecer privacidad a las usuarias?
. ; Muestran los funcionarios del CEM un trato adecuado hacia las usuarias?
4.4 | ¢Es el trato a la usuarias el adecuado? ¢ " N o
(empatia, no revictimizacion, amabilidad, entre otros)
 Cudles son los niveles de satisfaccion de las ¢ Existe una apreciacion subjetiva valorable de los diferentes servicios recibidos por
4.5 ﬁsuarias de los servicios? las usuarias de los CEM y de la atencion de su personal en las zonas
) seleccionadas?
;, Qué evidencia hay de que el programa haya . . S .
Sostenibilidad | 5.1 fﬁ? lementado las n{edidqas necrtjase?rias e y ¢ Qué lazos o asociaciones institucionales fueron desarrollados o fortalecidos para
) imgulsarén la sostenibilidad de los resu?tados’> gue los resultados alcanzados sean sostenibles en el tiempo?
; Cuales son algunas de las evidencias de efectos ¢La evidencia de la investigacion permite sustentar que el funcionamiento de los
Cositivos ne a%ivos fimarios v secundarios a CEM ha tenido incidencia en la transformacion de patrones socioculturales, el
Contribucion 6.1 I[;r o Iaz)g rgducidésp or el rg rama CEM fortalecimiento del sistema de proteccion integral, el acceso a la justicia y el
al impacto ' dirgctg o indFi)rectamentcf intenpcio%ados ono ' desarrollo de mayores recursos y habilidades para enfrentar la violencia?
planeados? ' ¢en qué medida se identifican cambios que pueden ser atribuibles a la
implementacién del programa CEM?
¢ Cudles son las oportunidades o desafios
potenciales que deben considerarse para replicar o
ampliar los servicios en otros distritos priorizados ¢Jcuales son los aspectos que considerar para la instalacion de un en un lugar
71 liar | tros distrit d I | t d | tal d CEM I
Exportabilidad | " | por el gobierno que pueden tener diferentes determinado y su correcto funcionamiento?
de las caracteristicas geograficas, de infraestructura,
diferentes politicas, entre otros?
modalidades ¢, Cudles son las buenas précticas identificadas en
79 los CEM que pueden destacarse y tomarse como | ¢ COmo pueden describirse esas buenas practicas segun los servicios brindados a

referencia para otros regiones u otros programas
de politicas sociales?

las usuarias?

Elaboraciéon: IWORDS Global.
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Tabla 5: Resultados del trabajo de campo

ol ST Urb. San Villa El Carmen Puerto
Nombre Condevilla| Martin de | Bellavista de la ' Canto Rey Huamanga Inambari
Rafael Salvador Alto Maldonado
Porres Legua
Modalidad | Comisaria | Regular Regular | Comisaria | Regular | Comisaria 24[7 Regular | Comisaria | Regular Regular
a San San Juan | San Juan .
Distrito Sl il Martin de Callao Callao de de VilE 2] Ayacucho CRmE Tambopata | Inambari
de Porres . . Salvador Alto
Porres Lurigancho | Lurigancho
Numero de entrevistas
Mujeres 2 2 2 2 2 0 2 2 2 0 2
usuarias
Abogada 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
Psicéloga 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Asistente 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 0
social
Admisionista 1 1 1 1
Coordinadora 0 1 0 0
Policia 1 1 0 1
Prestador de 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 1
salud
Fiscal 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0
Observaciones directas
Observaciones 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
locales
Observacion 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0
servicio
Grupos focales
Grupo focal
coninstancia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

concertacion

Elaboracion: IWORDS Global.
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4. TEMAS DE EVALUACION

41

A continuacion, se presentan los resultados encontrados durante la evaluacion de procesos de los
CEM. EIl andlisis ha sido realizado segun las cuatro etapas de atencién, de acuerdo con lo
establecido en la Guia de Atencién Integral.

Etapa de admisién
Motivos de admision de las usuarias

Segun algunos de los funcionarios consultados, el principal motivo para acudir al servicio del CEM
es el querer detener los hechos de violencia, recibir contencion emocional, obtener medidas de
proteccion, y denunciar a sus agresores. Cabe notar que, a veces, la usuaria puede querer ocultar
el verdadero motivo de su visita y dice que lo hace solo por orientacién. No obstante, en general,
las admisionistas se dan cuenta que no Unicamente es por ello, sino que identifican elementos que
podrian indicar violencia, por lo que la derivan al profesional de salud mental.

Del total de usuarias entrevistadas, la mitad refiere que busc6 ayuda institucional inmediatamente
0 a las pocas horas de producida la agresion, mientras que la otra mitad indica haber acudido dias,
meses y hasta afos después de que ocurrieron los hechos. Segun los funcionarios, la demora en
solicitar ayuda podria deberse al miedo y a las dubitaciones que atraviesan las mujeres, y al hecho
de que la denuncia de oficio a veces atenta contra la autonomia de las mujeres y puede incrementar
su riesgo. En total, 30 funcionarios entrevistados mencionaron que perciben adn temor por parte de
las usuarias para acudir al CEM y denunciar debido a que ellas piensan que la situacién de violencia
se podria intensificar. Ademas, en general, los admisionistas sefialan que las usuarias presentan
una baja autoestima, con alta tolerancia a las agresiones; y que, en algunos casos, son
frecuentemente amenazadas y extorsionadas por sus agresores, de los que usualmente dependen
econémicamente ellas y sus hijos.

Es importante mencionar que el tiempo transcurrido desde la agresion hasta el momento de la
busqueda de ayuda institucional no guarda una relacidn clara con el tipo de CEM al que se acude
o la localidad, sino que esto ultimo parece estar mas influenciado por la percepcién de gravedad y
cronicidad del hecho. En particular, en la mayoria de los casos, la eleccién del tipo de servicio (CEM,
comisarias, centros de salud, entre otros) al cual acudir obedece a razones practicas como la
cercania al domicilio o por referencias de que en dichos lugares serian bien tratadas.

Cabe notar que solo el 38% de las usuarias entrevistadas indicaron que acudieron al CEM de forma
espontanea. En contraste, mas de la mitad de las usuarias consultadas informaron que llegaron al
CEM luego de haber sido referidas (o informadas sobre el servicio) 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 estructurado de derivacion que pone en practica la comisaria. En cambio,
se debe principalmente la valoracion de las usuarias respecto al mal trato o la desatencién recibidos
en la institucién policial, lo cual fue mencionado por el 32% de las usuarias. Esta desconfianza por
parte de las mujeres usuarias de los sistemas de comisarias podria dificultar el proceso de
convocatoria o difusién en los casos de las CEM Comisaria.

En general, los testimonios recogidos de los funcionarios coinciden con la informacion brindada por
las usuarias. Se coincide, por ejemplo, en que la comisaria es el principal agente de derivacion
(68% de funcionarios indicaron ello). Ademas, se esta de acuerdo en que las usuarias se acercan
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directamente al CEM en menor medida (sefalado solo por el 29% de funcionarios), o son derivadas
por otros servicios como la Linea 100 (indicado por el 25%). Muy pocos casos son identificados por
el area de promocion en sus labores en la comunidad (12%).

Calidad de la atencién en admisién

Se encuentra que, en general, la etapa de admisiébn se desenvuelve de manera eficaz y en
concordancia con lo establecido por la Guia de Atencién Integral. Por ejemplo, respecto de los
tiempos de denuncia, en casi todos los casos las usuarias refieren que fueron atendidas
rapidamente por el admisionista, en su primera llegada al CEM. Ademas, segun lo manifestado,
luego de la admision, el tiempo de espera para la primera atencion oscila entre los 5y 20 minutos.
Adicionalmente, en todos los casos, refieren haber sido bien tratadas por los funcionarios y
particularmente por las psicologas.

Asimismo, los funcionarios observan que algunos de los procesos y requisitos se han flexibilizado
y agilizado. Por ejemplo, en la actualidad, ya no se exige que las usuarias porten el DNI, ni que los
menores de edad inicien un proceso de denuncia en compafiia de sus padres o apoderados. Los
informantes concluyen que todos estos elementos también repercuten positivamente en el
incremento de la asistencia de las usuarias al CEM.

Sin embargo, si se observa un problema con respecto a como los admisionistas construyen sus
percepciones acerca de las mujeres que acuden al CEM. Se advierte una tipificacion tal vez
prematura respecto de caracteristicas de las usuarias como “dependientes emocionales”, “mujeres
sumisas”, “euféricas”, “con bajo nivel de autoestima”, entre otras, lo que podria condicionar en
alguna medida las comodidades y/o comunicacién entre admisionistas y usuarias durante el

proceso de identificacién de la violencia y generacion de un contexto adecuado.

Ademas, si bien las admisionistas son capaces de describir los motivos de consulta y los limites de
sus funciones, se advierte algunos casos de solapamiento entre lo que esta 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 0 de crisis, las admisionistas indican una
dificultad para iniciar el protocolo establecido, y mencionan que deben sentir “empatia” y actuar

como “psicélogas” hasta que se puedan tomar los datos.

Finalmente, se advierten casos en los que el puesto de admisionista no esta cubierto, sobre todo
en los CEM donde hay varios turnos incluido fin de semana y varios equipos de trabajo. En estos
casos, son los otros funcionarios quienes se turnan el rol de la admision. La tarea adicional de la
admision les quita un tiempo valioso que no estaria siendo utilizado en las tareas que si son de su
rol y responsabilidad. Esta situacién se mencion6 de manera espontanea por parte de 7 funcionarios
de un total de 53. Sobre este tema, se debe agregar que no existe un perfil de admisionista comun
a todos los centros. En la préctica, los perfiles y la formacion profesional de estos funcionarios son
heterogéneas, pese a que si se han identificado procesos de seleccion publicos en el total de los
puestos evaluados.

Proceso de registro de datos de admision

Respecto a los sistemas de gestion y administracion, y como ya se mencion6 en la etapa de
admision, se explord 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

27



operado por los admisionistas, quienes tienen acceso restringido a través de un usuario y clave
secreta, hacen evidente una valoracién positiva del mismo. Ello se debe a que el resto de los
profesionales también realizan la admisibn en caso de no estar presente el admisionista
correspondiente. En general, el sistema permite recolectar informacion muy valiosa de las usuarias
a nivel nacional y que a través del sistema pueden acceder a informacion de otros CEM. En este
sentido, la informacién (aunque no la manejen directamente) y la interconexion que permite son
altamente valorados. Mas aun, se percibe una demanda de contar con acceso.

Todos los informantes admisionistas utilizan la plataforma de datos digital del Sistema Integrado de
Registros Administrativos (SIRA). Segun refieren, este sistema otorga informacién vital para
reconocer a las usuarias y brinda insumos para sus estadisticas. En general, 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, en algunos casos, dicha plataforma es percibida
como insuficiente para la centralizacion y busqueda de informacién. Los informantes manifiestan
una duplicacion de datos en formato fisico y digital. Ademas a veces los problemas de conexion a
internet imposibilitan la carga de datos y se implementan sistemas alternativos heterogéneos. En
otros casos, se tiene que complementar el registro con otros indicadores que consideran pertinentes
mediante uso de otras herramientas, como Excel.

Algunos funcionarios no conocen o no advierten un uso apropiado de la generacién de estadisticas.
En la mayoria de los casos se valen de la casuistica para la toma de decisiones y no, de los datos.
En particular, 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 informacion
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 con los fines
de registrar informacién adicional, sistematizarla, y optimizar el uso del sistema.

Cabe destacar que, con respecto a las personas con atencién preferencial, los informantes
establecen algunas limitaciones respecto de la utilizaciéon espacio fisico para la toma de datos
(principalmente en personas con discapacidad fisica). Con relacion a los casos con menores 0
personas con discapacidad mental, los funcionarios reconocen limitaciones en sus funciones para
tomar los datos de manera individual sin el apoyo del profesional de salud mental correspondiente.

Expectativas del servicio de admision

Los funcionarios consultados perciben un incremento en el nivel de confianza de las usuarias hacia
los CEM y hacia las instituciones que aplican justicia en general (se menciona, por ejemplo, a la
policia y la fiscalia), en contraste con la desconfianza de realizar una denuncia que existia afios
atrds. Algunos mencionan que este cambio estaria motivado principalmente por la Ley N° 30364,
considerada por los informantes como “mas estricta y rigurosa” que las antecesoras. Asimismo,
consideran que existen otros elementos que favorecen que las mujeres acudan a los CEM. En
especifico, destacan el modelo de atencion 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
atencion ininterrumpida todos los dias de la semana. Al respecto, se debe tener en cuenta que con
frecuencia los hechos de violencia ocurren en horas de la madrugada o dias festivos (por ejemplo,
Semana Santa), por lo que tener atencidn corrida y en dias feriados o festivos resulta beneficioso.
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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 para atender a todas las usuarias que solicitan
los servicios, principalmente en los casos de flagrancia. Por ello, perciben que los CEM Comisaria
son mas ventajosos para las usuarias porque, en comparacion con el resto de las modalidades,
tienen una mayor disponibilidad horaria y permiten la inmediatez respecto de los demas procesos
ya gue no se requiere de un traslado fisico (todo se encuentra en un mismo lugar).

Adicionalmente, se encuentra gue 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). Finalmente, dentro de los aspectos internos a mejorar se
menciona el deseo de explorar estrategias de “empatia” y “calidez al trato”, aspectos que se
destacan como importantes para lograr que las usuarias retornen a los CEM para continuar y
completar el proceso.

Proceso de derivacién por parte de otras instituciones

Cuando se indaga sobre el proceso de derivaciones de usuarias a los CEM con el personal de la
comisaria, los informantes de la policia mencionan que derivan al CEM todos los casos de violencia
gue se presentan con la finalidad de que las usuarias puedan recibir la contencién emocional y la
asesoria legal pertinente. Ademas, en la mayoria de los casos, los informantes establecen como
procedimiento que la persona que recibe y toma la manifestacién a la usuaria cuando es un tema
“delicado” (como tocamientos indebidos o violencia sexual, entre otros) sea 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 en estos casos lo realiza el
Area de Medidas de Proteccion.

Sobre este tema, una de las principales diferencias que se encuentran en los CEM Comisaria,
respecto a otras modalidades de CEM, es la facilidad para realizar la derivacion. De un total de 9
policias consultados, 7 de ellos mencionaron que realizar el acompafiamiento a la agraviada y
trasladar la documentacién en el proceso de derivacion de casos a un CEM Comisaria resulta
sencillo debido a que ambas instituciones comparten un solo espacio. En contrate, en las otras
modalidades de atencion, la policia no acompafia personalmente a la usuaria, quien ademas debe
transportar su propia documentacion.

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

Si bien el personal de salud sefiala que cualquier profesional de las instituciones médicas esta
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 efecto, de acuerdo con 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.
Ademas, se menciona como impedimento el incremento de los casos de atencion.
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4.2.

Respecto a cdmo proceden con la documentacion para la derivacion, en general, el personal de
salud menciona que el area social seria la encargada de determinar si la documentacion la traslada
la propia usuaria. Sin embargo, en un caso puntual se manifestdé que la derivacién se realiza sin
documentacion formal, solo con indicaciones verbales. Segun se indico, esta situacién se habria
debido a la falta de tiempo y recursos. Ademas, en otro caso, se menciond que no se cuenta con
formatos para elaborar documentos para la derivaciéon. Si bien no se menciona, es posible que, al
no tener un registro escrito de la atencion recibida, en los CEM sea necesario volver a indagar a la
usuaria sobre los hechos, incluso si aquello ya se realiz6 en el establecimiento de salud. Solo el
50% de los prestadores de salud sefialé efectuar las derivaciones de las usuarias a los CEM con
un formato o documento formal.

En general, 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 gue reciban servicios mas especializados, como las sesiones de terapia psicolégica o atencion
en casos de violencia sexual.® Sin embargo, la mitad de personal de salud consultado percibe poca
claridad respecto de los procesos dentro del establecimiento de salud. Por ejemplo, se considera
gue no hay claridad sobre quién recibe los casos de violencia sexual, en qué consiste el kit de
emergencia y cudles son los procedimientos por seguir.

Primer nivel de atencion
Calidad del primer nivel de atencion

Con relacion a la eficacia del primer nivel de atencién, en general se encuentra que se siguen los
lineamientos y se cumple con los establecido por la Guia de Atencion Integral. Asi, segun 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. Ademas, todas psicélogas entrevistadas describen con claridad en qué
consiste la primera entrevista que se realiza con las usuarias. Asimismo, en sus relatos, estan
presentes los estandares de atencién que se esperan para esta instancia, el alcance de su rol, las
medidas de contencién y mitigacion, elementos que coinciden con lo contemplado en la Guia de
Atencién Integral.

Con respecto al trato recibido, 18 usuarias mencionaron que fueron atendidas de manera amable y
empatica. Estos modos en los que debe dirigirse el personal del CEM hacia las personas que
acuden al servicio estan estipulados en la Guia de Atencion Integral. En este sentido, la amabilidad
y la empatia son aspectos institucionalizados y no sujetos a los criterios o caracteristicas personales
de cada funcionario del CEM. De las visitas a los establecimientos y entrevistas, se encuentra que
los equipos refieren particularmente a este punto como parte integrante del servicio que brindan y
realizan esfuerzos para cumplirlo.

Por parte de actores externos, también se destaca el buen trato que brindan los funcionarios de los
CEM a las usuarias. Los fiscales, el personal de salud y los policias reconocen el acompafiamiento
gue brinda el personal de los CEM en las visitas o derivaciones a la Fiscalia, las comisarias o los
centros de salud. En particular, el 30 % del personal de salud entrevistado resalta el buen servicio
y el trato que brindan los funcionarios de los CEM a las usuarias. Ademas, ellos destacan las

3 Desde los CEM, también se derivan a las usuarias a las comisarias para proceder con la denuncia y su manifestacion.
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actividades del &rea de promocién. En particular, sefialan que el 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 estan a cargo de las actividades de promocién y tienen un contacto
diferente con actores externos. Asi, no necesariamente coinciden con los funcionarios a cargo de
la atencion especializada a las usuarias y a quienes se refiere este informe.

Adicionalmente, con respecto a la calidad de la atencion, cabe destacar que la mayoria de los
funcionarios consultados menciond conocer la Ficha de Valoracién de Riesgos, hacer uso de ella 'y
valorarla positivamente. La Ficha permite determinar el nivel de riesgo al que se encuentra expuesta
la usuaria (leve, moderado o grave) a través de ciertos indicadores que evallan la posibilidad de
qgue la violencia continle o vaya en aumento, agravando la situaciéon de la usuaria. Entre los
principales factores de evaluacion del riesgo se encuentran los siguientes aspectos de los
agresores: adicciones, nivel de educaciéon formal, y lugar de origen. El llenado de la Ficha es
responsabilidad de la Trabajadora Social (solo excepcionalmente la hacen los psic6logos).

Sobre este aspecto, se debe mencionar que, en casos de violencia sexual, se procede a atender a
la victima dentro de las 24 horas desde su atencion, teniendo en cuenta aspectos ginecoldgicos,
psicoldgicos, y psiquiatricos, entre otros, relativos a la salud de la agredida. De acuerdo con las
psicélogas consultadas, en promedio, se producen 90 casos de violencia sexual al afio, los cuales
son similares a los estimados en el programa. Los momentos de mayor incidencia de este problema
se corresponden con fiestas y momentos de alto consumo de alcohol.

Sin embargo, si se encuentran algunos problemas que afectan la calidad de atencién. Por ejemplo,
el 72% de usuarias entrevistadas 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 hacer los funcionarios para, por ejemplo, hacer visitas
domiciliarias o diligencias de los casos en diversas instituciones, lo cual afecta su disponibilidad en
el establecimiento. Este problema es transmitido con preocupaciéon por una gran parte del personal
gue particip6 del estudio.

En particular, la movilizacion de los funcionarios resulta complicada cuando tienen que realizar un
tramite en alguna entidad del Estado, ya que por lo general estos estan ubicados en zonas céntricas
y alejadas de zonas rurales donde estan los CEM. 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 mas cerca.

Otro problema identificado son las caracteristicas de la infraestructura del CEM. Las caracteristicas
edilicias, la posibilidad de disponer de una sala privada y de intimidad, constituyen elementos clave
gue condicionan el desarrollo de la primera entrevista en el CEM, los que no pueden ser totalmente
compensados por la calidad de la atencion que brinda el profesional correspondiente. Finalmente,
por parte de las profesionales del centro, se percibe sobre demanda por los servicios del CEM en
el primer nivel de atencion, lo que también puede afectar su desempefio en el primer nivel de
atencion.
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Percepciones con respecto a la atencion recibida por actores externos

En general, se advierten dificultades en la articulacion, capacitacion y sensibilizacién de los actores
externos con el CEM. Ello se observa principalmente en los casos que requieren acciones
inmediatas y que dependen parcialmente del personal del CEM, como por ejemplo los casos de
tentativa de feminicidio o agresion sexual en los que se debe disponer de albergues alternativos al
hogar de la victima.

Ademas, se observa que, aunque para las usuarias los procesos resultan claros dentro del CEM,
estos pierden claridad cuando se involucran otros 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 a partir del seguimiento que hacen de los casos. Por ejemplo, los
procesos relacionados con el area legal son percibidos por las usuarias como procesos lentos y
engorrosos, lo que hace que tengan que acudir varias veces al CEM u otras entidades a llevar
documentos o hacer procesos que les resultan tediosos y a los que tal vez no estan acostumbradas.
A ello, se le debe agregar el hecho de que 7 de 22 usuarias consultadas manifestaron de manera
espontanea desconfianza hacia la PNP debido a que percibieron un mal trato.

Finalmente, algunos abogados mencionaron que, por su conocimiento de algunos casos,
encuentran deficiente el servicio psicolégico que se brinda en el sector salud donde las usuarias
son derivadas para el desarrollo de sesiones de terapias psicologicas. 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 publico
de salud. Esto podria ser un indicador que aln es necesario fortalecer la formacion, sensibilizacion
y articulacion con el personal de salud en cuanto a la atencion de casos de violencia con las usuarias
del CEM.

Manejo de situaciones especiales

En las entrevistas, se explord 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 modificacion 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 general, es posible afirmar
gue 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
gue el proceso de denuncia se realiza en coordinacion y presencia de un Fiscal de Familia; aunque
en la mayoria de los casos asisten acompafiadas de un adulto, y es esta persona la que brinda la
informacion. Esto ha sido mencionado por la mitad de los 42 funcionarios consultados. Ademas,
aunque no esta explicitado en la Guia de Atencion Integral y como una medida de proteccion y
mitigacion de potenciales riesgos, todas las psicélogas mencionaron que ellas serian las Unicas
funcionarias que podrian entrevistar directamente a un menor de edad. Cabe notar que, si el menor
se encuentra en situacion de abandono o indigencia, este es derivado a la Unidad de Proteccion
Especial de Menores (UPE); y, en los casos de violencia sexual, se solicita a las comisarias la
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programacion urgente de una entrevista Unica en camara Gesell, asi como la detencion del
denunciado.

En caso la usuaria tenga una discapacidad fisica, los funcionarios mencionan que se le da una
atencion preferente, pese a que el protocolo es el mismo que el de una usuaria regular. Sin
embargo, en las entrevistas, se reconoce que el acceso fisico a los CEM no esta disefiado para
personas con discapacidad. Por ejemplo, no cuentan con ascensores ni rampas para sillas de
ruedas, lo cual fue sefalado por 13 de 40 funcionarios consultados. En total, solo 2 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 poblacion.

En caso de discapacidad intelectual, el 45% de los funcionarios consultados indican que se brinda
atencion preferente y que es necesaria la presencia de un familiar que informe sobre lo sucedido.
Tanto para las usuarias con discapacidad fisica o intelectual, se evalla ademas la posibilidad del
ingreso a programas sociales del estado, si alin no son beneficiarios. Cabe notar que, en la Guia
de Atencion Integral (punto 1.10.3) s6lo menciona la discapacidad mental en el lineamiento nimero
12, sin previamente hacer ningun tipo de distincion con respecto a la discapacidad fisica. 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
gue el personal completo de los CEM sea bilinglie, se han encontrado algunas 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 sefial6
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
acompafiada de un familiar que sirve de intérprete. En contrate, en Madre de Dios, donde reciben
frecuentemente usuarias provenientes de Cusco y Puno gquechua-hablantes, 2 de los 6 funcionarios
sefalan entender quechua. Un caso distinto es el de Ayacucho, donde reciben frecuentemente a
usuarias quechua-hablantes y los 11 funcionarios consultados mencionaron que el quechua es su
lengua materna.

En los casos de flagrancia, los funcionarios resaltan que, si la persona agraviada necesita atencion
médica, esta es referida a un establecimiento de salud y, ademas, un funcionario del CEM la
acompafia a brindar su declaracién a la comisaria en presencia de un Fiscal. Adicionalmente, 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 esta no desea denunciar,
la Policia realiza la denuncia de oficio.

En los casos de tentativa de feminicidio, frecuentemente derivados de las comisarias, de las
fiscalias o del Departamento de Investigacion Criminal (DEPINCRI), los funcionarios tienen claro
gue lo primordial es la contencion inmediata de la profunda conmocién en que se encuentran las
mujeres que han llegado a sufrir el grado mas alto de violencia. Los entrevistados refieren una
articulacion fluida con la policia para asegurar la detencion del agresor y evaluar el dictado de prisién
preventiva. Cabe notar que, con respecto a la seguridad de la usuaria, los entrevistados manifiestan
las dificultades que enfrentan debido a que los albergues existentes no tienen la capacidad
disponible para atender a todas las usuarias que lo necesitan. En algunos casos, se ha mencionado
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4.3.

gue 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 elaboracion 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
(en particular, se menciona el programa JUNTOS).

En caso de una victimareciente de violencia sexual, se activa el Protocolo de actuacion conjunta
de los CEM con el Ministerio de Salud (MINSA). Este establece que, en estos casos, la trabajadora
social debe realizar el acompafamiento al establecimiento de salud para solicitar la atencién de un
médico legista y la aplicacidén del kit de emergencia. Ademas, se indica que la derivacién al centro
de salud debe realizarse formalmente a través de un oficio, donde segun afirman todos los
profesionales de salud mental y trabajo social, las usuarias reciben atencion de psiquiatria,
ginecologia, y terapia del lenguaje (debido al shock sufrido), entre otros.

Sin embargo, del total de 10 entrevistados pertenecientes al sector de salud, solo la mitad conoce,
al menos de manera general, la ruta a seguir en caso una usuaria sea victima reciente de violencia
sexual. En general, los testimonios presentan indicios de gque no existe mucha claridad sobre cuales
son los procesos exactos. Por ejemplo, no se tiene certeza si la usuaria debe entrar por admision,
por emergencia o hacer una cita; quién es responsable de asegurar que el kit de emergencia sea
entregado; o incluso en donde se encuentra dicho kit. Algunos prestadores indican que el kit lo debe
proporcionar la trabajadora social del CEM, mientras que otros consideran que este debe ser dado
en el area de emergencia o en el Programa de Control de Enfermedades de Transmisién Sexual y
Sida (PROCETTS). En general, estas respuestas sugieren que el kit de emergencia podria no ser
correctamente utilizado.

Segundo nivel de atencién
Acompafiamiento psicoldgico

El procedimiento de actuacion de las psicélogas esta detallado en la Guia de Atencién Integral y las
profesionales lo cumplen adecuandose a cada situacion, a través de entrevistas en las que se
identifica la situacion en la que se encuentran las usuarias. Asi, el plan de intervencién se construye
de manera personalizada por el equipo multidisciplinario. Este plan se concreta con seguimientos y
visitas semanales, quincenales y mensuales segun el caso. Las psic6logas asisten acompafiando
a las trabajadoras sociales a los domicilios y, en los casos en que estén involucrados nifios y
personas con discapacidad, a sesiones en el CEM. Solo en casos severos, se involucra también a
familiares o referentes inmediatos.

Desde el punto de vista de las psicélogas y trabajadoras sociales, la comprension por parte de las
usuarias de que alguien esta defendiendo sus derechos y las esta alentando a seguir y tratando de
crear soporte social las ayuda a progresar. Asimismo, se considera importante informar que hay un
Ministerio de la Mujer detras 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. Asimismo,
también se considera relevante que las usuarias puedan sentirse valiosas, no siempre dependientes
del varén en aspectos econémicos. Ademas, es importante que las usuarias tengan conocimiento
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integral del programa, como estrategia comunitaria, que trabaja con mujeres emprendedoras,
contribuyendo a que puedan ingresar en el mercado laboral.

Sin embargo, en algunos casos, las usuarias dejan de asistir a las entrevistas. Las causas de
inasistencia al CEM estan motivadas por la dependencia emocional y econémica de las mujeres, el
“sindrome de indefension”, la falta de conciencia de las posibilidades y consecuencias de su
situacion vital: la naturalizacion del maltrato. Pese a ello, se encuentra que el acceso a las sesiones
de terapia no tiene un caracter preventivo, que pueda fortalecer las decisiones de las usuarias de
avanzar en los procesos legales antes de que se realice una denuncia. Muchas veces ello podria
favorecer a que se produzca resistencia por parte de las usuarias y abandono luego de que la
denuncia ya ha sido realizada.

Adicionalmente, la infraestructura se percibe como una limitacion 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 mas privados, que permitan poder
llevar una entrevista mucho confidencial. Ademas, otra limitacién es el hecho de que, en casi la
totalidad de los casos, las personas victimas de violencia se deben trasladar por sus medios al
servicio psicoldgico o al &rea que corresponda. En méas de la mitad de los casos, a pesar de querer
trasladarlas, se carecen de vehiculos que les fueron prometidos. En algun caso, en los casos de
atencion psicoldgica, el traslado se hace en vehiculos personales de los funcionarios. Los fiscales
manifiestan que la documentacion no debe ser trasladada ni compartida, por lo que el proceso
siguiente se adelanta al &rea via telefénica. La Unica documentacion que se entrega a la usuaria es
el oficio.

Es importante notar que los profesionales de salud mental ingresan a los CEM por concurso, con
un promedio de trabajo entre dos y tres afios de experiencia. Ademas, las psicélogas manifiestan
atender un promedio de tres usuarios por dia, con momentos criticos anuales en los que ingresan
mas personas.

Finalmente, si bien no esta necesariamente establecido en el protocolo (excepto en aquellos casos
de violencia sexual), se explord si las usuarias recibieron consejeria o algun tipo de informacién
sobre salud sexual y reproductiva en sus visitas al CEM. Al respecto, so6lo un caso (de un total de
22) reporta haber recibido informacién alguna al respecto. Ademas, en los dos casos en que se
identificd violencia sexual, las usuarias refirieron no haber recibido informacién al respecto. En las
entrevistas al personal de salud solo un prestador indic6 que este tipo de informacion es dada a las
usuarias derivadas del CEM.

Asesoria legal y proceso de denuncia en la Fiscalia

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. 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.

Cuando el proceso de derivacion a la fiscalia lo efectia el CEM, las usuarias son acompafiadas por
abogados del equipo del CEM a fines de garantizar el adecuado proceso. De esa forma, se da
continuidad y contencién para que en la fiscalia se den las tareas legales que corresponden. En
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situaciones en las que las usuarias no sean derivadas por un CEM, la propia fiscalia dispone que
acudan acompafadas por la policia.

En las fiscalias el proceso es mas lento y diversificado segun la casuistica. Ello se debe a que
implica el uso de camaras Gesell, las cuales a veces se emplean con turnos programados a uno o
dos meses. Ademas, en muchos casos de violencia sexual también deben intervenir médicos
legales. Asimismo, 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. No
obstante, en general, el proceso de documentacién se concreta con celeridad, segln expresiones
de la mitad de los entrevistados.

En general, el procedimiento normal es que las usuarias asistan con unos documentos de derivacion
del caso, firmado por la asistente social o psicologo del CEM y estableciendo el hecho que justifica
la intervencién de la fiscalia de familia: presunta violacion sexual, o violencia fisica y/o psicoldgica.
En casos excepcionales las usuarias acuden directamente desde las comisarias. La dinamica de
interaccion entre el CEM, la comisaria y la fiscalia se lleva cabo con compromiso de parte de los
actores pero se ralentiza en recursos y tiempos legales.

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, 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. Ademas, la mitad de los fiscales consultados mencionaron que los
informes recibidos desde los CEM no constituyen elementos suficientes para concluir si estan frente
a un delito. Se menciona que algunos informes “no cumplen con los parametros 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 proteccion, no son suficientes para continuar con
los demas 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, en
ocasiones, la Fiscalia observa la informacién recibida y la devuelve para su correccion, lo cual
retrasa los procesos.

Ademas, las fallas en la interpretacion de cuando corresponde denunciar por “violencia psicologica”
0 por “violencia fisica” por parte de los asesores legales del CEM generan fallas durante el proceso
e, incluso, el archivamiento del caso. Por ejemplo, se ha identificado casos en los que el informe de
denuncia indica unicamente “violencia psicolégica” pero que, durante la pericia, la division médico
legal determina que la usuaria no ha sido afectada en ese sentido, aunque si de forma fisica. Sin
embargo, como ese fue el Unico hecho denunciado, los fiscales no pueden proseguir con la
investigacion y se archiva el caso. Se considera que un ajuste de sentido y acuerdo entre los
agentes intervinientes en el proceso sobre este tema seria de mucha utilidad en los procesos.

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, segun 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 derivacion al CEM son aquellos referidos a la
celeridad o inmediatez requerida por cada situacion. Por otra parte, expresan no tener claridad
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respecto de la intervencion de psicélogos y la propia incerteza del equipo de psicologia a la hora de
tratar a las victimas. La contencion social ofrecida por el CEM es mas confiable en situaciones
extremas o graves. Otro fundamento es que la victima se encuentre exenta de informacion y
asesoramiento legal, por ello la recurrencia al CEM.

Pese a las fallas identificadas, en general, 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 del CEM. Si bien existen percepciones negativas
sobre los tiempos legales de los procesos, reconocen y depositan la responsabilidad en el sistema
judicial. Ademas, aungque no haya visitas establecidas, se mantiene un contacto entre la usuaria y
el area legal via telefénica 0 mediante reuniones (generalmente son las usuarias las que acuden al
CEM) con el objetivo de informar sobre los avances del proceso de la denuncia. Solo en el caso de
Inambari, que es una localidad pequefia con frecuente transporte en moto y comunicacion limitada,
se manifestd que el abogado acude a la casa de las usuarias cuando tiene que coordinar algo
referente al caso en curso.

Asimismo, los abogados consultados sefialan cumplir el protocolo que establece acciones frente a
un caso de denuncia, segun 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). 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 afio o afio y medio, en
menor medida se indica que puede extenderse hasta en mas de dos afios) se rigen con el protocolo
de manera estricta s6lo en los casos severos. Esta situacion puede motivar en algunos casos
considerados “leves y moderados” por estos actores no concreten sus denuncias en las comisarias.

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

Al respecto, en general, las trabajadoras sociales consultadas manifiestan que las usuarias sienten
culpa, tienen miedo a que el agresor sea detenido, y se preocupan por sus hijos, lo que puede
resultar un obstaculo para la permanencia en el proceso de denuncia. Asimismo, seguin los
testimonios de los abogados, en algunos de los casos las usuarias no quieren interponer una
denuncia porque solo buscan darle una “llamada de atencion” a sus agresores.

En particular, 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 mas comunes mencionadas son las relacionadas al apoyo legal de manutencion 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
“desprotegidas” en algun punto del proceso y transcurrido un tiempo del hecho de violencia
“abandonan” por motivos de “dependencia emocional o econémica”.

Cabe notar que, en las situaciones en las que las victimas de violencia no quieran interponer una
denuncia, el equipo del CEM actlta de oficio si evalta un riesgo elevado y efectia la denuncia, la
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gue es enviada al Juzgado de Familia correspondiente, y se solicitan las medidas de proteccion.
Ademads, 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 algun albergue o casa de un familiar de
confianza. Por ejemplo, en algunos casos de castigos reiterados y riesgo familiar, se interviene en
domicilios particulares retirando a usuarias e hijos a ambito de proteccion de la Secretaria de la
Mujer y comisarias. En estas situaciones intervienen diversos miembros del equipo
multidisciplinario: asistente social, fiscal o profesional de salud mental.

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 generacion involuntaria del oficio es beneficiosa a largo plazo pero que, en el
corto plazo, aquello puede suscitar una reaccion por parte del agresor una vez notificado. Por ello,
la denuncia de oficio es considerada sélo en una Ultima instancia y que se busca en todo el proceso
gue sea la usuaria quien realice la denuncia, manteniendo su autonomia. Ademas, se considera
gue, cuando las mujeres se responsabilizan de su propio proceso, se tiene mayor posibilidad de
finalizar la denuncia y de que la usuaria obtenga mayores beneficios a nivel personal. Sin embargo,
se asume 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 protecciéon y seguridad de la usuaria. Ademas,
mencionan que, en algunos casos, la denuncia de oficio permite a las usuarias tomar conciencia
del circulo de violencia en el cual se encontraban.

Redes familiares y visitas domiciliarias

Algunas de las trabajadoras sociales mencionan que les resulta complejo la conformacion de redes
de contencion familiares para establecer y ejecutar un plan de trabajo. La dificultad reside en que
algunas usuarias no cuentan con redes familiares cercanas, por encontrarse éstas en otras regiones
0 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 esta en condiciones de transitar.

En la mayoria de los informantes se destaca un traslape 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 atencion) y en otros casos una division de las tareas
para la generacion del expediente. Los limites funcionales con el area legal estan identificados en
todos los casos, posiblemente por la funcion técnica y objeto diferenciado de intervencion. El
proceso de la validacién del hecho de violencia es diferente en todos los casos: algunos de ellos
mencionan que corresponde a la psicdloga, 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 funcioén (y la visita en el domicilio) de acuerdo con la Guia de Atencion Integral
y quienes la ejercen de hecho. Todas las informantes identifican la validacién por parte del area
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. Por ejemplo, una usuaria
indicé que la ha visitado solo la psicéloga y otra que ha recibido en su domicilio solo a la trabajadora
social. Sin embargo, 9 usuarias sefialan que no han recibido ninguna visita domiciliaria, aunque en
dos de estos casos las usuarias sefalaron 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
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parecen no responder a un seguimiento psicolégico propiamente dicho, sino mas bien refieren que
se han acercado a conocer su estado actual y el de los casos que llevan.

Sin embargo, algunos funcionarios consultados, por ejemplo, algunos psicélogos, 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 psicolégicas o a las citas programadas
en el CEM. Por el contrario, en el caso de los CEM ubicados en regiones, los funcionarios sefialan
gue realizan las visitas domiciliarias con mayor frecuencia e incluso cuando son casos considerados
como leves.

Las psicologas de los CEM hacen notar que no estarian en la capacidad de asumir la funcion de las
visitas domiciliarias. Ello se respalda también de la normativa que establece que solo los
establecimientos de primer nivel hacen trabajo comunitario. Esto es un problema 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.

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. Ademas, para el caso de Lima, los profesionales de salud mental y
trabajadoras sociales resaltan dos dificultades: la falta de movilidad y la inseguridad.

Por su parte, los 8 psicélogos y trabajadores sociales de los 4 CEM de regiones (Ayacucho y Madre
de Dios) consultados son enfaticos en sefalar que las visitas domiciliarias se realizan en todos los
casos. Solo en un caso se sefiald6 que se prioriza las visitas domiciliarias en casos severos y de
poblacién vulnerable, como menores de edad, personas con discapacidad y personas adultos
mayores. Una posible explicacion 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 comparacion a los distritos de gran tamafio y densidad.

Un elemento por 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 ocasion de
una visita, sobre todo si es realizada por una sola persona. De acuerdo con lo mencionado por
algunos trabajadores, el personal del CEM no cuenta un seguro de riesgos en el trabajo. El problema
se acentla 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 den continuidad a sus visitas.
Finalmente, un elemento muy importante para tener en cuenta es que, en gran parte de los CEM,
solamente se cuenta con un especialista por area; y ello afecta directamente la atencion de usuarias
gue se estarian acercando a los centros en los momentos de ausencia de estos profesionales.
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4.4.

Seguimiento

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

Ademas, en los procesos de seguimiento y generacion de redes de contencion, existen mecanismos
muy heterogéneos de intervencion. Algunas funcionarias ordenan los procesos por riesgo, otras por
preexistencia de redes o planes de contencién en los que las usuarias participan, entre otros.

Respecto del nimero de casos que deben seguir las informantes, la mayoria desconoce el nimero
exacto. Parece no existir un proceso sistematico de seguimiento de los casos, o reintervencién una
vez que la usuaria ha decidido abandonar el proceso. 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. En la percepcion de las
trabajadoras ninguna lleva “sus casos al dia” a pesar de que manifiestan exceder las horas laborales
establecidas contractualmente.

Seguimiento y evaluacion
Superacién de las usuarias de su condicidn de victimas

Se indagaron los elementos identificados como clave para que las usuarias superen su condicién
de victimas. Al respecto se menciona la importancia del trabajo en la esfera emocional. Asi, gran
parte de los funcionarios coinciden en que, para que las usuarias abandonen su condicion de
victimas, es necesario que fortalezcan su autoestima, su capacidad y agencia de decision y
autonomia. Asimismo, mencionan que un componente que fomentaria que las usuarias no caigan
en la revictimizacion es que mantengan una continuidad con sus terapias psicoldgicas, el tiempo
gue sea necesario y con profesionales debidamente capacitados para este tipo de atencion.
Finalmente, consideran que mientras las usuarias y sus hijos dependan econémicamente de sus
agresores sera sumamente dificil que puedan distanciarse del circulo de violencia en el cual estan
insertas.

Desde el trabajo de atencion de los CEM, se cuentan con estrategias orientadas a contribuir a la
superacion de condicion de victimas. En algunos CEM ya se estarian poniendo esfuerzos
considerables en el trabajo comunitario, a partir de dos etapas: la de prevenciéon de la violencia y la
de seguimiento de usuarias. Ambas acciones estan dirigidas al fortalecimiento de capacidades.
Ademas, las usuarias son derivadas a programas o talleres de desarrollo econémico que tienen
como finalidad que las mujeres se inserten en los mercados laborales. En la opinion de algunos
funcionarios estos talleres serian beneficiosos para las usuarias debido a que promueven el acceso
a empleo, factor determinante para eliminar la dependencia econémica hacia el agresor.

Sin embargo, en general, se percibe que el margen de accion que tienen los equipos se ve limitado
por los recursos para el seguimiento y la poca continuidad de las usuarias en los servicios de salud
mental.
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4.5

Percepciones de cambio social

Los funcionarios 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
administracion de justicia como la policia y fiscalia. Algunos de los funcionarios sefalan que afios
atras las usuarias consideraban inatil la denuncia debido a que “no pasaba nada”. En cambio, ahora
perciben que tienen una mayor confianza en el proceso y en las medidas de proteccion que si se
dictan, contexto que estaria promovido por dos importantes elementos. Por un lado, ahora existe la
sancion e implementacion de la Ley N°30364, considerada como mas estricta y rigurosa que la Ley
N°26260, su antecesora. Por otro lado, hay una creciente indignacion de la opinion publica frente a
casos que se convirtieron en mediaticos.

Sin embargo, esta percepcién de mayor confianza no guarda relacién con el incremento de casos
de feminicidio ni con los datos de la ENDES 2019, donde el 3% 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 acompafia en el proceso pero que no es parte del sistema de administracion
de justicia, por tanto, es una institucion ajena a los altos indices de impunidad en estos casos. En
todo caso, se trata de una linea prioritaria a profundizar.

Aspectos transversales al proceso
Gestion del equipo del CEM

Con respecto alos vinculos dentro del equipo CEM, se percibe una vision comuan y sélida respecto
del trabajo en equipo y la necesidad del funcionamiento articulado entre los profesionales. Por
ejemplo, la coordinacion con otras especialidades (del admisionista con la psicéloga, los
funcionarios legales, entre otros) es percibida por los informantes como “fluida”, “clara”,
“coordinada”. No obstante, las reuniones de coordinacion, la frecuencia de exposicion de casos, los
canales de comunicacion y los mensajes difieren entre los diferentes CEM. Asi, en algunos casos
la coordinacién de una reunion dependera del contexto que amerite una reunién inmediata o que
esta pueda ser aplazada y, en otras ocasiones indican que son de manera espontanea. Otro grupo
de funcionarios manifiesta que se redinen cada dos semanas o cada mes. En menor medida, los
funcionarios mencionan reunirse para socializar cada vez que llega un caso nuevo por la frecuencia
gue esto implica, sino que lo difieren para la etapa posterior si eso es posible (si no se trata de un
caso especial).

Ademas, en todos los casos, los funcionarios indican qgue mantienen una constante comunicacion
via celular y a través de grupos lo que les permite compartir informacion de manera inmediata y
colectiva sin la necesidad de la presencia fisica. No obstante, se observan dificultades para
programar y desarrollar reuniones de coordinacion 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 atencion de las usuarias en todo momento.

Con respecto a la carga laboral, 13 funcionarios manifiestan sentir sobrecarga laboral y no
identificar recursos para gestionar tales dificultades. Los abogados y trabajadoras sociales también
mencionan que frecuentemente la tarea de acompafiar a las usuarias a las audiencias o hacer el
seguimiento a los casos las realizan fuera del horario del trabajo, ademas de priorizar sélo los casos
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mas severos. Ello sugeriria que importantes acciones para el beneficio de la usuaria se estarian
desarrollando de manera inadecuada.

Los funcionarios fueron consultados respecto al nUumero 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). 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). Ademas, comentan que un
dia promedio pueden llegar a atender hasta 4 casos (huevos y antiguos) y un dia de alta demanda
hasta un promedio de entre 6 a 7 casos (nuevos y antiguos). Es importante mencionar que algunos
casos pueden extenderse hasta varios afios, por ello podrian estar realizando seguimiento a
usuarias antiguas. Debido a esto la etapa, que se ve mas afectada por la sobrecarga es la fase de
monitoreo.

Asimismo, los funcionarios también compartieron el nimero ideal de casos nuevos que pueden
asumir al mes. Este 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 tramites externos y la atencion en el CEM.

Si bien desde el MIMP existen iniciativas para que los funcionarios reciban talleres y técnicas que
suponen una reduccién del estrés, la percepcion del personal es que estas herramientas resultan
insuficientes y de corta duracion. Por ello, es necesario evaluar otras alternativas. Por ejemplo, el
MIMP publica una gran cantidad de datos mensuales 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. Sin embargo, cabe notar que el analisis del
namero de casos resulta un indicador insuficiente y no da cuenta de los procesos subyacentes y
gué 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 frustracion frente a las
dificultades para agilizar las articulaciones institucionales.

Cabe destacar que la informacion sobre el manejo de los aspectos emocionales o saturacion en el
equipo es tratada de manera diversa segun los casos. Algunos informantes manifestaron tener
acceso a ciertas pautas de estiramiento, mecanismos de respiracion, terapia musical, entre otros.
Sin embargo, en gran medida, la manera de encarar estos problemas no esta organizada 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, entre
otros.

Con respecto a las capacidades de los funcionarios del CEM, estos son profesionales con varios
afios de experiencia en los temas de violencia de género. Ello 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 ambitos del Estado y las ONG, donde sus tareas estaban generalmente vinculadas
a la tematica de violencia o de enfoque de género. Es importante mencionar que algunos de ellos
han rotado por distintos cargos y areas al interior de la estructura del CEM.

Ademas, de manera independiente varios funcionarios han continuado formandose en las tematicas
en las que se enfocan los CEM y mencionan que durante su trayectoria en estos centros han
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recibido capacitaciones relacionadas a la atencién de usuarias victimas de violencia, evaluacion de
riesgo, respecto a la modificacién de la Ley 30369 y, en violencia de género y familiar. Segun
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.

Sin embargo, si bien los informantes manifiestan haber recibido algun tipo de capacitacion para
cumplir el rol previsto, no existe un proceso de induccién al puesto comudn a todas ellas. Asimismo,
las capacitaciones no siempre son especificas de la funcién que se cumple. Ademas, los policias
entrevistados refieren no contar con amplia experiencia en las tematicas vinculadas a la violencia
de género y familiar, y haber recibido escasa capacitacion y sensibilizacion al respecto. Cabe notar
que, si bien los policias reconocen que cuentan con recursos escasos para abordar estos grupos y
tematicas, también manifiestan apertura y disposicion para adquirirlos.

En particular, las limitaciones del personal policial frente a las victimas de violencia son percibidas
también 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 practicas son sumamente nocivas para las usuarias que acuden con la intencién de
denunciar y encuentran funcionarios de las comisarias que las desaniman. Ademas, 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. La
mayor sensibilizacion 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 comudn, ese
acercamiento y sensibilizacién con la problematica de la violencia en las mujeres y grupos
vulnerables se vaya generando con las acciones cotidianas y por canales no formalizados.

Respecto a los demas actores externos, personal de salud y Fiscales no se explord sobre el nivel
de capacitacion y formacién en temas vinculados a la violencia de género y familiar. En ese sentido,
se considera altamente valioso que en proximos estudios se indague en dicha tematica.

Calidad de los ambientes y de la atencién

Con respecto a la calidad de los ambientes del CEM, se hizo una observacién sistematica de los
ambientes de los CEM, en base a una lista de elementos a observar, y validada en el protocolo de
investigacién correspondiente.

Tabla 6: Calidad de los ambientes en el CEM

Condicion del caso %
El local se encuentra limpio 10/11
El local cuanta con la ventilaciébn adecuada en todos sus ambientes 9/11
El local cuenta con un espacio privado para hacer el proceso de admisién 9/11
El local cuenta con salas privadas para la realizacion de entrevistas a las usuarias. | 9/11
El local cuenta con salas privadas para la realizacion de reuniones de equipo 8/11
El local tiene facilidades para el ingreso de personas con discapacidad. 2/11
El local cuenta con sillas suficientes para las personas esperando a ser atendidas. | 10/11
El local cuenta con un espacio adecuado para nifios. 2/11
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El local es silencioso. 4/11

El local cuenta con servicios higiénicos 7/11
Fuente: Informacién primaria recogida durante el trabajo de campo. Elaboracién: IWORDS Global.

Sobre las condiciones de higiene, se reporta que, con excepcién de un solo CEM, los centros se
encuentran limpios. Sin embargo, en mas de uno se observa que los bafios no cuentan con agua.
Mas aun, en al menos 4 de los 11 CEM visitados, no existian servicios higiénicos disponibles para
las usuarias, por lo que tienen que utilizar los bafios 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 Optimas y no cuentan con papel higiénico o jabon.

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 estos casos, las usuarias refieren que no
tuvieron la privacidad que necesitaban en ese momento.

Finalmente, solo en cuatro de los once CEM visitados, se identifico 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 ellos, por lo que en la practica no se utilizan. Respecto a esto,
3 funcionarios 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 situacion
identificada debe generar medidas inmediatas de separacion y resguardo del grupo familiar en el
momento de la entrevista.

Con respecto a la calidad de la atencidon, se evaluaron 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 7: Calidad de la atencion del personal en el CEM

Condicion del caso %

Cuenta con todos los documentos necesarios para atender (esto se puede verificar 8/8
segun tenga que buscar o no documentos durante la atencion)
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 recogera. 6/8
Se muestra amable. 8/8
Explicar _Ios objetivos y alcances del servicio del CEM, evitando crear falsas 7/8
expectativas.
Informar sobre las condiciones de confidencialidad y solicita consentimiento para

: : S . : 6/8
registrar la informacion en la Ficha de Registro de Casos.
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
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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, absteniéndose 8/8
de expresarse con terminologia técnica.

En los casos que el personal de admision no logre identificar con claridad que se

trata 0 no de un caso de violencia, la persona es derivada al servicio de psicologia 717
o cualquier otra/o profesional del equipo de atencién, a fin de determinar a través

de una entrevista, si corresponde ser atendido en el CEM.

Si la persona usuaria esta con nifias/nifios, se le invita a dejarlos en el espacio que 217
el CEM tiene destinado para su cuidado.

En los casos que el motivo de consulta no es compatible con la oferta del servicio

del CEM se le deriva a la persona recurrente a otras instituciones, segun 6/7
corresponda.

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

Fuente: Informacién primaria recogida durante el trabajo de campo. Elaboracion: IWORDS Global.

Las observaciones de las atenciones por parte de los admisionistas demuestran cordialidad y
preparacion 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
atencion. Sin embargo, llama la atencién que al menos en dos tercios de los casos, los admisionistas
no se presentaron con su hombre 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 ningun requisito para ser atendidas
(mencionado por todas las usuarias con excepcion de un caso) ni se les hizo preguntas sobre los
detalles de los hechos en la admision, aquello fue sefialado 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 y, 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 Integral del
CEM. Mayormente esta atencién se pudo concretar el mismo dia que acudieron por primera vez al
CEM, a excepcidén de algunas usuarias que refieren que tuvieron que regresar porgue las psicélogas
no estaban o se encontraban con otros casos e iban a demorar. En todos los casos en que esto
ocurrié, se trataba de un CEM 24x7.

Sobre la calidad de la atencion que recibieron, el 81% de las usuarias consultadas la califica de
“buena” y hace énfasis en la atencion amable que recibié y que eso las hizo sentir bien tratadas.
Asimismo, sobre las entrevistas y la informacion 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 psicologa (mencionado por 10 de un total de 19 consultadas); y, solo en unos pocos
casos, a mas de un funcionario (en 5 veces se mencioné en modo de entrevista grupal). Sélo 2
usuarias afirman haber contado los hechos en mas de una ocasion.

Otros elementos de la calidad de atencion 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 excepcion de uno). Ademds, en la totalidad de los casos las
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respuestas fueron positivas y se refieren a una atencion de calidad. Sin embargo, el 16% de las
mujeres afirman haberse sentido juzgadas por alguno de los funcionarios durante su atencion, 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
gue refieren que son las mujeres de la zona quienes han normalizado la violencia y hacen dificil su
atencion (como fue analizado en la etapa de admision).

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
practicas que podrian poner en una situacion de revictimizacion 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 Unica manifestacion simultanea, tanto
a los funcionarios del CEM como a la Policia.

Un escenario con cierta confusion se advirtié también en los establecimientos de salud, donde el
personal de salud mental evidencia poca claridad sobre el riesgo de revictimizacion que implican
ciertas practicas. 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. Ademas, mencionan que los procesos en las diversas instituciones son los
causantes de la revictimizacion, que las entrevistan las psicologas del CEM, de la fiscalia y otros
actores; y agregan que deberia coordinarse el CEM para realizar una entrevista Unica.

Fortalezas y posibilidades de mejora de los CEM Regulares

La gran mayoria de los funcionarios perciben como el principal componente positivo la atencion
calida que se ofrece. Ello coincide con lo mencionado previamente, por parte de las usuarias,
respecto a su valoracion del trato amable y respetuoso que reciben en los CEM. Otro elemento por
el que se valora positivamente los CEM, segun los funcionarios, es la experiencia y, los
conocimientos y preparacion especializada de los profesionales. Sumado a ello, de forma puntual,
se menciond el enfoque de género, percibido como sumamente positivo para la atenciéon con
usuarias victimas de violencia, debido a que les permite ser mas empaticos 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
gue desde los CEM se realizan todos los procedimientos y protocolos de manera adecuada. Por
ejemplo, sefalan 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 instituciéon cercana a la ciudadania y que contribuye a la superacion de las
mujeres. En este sentido, agregan que, la PNP por ser una entidad castrense dificilmente puede
asumir un rol de contencion para la victima pero que no es una tarea imposible y que aquello es un
proceso que tomaria tiempo, y continuas jornadas de sensibilizacion, capacitacion y
acompafamiento y articulacion interinstitucional.
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Entre los principales aspectos a mejorar en los CEM Regulares, se mencionoé 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 tbner para la impresora) y una
dificultad con el nivel de conectividad del Internet. Otro desafio lo constituye la ubicacion de los
CEM, en zonas percibidas como peligrosas, por ejemplo, en los distritos de San Martin de Porres y
Callao. Tanto los profesionales como las usuarias refieren haber sufrido diversas situaciones de
robo y asaltos en esos lugares.

Ademads, se encuentra que, 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 &rea 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 situacion, variaria segun el
turno. Como se ha mencionado, algunos CEM tienen una alta demanda por el nUmero de casos
gue atienden. En ese contexto, el equipo no completo dificulta que se brinde una atencion oportuna
y de calidad. Ademas, 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 esta completo, lo que naturalmente ocurre es que los restantes funcionarios
asumen tareas de dos areas. Segun refieren los consultados, es dificil lograr el balance y terminan
por priorizar una de las funciones y descuidando la otra de acuerdo con cémo van evolucionando
las demandas y prioridades. Esta situacion, aunque pueda resultar temporaria 0 concentrada en
algunos momentos del afio, sin duda entrafia algunos riesgos, por ejemplo, la atencién del area de
psicologia es altamente compleja y especializada, y esas funciones no debieran ser asumidas en
reemplazo si no es por profesionales de salud mental.

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 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
gue incluye la atencion los fines de semana y feriados. Ademas, 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. Con relacién 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 pais, de acuerdo con datos publicos oficiales.

Destaca la percepcion entre algunos funcionarios 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. Ademas, agregan
gue las comisarias no habrian estado preparadas para recibir una institucion nueva, como es el
CEM, lo cual podria estar generando problemas de convivencia entre funcionarios de ambas
instituciones.
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Cabe notar que, en el modelo del CEM Comisaria, se presenta un mayor himero de casos en
situacion 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 dafio grave o de peligro de feminicidio.
Esto demanda del CEM Comisaria una intervencion inmediata de todos los actores de la ruta interna
de su servicio (psicologia, legal y trabajadora social), lo cual es idoneo, pero exige el desplazamiento
del personal a otras dependencias (establecimiento de salud, comisaria, albergue, medicina legal),
dejando su “ventanilla” sin atencion. Esto ocurre en este modelo con mayor frecuencia que en las
otras modalidades de CEM, lo que debe llevar a pensar en una organizacion 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, segun las y los entrevistados estos serian mas frecuentes en
Huamanga, lo que quizas se deba a que el CEM Comisaria que funciona alli responde al modelo
inicial de “ventanilla unica”, es decir, comparte las mismas instalaciones con los servicios de
comisaria, fiscalia, juzgado de familia, juzgado penal y DEMUNA.

Elaboracién de metas institucionales

Los coordinadores del CEM fueron consultados sobre del mecanismo de definicion 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. En general, perciben es que las metas son elaboradas de acuerdo con indicadores y
tendencias histéricas, y que los excluyen del proceso de planificaciébn. Tampoco conocen algun
mecanismo por el que el personal del CEM pueda contribuir a ese proceso complementando los
datos del SIRA con otro tipo de informacidn para interpretar dichos datos. Por ello, en opinién de
algunos coordinadores, estas metas no se ajustan a la demanda en los contextos locales
especificos y los procesos resultan poco participativos. Adicionalmente, sefialan que las metas se
incrementan anualmente. Por ejemplo, en un CEM se mencion6 que tienen como meta realizar 116
casos al mes, numero que les parece muy elevado ya que como maximo suelen recibir 100 casos.
En otro CEM, se hizo referencia a un sistema de seméaforo como monitoreo de las metas, que iba
cambiando de color de acuerdo con los resultados parciales mes a mes.

En general, el personal de los CEM desconoce los mecanismos que condicionan su propio accionar.
Esto tiene un efecto en todos los trabajadores, no solamente en aquellos que manifiestan estar mas
excedidos en sus tareas, o estar atravesando situaciones de estrés por la naturaleza del trabajo
gue realizan. Asi, mas alla del analisis comparativo meta/casos registrados y la presién que esto
puede significar en algunos de los equipos, la percepcién de arbitrariedad en como se desarrolla la
dindmica de definicion de metas podria ser lo que inquieta a los profesionales.

Finalmente, se verificé que no existe un mecanismo de retroalimentacion 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, Implementacion de Pruebas de Usabilidad
para evaluar rutas de mejora.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion, se presentan las conclusiones del estudio, se identifican los principales problemas
y se plantean recomendaciones para cada uno de ellos.

5.1. Principales resultados segln etapa de atencion

Etapa de admision

La mitad de las mujeres que acuden al CEM lo hacen luego de un largo periodo de violencia,
con el objetivo de detener estos hechos, recibir contenciébn emocional, obtener medidas de
proteccion y/o denunciar a sus agresores. Segun los funcionarios entrevistados, la demora
en solicitar ayuda podria deberse al miedo y a las dubitaciones que atraviesan las mujeres,
y al hecho de que la denuncia de oficio atenta contra la autonomia de las mujeres y puede
incrementar el riesgo. Ademas, en general, los admisionistas sefialan que las usuarias
presentan una baja autoestima, con alta tolerancia a las agresiones; y que, en algunos
casos, son frecuentemente amenazadas y extorsionadas por sus agresores, de los que
usualmente dependen econdmicamente ellas y sus hijos.

Solo el 38% de las usuarias entrevistadas acudieron a los CEM de forma espontanea. Sin
embargo, mas de la mitad indican haber acudido luego de haber solicitado apoyo a las
comisarias en una primera instancia. Cabe notar que, en la mayoria de los casos, esto no
responde a un proceso de derivacion sistematico, sino que suele ser motivado por la
desconfianza de las mujeres hacia las comisarias debido probablemente por una mala
atencion previa.

Se advierten casos en los que el puesto de admisién no esta cubierto, por lo que su labor
debe ser realizada por otro funcionario. Ademas, se encuentra que, en la practica, los perfiles
y la formacién profesional de estos funcionarios es heterogénea.

Se encuentra que, en general, la etapa de admision se desenvuelve de manera eficaz y en
concordancia con lo establecido por la Guia de Atencién Integral. En casi todos los casos,
las usuarias refieren que fueron atendidas rapidamente por el admisionista y que estuvieron
bien tratadas. Los funcionarios entrevistados también observan que algunos de los procesos
y requisitos se han flexibilizado y agilizado. No obstante, a veces las admisionistas
construyen ciertas percepciones prematuras acerca de las mujeres que acuden al CEM, que
podrian condicionar en alguna medida las comodidades y/o comunicacién entre
admisionistas y usuarias. Ademas, se advierten casos en los que el admisionista debe ir
mas alla del rol establecido en la Guia de Atencién Integral, por ejemplo siendo reemplazo
temporal de un psicélogo.

Si bien todos los admisionistas usan la plataforma de datos digital del Sistema Integrado de
Registros Administrativos (SIRA), algunos la perciben como insuficiente para la
centralizacion y busqueda de informacion. En particular, se manifiesta que existe una
duplicacion de datos en formato fisico y digital, y a veces los problemas de conexion a
Internet imposibilitan la carga de datos, lo que hace que el registro sea heterogéneo.
Adicionalmente, algunos informantes sefialan que no cuentan con los conocimientos o
herramientas para darle valor a la informacion registrada.
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= En el caso de las personas con atencion preferencial, los informantes establecen algunas
limitaciones respecto de la utilizacion espacio fisico para la toma de datos, especialmente
con respecto a personas con discapacidad fisica. En relacion con menores o personas con
discapacidad mental, todas las admisionistas manifiestan reconocer limitaciones en sus
funciones para tomar los datos de manera individual sin el apoyo del profesional de salud
mental correspondiente.

= Engeneral, se percibe 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 policia
y la fiscalia). Como una de las principales razones detrds de esta mejora, se sefala al
modelo de atencion 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 atencion
ininterrumpida todos los dias de la semana.

= Con respecto a los aspectos por mejorar, se considera que, para que haya un impacto en la
vida de la usuaria, debe mejorarse el sistema de manera integral (proceso judicial, acceso
a condiciones laborales, contexto). En particular, se considera clave explorar estrategias de
“‘empatia”, “calidez al trato” y destacan como importante el retorno de las usuarias a los CEM
para continuar y completar el proceso. Asimismo, se considera que la atencion en los CEM
de 24 horas y los CEM Comisaria son mejores debido a la disponibilidad horaria para atender

casos, por lo que ese aspecto deberia mejorar en los CEM regulares.

» Los informantes de las comisarias mencionan que derivan al CEM todos los casos de
violencia que se presentan, para que las usuarias puedan recibir la contencién emocional y
la asesoria legal pertinente. En este aspecto, los CEM Comisaria tienen la ventaja, en
comparacion con otras modalidades de prestacion del servicio, de tener un proceso de
derivacién mas sencillo, ya que los funcionarios del CEM se encuentran en el mismo lugar.
Por el contrario, en las otras modalidades de atencién, la policia no acompafa
personalmente a la usuaria, quien ademas debe transportar su propia documentacion.

» Los prestadores de salud entrevistados también refieren que realizan las derivaciones al
CEM cuando, al llegar un paciente, observan que existen indicios de algun tipo de violencia.
No obstante, si bien el personal de salud sefiala que cualquier profesional de las instituciones
médicas esta preparado para recibir a una paciente victima de violencia y activar el protocolo
de accibn, algunos profesionales mencionan falta de disponibilidad del personal para realizar
el ingreso de las usuarias. Ademas, se menciona como impedimento el incremento de los
casos de atencion.

*» Ademaés, desde los CEM, también se derivan a las usuarias a las comisarias para proceder
con la denuncia y su manifestacion, y a los centros de salud para que reciban servicios mas
especializados, como sesiones de terapia psicolégica o atencion en casos de violencia
sexual. Sin embargo, con respecto a los centros de salud, al menos la mitad del personal
consultado percibe poca claridad respecto de los procesos dentro del establecimiento de
salud.

Primer nivel de atencién

* En general, durante el primer nivel de atencién, se siguen los lineamientos establecidos en
la Guia de Atencion Integral. Asi, se observa un buen trato hacia los usuarios, con procesos
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claros dentro del CEM. Sin embargo, el 72% de usuarias entrevistadas 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. Ello se debe principalmente al desplazamiento que deben
hacer los funcionarios para, por ejemplo, hacer visitas domiciliarias o diligencias de los casos
en diversas instituciones. Ademas, 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 en el CEM, los que no pueden ser totalmente compensados por la
calidad de la atencion que brinda el profesional correspondiente

En general, se advierten dificultades en la articulacion, capacitacién y sensibilizacién de los
actores externos con el CEM, sobre todo en los casos que requieren acciones inmediatas y
gue dependen parcialmente del personal del CEM, como por ejemplo los casos de tentativa
de feminicidio o agresién sexual. Ademas, si bien para las usuarias los procesos resultan
claros dentro del CEM, estos pierden claridad cuando se involucran otros servicios.
Adicionalmente, 7 de 22 usuarias consultadas manifestaron de manera espontanea
desconfianza hacia la PNP debido a que percibieron un mal trato. Finalmente, se encuentra
gue el servicio psicolégico que se brinda en el sector salud a veces es deficiente, lo cual
podria estar relacionado a que no se les da la prioridad correspondiente a las usuarias del
CEM en los centros de salud.

La mayoria de los funcionarios consultados menciond conocer la Ficha de Valoraciéon de
Riesgos, hacer uso de ella y valorarla positivamente. En casos de violencia sexual, se
procede a atender a la victima dentro de las 24 horas desde su atencidn, teniendo en cuenta
aspectos ginecoldégicos, psicolégicos, y psiquiatricos, entre otros, relativos a la salud de la
agredida.

En general, el personal del CEM conoce los procesos y dispone de los recursos para afrontar
de manera diferenciada los casos particulares, como la atencién de victimas menores de
edad, con discapacidad fisica y/o intelectual, o que tienen una lengua materna distinta del
castellano, asi como casos de flagrancia, de tentativas de feminicidio o de violencia sexual.
Sin embargo, se identifican algunos problemas. Por ejemplo, en el caso de victimas con
discapacidad fisica, se encuentra que las caracteristicas edilicias a veces no facilitan su
atencion. Asimismo, en el caso de tentativas de feminicidio, se encuentran algunas
dificultades debido a que los albergues existentes no tienen la capacidad disponible para
atender a todas las usuarias que lo necesitan, por lo que algunas deben pernoctar en los
CEM. Finalmente, pocos funcionarios del sector salud conocen con certeza como proceder
ante un caso de violencia sexual.

Segundo nivel de atencion

Con respecto al acompafiamiento psicoldgico, la comprension por parte de las usuarias de
gue alguien esta defendiendo sus derechos y las esta alentando a seguir y tratando de crear
soporte social las ayuda a progresar. Ello es relevante, sobre todo si se considera que las
causas de inasistencia al CEM estan 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 naturalizacion del maltrato. Sin embargo, se
encuentra que el acceso a las sesiones de terapia no tiene un caracter preventivo, que pueda
fortalecer las decisiones de las usuarias de avanzar en los procesos legales antes de que
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se realice una denuncia. Muchas veces ello podria favorecer a que se produzca resistencia
por parte de las usuarias y abandono luego de que la denuncia ya ha sido realizada.

La infraestructura se percibe como una limitacion para el correcto abordaje de las sesiones
psicologicas. Por ejemplo, algunas psicélogas sugieren un espacio para nifios, porque las
usuarias vienen con sus hijos. Asimismo, mencionan, espacios un poco mas privados, que
permitan poder llevar una entrevista mucho confidencial.

Con respecto a las asesorias legales, varias usuarias hacen énfasis en el hecho de haberse
sentido bien tratadas y cuidadas por los abogados del CEM. Asimismo, los abogados
conocen y cumplen con el protocolo que establece acciones frente a un caso de denuncia.
Sin embargo, debido a que a veces no disponen del tiempo necesario y la extensa duracion
del proceso de contencion de la usuaria, en la mayoria de los casos se rigen del protocolo
de manera estricta s6lo en los casos severos.

Se encuentra que generalmente las usuarias sienten culpa, tienen miedo a que el agresor
sea detenido, y se preocupan por sus hijos, lo que puede resultar un obstaculo para la
permanencia en el proceso de denuncia. En particular, 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. En las situaciones en las que las victimas de
violencia no quieran interponer una denuncia, el equipo del CEM actla de oficio si evalta
un riesgo elevado. Sin embargo, los funcionarios reconocen que ello puede poner en mayor
riesgo a la usuaria. Por ello, la denuncia de oficio solo se considera de Gltima instancia.

En las fiscalias el proceso es mas lento y diversificado segun la casuistica. Ello se debe a
gue implica el uso de camaras Gesell, las cuales a veces se emplean con turnos
programados a uno o dos meses. Ademas, en muchos casos de violencia sexual también
deben intervenir médicos legales. Un problema importante identificado es que los informes
recibidos desde los CEM a veces no constituyen elementos suficientes para concluir si estan
frente a un delito. En particular, se menciona que algunos informes no cumplen con los
parametros establecidos y que no son suficientes para continuar con los procesos que
corresponden.

Las fallas en la interpretacion de cuando corresponde denunciar por “violencia psicoldgica”
o0 por “violencia fisica” por parte de los asesores legales del CEM generan fallas durante el
proceso e, incluso, el archivamiento del caso.

Algunos profesionales durante el segundo nivel de atencién manifiestan dificultades para
manejar los tiempos y la demanda de los casos de seguimiento y nuevos casos. Por ello, a
veces les resulta complejo incluir el soporte de contencion y las necesidades derivadas tal
como lo menciona el protocolo de actuacion por los tiempos que esto implica.

Solo se identificé un caso en el que se reporta haber dado informacion sobre salud sexual y
reproductiva a las usuarias. Ademas, en los dos casos en que se identifico violencia sexual,
las usuarias refirieron no haber recibido informacion al respecto. En las entrevistas al
personal de salud, solo un prestador indicé que este tipo de informacion es dada a las
usuarias derivadas del CEM.
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Algunas de las trabajadoras sociales mencionan que les resulta complejo la conformacion
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 encontrarse
éstas en otras regiones o no cuentan con el apoyo de sus familiares cercanos.

En algunos casos, no se tiene certidumbre sobre a quién le corresponde la validacion del
hecho de violencia: a la psicologa, a la trabajadora social, a la admisionista o a los
profesionales en conjunto.

No todas las usuarias reciben visitas por parte de las psicologas. En los casos en que si,
estas visitas no responden a un seguimiento psicolégico propiamente dicho, sino mas bien
refieren que se han acercado a conocer su estado actual y el de los casos que llevan. La
razon por la que muchos no han recibido visitas es la fuerte carga laboral, por lo que se
suele hacer seguimiento via telefnica, o se refiere a las usuarias a los establecimientos de
salud. Sin embargo, indicaron que existen dificultades que enfrentan en este proceso, ya
gue las usuarias no mantienen continuidad al acudir a sus terapias psicoldgicas o a las citas
programadas en el CEM. En general, las psic6logas de los CEM hacen notar que no estarian
en la capacidad de asumir la funcion de las visitas domiciliarias.

Algunos funcionarios hicieron referencia al temor a ser asaltados en ocasion de una visita,
sobre todo si es realizada por una sola persona. De acuerdo con lo mencionado por algunos
trabajadores, el personal del CEM no cuenta un seguro de riesgos en el trabajo.

Respecto del nimero de casos que deben seguir las informantes, la mayoria desconoce el
namero exacto. Parece no existir un proceso sistematico de seguimiento de los casos, 0
reintervencién una vez que la usuaria ha decidido abandonar el proceso. 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. En la percepcidn de las trabajadoras ninguna lleva “sus casos al dia” a
pesar de que manifiestan exceder las horas laborales establecidas contractualmente.

Seguimiento y evaluacion

Para que las usuarias abandonen su condicion de victimas, se considera necesario que
fortalezcan su autoestima, su capacidad y agencia de decision y autonomia; asi como que
mantengan una continuidad con sus terapias psicolégicas, el tiempo que sea necesario y
con profesionales debidamente capacitados para este tipo de atencion. Desde el trabajo de
atencion de los CEM, se cuentan con estrategias orientadas a contribuir a ello. Sin embargo,
el margen de acciéon 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. Ademas,
se considera que mientras las usuarias y sus hijos dependan econémicamente de sus
agresores sera sumamente dificil que puedan distanciarse del circulo de violencia en el cual
estan insertas.

Se percibe un incremento en el nivel de confianza de las usuarias hacia los CEM. Algunos
de los funcionarios sefialan que afos atras las usuarias consideraban inutil la denuncia
debido a que “no pasaba nada”. En cambio, 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.
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Aspectos transversales

En general, se percibe una visibn comun y sélida respecto del trabajo en equipo y la
necesidad del funcionamiento articulado entre los profesionales.

Si bien en general la percepcion sobre los ambientes del CEM es positiva, se identifican
diversos problemas. Por ejemplo, en algunos bafios no se cuenta con agua o incluso no
existian servicios higiénicos disponibles para las usuarias. En algunos otros, no se cuenta
con un espacio privado para las usuarias o para los nifios. Respecto a este ultimo punto, se
encuentra que las usuarias frecuentemente acuden al CEM con sus menores hijos y al no
contar con espacios destinados para ellos, en algunos casos, ellos presencian los
testimonios, lo que resulta altamente nocivo tanto para los nifios como para la madre.

En general, las usuarias perciben que la atencién recibida es buena y el trato, gentil. En la
mayoria de los casos, solo tuvieron que narran los hechos una sola vez, y asistir una Unica
vez al CEM. Sin embargo, el 16% de las mujeres afirman haberse sentido juzgadas por
alguno de los funcionarios durante su atencion, que el maltrato era su culpa al no haber
hablado antes o haber continuado con el agresor.

Entre los principales aspectos a mejorar en los CEM Regulares, se mencion6 la
infraestructura, principalmente relacionado a la falta de espacios que brinden privacidad.
Otro desafio lo constituye la ubicacion de los CEM, algunos de los cuales se encuentran en
zonas percibidas como peligrosas. Adicionalmente, se considera que el namero de
profesionales en cada area de los CEM es insuficiente para el nimero de casos de usuarias
gue atienden y para sus jurisprudencias. El equipo no completo dificulta que se brinde una
atencion oportuna y de calidad. Ademas, aumenta las posibilidades de que los profesionales
enfrenten estados cronicos de estrés. Cabe notar que, cuando el equipo no esta completo,
lo que naturalmente ocurre es que los funcionarios restantes asumen tareas de dos areas.
Segun refieren los consultados, es dificil lograr el balance y terminan por priorizar una de las
funciones y descuidando la otra de acuerdo con cémo van evolucionando las demandas y
prioridades.

Los CEM Comisaria son valorados positivamente. Uno de los principales beneficios es el
servicio de 24 horas y la atencién los fines de semana y feriados. Ademas, la ubicacion y
cercania con las comisarias resulta beneficioso. Sin embargo, se considera que se debe
mejorar la organizacion del trabajo, de tal manera que se garantice la presencia del personal
en el servicio de manera permanente. Cabe notar que, en algunos casos, las comisarias no
habrian estado preparadas para recibir a los CEM, lo que podria estar generando algunos
problemas de convivencia.

Si bien se realizan algunas reuniones de equipo, los funcionarios indican que mantienen una
constante comunicacion entre ellos 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. No obstante, 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
atencion de las usuarias en todo momento.
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Varios funcionarios sefialan sentir sobrecarga laboral y no identificar recursos para gestionar
tales dificultades. Por ejemplo, los abogados y trabajadoras sociales mencionan que
frecuentemente la tarea de acompafiar a las usuarias a las audiencias o hacer el seguimiento
a los casos las realizan fuera del horario del trabajo, ademas de priorizar sélo los casos mas
severos. Pese a que el MIMP tiene algunas iniciativas para que los funcionarios reciban
talleres y técnicas que suponen una reduccion del estrés, la percepcion del personal es que
estas herramientas resultan insuficientes y de corta duracién. 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. Sin embargo, cabe notar que el
analisis del nimero de casos resulta un indicador insuficiente y no da cuenta de los procesos
subyacentes y qué alcance tienen.

Los funcionarios son profesionales con varios afios de experiencia en los temas de violencia
de género. Si bien los informantes manifiestan haber recibido algun tipo de capacitacion
para cumplir el rol previsto, no existe un proceso de induccion al puesto comun a todas ellas.
Asimismo, las capacitaciones no siempre son especificas de la funcién que se cumple. En
el caso de los policias, ellos refieren no contar con amplia experiencia en las teméaticas
vinculadas a la violencia de género y familiar, y haber recibido escasa capacitacion y
sensibilizacion al respecto, lo que perjudica la calidad de la atencién de mujeres victimas.
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5.2. Principales problemas identificados

N

Conclusion

Problema identificado

En la etapa de admisidn, se advierten casos en
los que el puesto de admisionista no esté cubierto,
por lo que su trabajo debe ser realizado por otras
personas. Por ejemplo, de los 53 funcionarios
entrevistados, en 3 casos se indico de forma
espontdnea que las psicologas estaban
asumiendo el rol de admisionista. Asimismo, en
cuatro casos, se indic6 que entre todos los
funcionarios del CEM se rotan la funcion de
admisionista.

En el primer nivel de atencidn, las funciones y
naturaleza de las tareas requieren
frecuentemente que el personal se desplace fuera
de los establecimientos. Al reducirse el nimero de
funcionarios en el CEM, evita que las usuarias que
asisten sean atendidas adecuadamente y las
obliga a regresar en otra ocasion

En el segundo nivel de atencién, debido a la
fuerte carga laboral, solo se sigue el protocolo de
atencion de manera estricta en los casos graves.
Ello genera que generalmente no se concreten las
denuncias en los casos leves o moderados.
Asimismo, debido al apuro y al poco tiempo
disponible, en algunos casos, los informes
resultan incompletos y la calidad de la informacion
es insuficiente o de baja calidad para concluir o no
si se trata de un delito y proceder con la denuncia.
En el segundo nivel de atencidén, debido a la
fuerte carga laboral, los funcionarios no tienen
tiempo de realizar visitas domiciliaras. En
reemplazo, citan a las usuarias en el CEM,
realizan el seguimiento via telefonica, o las
refieren para seguimiento en los establecimientos
de salud. Ello genera que las usuarias no
mantengan continuidad en sus terapias
psicoldgicas o a las citas programadas en el CEM.
En el segundo nivel de atencién, la sobrecarga
laboral no solo es relevante para el CEM, sino que
afecta también al resto de actores que intervienen
en el proceso de atencion. Por ejemplo, algunos
abogados y trabajadores sociales mencionan
tener que realizar el acompafamiento fuera de su
horario laboral.

Los funcionarios de los CEM
enfrentan una fuerte sobrecarga de
trabajo en las distintas etapas de
atencion. Ello esta asociado con el
hecho de que, en muchos casos, el
personal disponible es insuficiente
para atender a la demanda, lo que
se debe principalmente a que no
todas las plazas estan cubiertas.

La sobrecarga limita el tiempo que
se puede destinar a la recepcion y
atencion de demandas. Asimismo,
por el apuro y el limitado tiempo
disponible, se genera un registro
inadecuado o incompleto de los
servicios provistos. Ademas, es
probable que, en muchas
ocasiones, se dificulte el
cumplimiento estricto del protocolo.
Es probable que todo ello afecte
considerablemente la efectividad de
la intervencion.

Enla etapa de admisién, se identifica que el perfil
laboral y formacion profesional del admisionista
de los CEM entrevistados es heterogéneo, a
pesar de su seleccién publica.

El perfil laboral y la formacion
profesional de los admisionistas de
los CEM son heterogéneos.
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En la etapa de admision, las usuarias suelen
desconfiar de las comisarias al momento de
presentar su denuncia. De acuerdo con el 32% de
las entrevistadas, ello se estaria basado en una
experiencia previa de mal trato o desatencion
recibida en esos establecimientos. Por ello, las
usuarias prefieren acudir al CEM regular.

En el primer nivel de atencion, los fiscales
perciben una carencia de recursos humanos en
las comisarias. En particular, indican que, dado
qgue trabajan con un promedio de atencién de
1000 casos por mes, es probable que no se les
preste un servicio adecuado a las victimas de
violencia. Por ello, destacan los casos de CEM
Comisaria, en los que la presencia del equipo
interdisciplinario genera prontitud, agilidad y
mejores resultados.

Los policias entrevistados refieren no contar con
amplia experiencia en las teméaticas vinculadas a
la violencia de género y familiar, y haber recibido
escasa capacitacion y sensibilizacion al respecto.
Cabe notar que, si bien los policias reconocen que
cuentan con recursos escasos para abordar estos
grupos y tematicas, también manifiestan apertura
y disposicién para adquirirlos.

Se encuentra que los CEM Comisaria tienen
diversas ventajas en comparacion con los CEM
regulares. Por ejemplo, uno de los beneficios es
su atencién constante, las 24 horas, los 7 dias de
la semana, incluyendo fines de semana y feriados.
Asimismo, se destaca la cercania de las
comisarias y la facilidad de encontrar todos los
servicios en un mismo lugar. Sin embargo,
también se han identificado algunos problemas de
integracion entre los funcionarios del CEM vy el
personal policial.

En las comisarias, la atenciéon de las
victimas de violencia familiar no es
adecuada, en parte por no contar
con la calidad y la cantidad de
recursos humanos adecuados. Por
ello, muchas usuarias desconfian
del servicio policial y prefieren el
servicio que obtienen en los CEM.

Este problema cobra mayor
relevancia al tomar en cuenta que
los CEM Comisarias son percibidos
como mas beneficiosos que los
CEM Regulares, sobre todo por su
atencion constante (24x7) y el hecho
de que concentra todos los servicios
en un solo lugar, lo que acelera la
atencion.

El 16% de las mujeres consultadas afirman
haberse sentido juzgadas por alguno de los
funcionarios durante su atencién. Por ejemplo, les
han dicho 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”.,

Destaca la importancia del trabajo del CEM en la
esfera emocional. En particular, se considera que,
para que las usuarias abandonen su condicion de
victimas, es necesario que fortalezcan su
autoestima, su capacidad y agencia de decision y
autonomia.

Algunas usuarias se sienten
juzgadas por los funcionarios del
CEM. Ello puede resultar
contraproducente, considerando la
importancia de fortalecer su
autoestima para lograr que superen
su condicién de victima.
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En la etapa de admision, si bien el personal de
salud de servicios complementarios sefala que
cuentan con la preparacion para recibir a una
persona victima de violencia y activar el protocolo
de accibn, este no siempre se cumple porque no
existe un responsable para ello. Ademas, el
incremento de los casos de atencidbn es un
impedimento.

En el primer nivel de atencién, se presentan
algunas dificultades cuando es necesario articular
con actores e instituciones externas. Ello se
observa principalmente en los casos que
requieren acciones inmediatas y que dependen
parcialmente del personal del CEM, como por
ejemplo los casos de tentativa de feminicidio o
agresion sexual en los que se debe disponer de
albergues oportunamente.

En el primer nivel de atencion, el 25% de los
abogados mencionaron de manera espontanea
gue encuentran deficiente el servicio psicolégico
gue se brinda en el sector salud, pese a que los
casos de las usuarias de los CEM deben ser
asumidos como prioridad por parte del servicio
publico de salud.

En el segundo nivel de atencion, algunos
funcionarios del CEM desconocen sobre los
protocolos y periodos de tiempo que requieren las
pericias, evaluaciones u otros tramites
necesarios.

Existe una desarticulacion y poca
comunicacion entre los CEM vy el
resto de los actores e instituciones
gue participacion en la atencién de
los usuarios: centros de salud,
fiscales y psicélogos.

En la etapa de admision, en algunos casos se
evidencié que no se cuenta con formatos para
elaborar documentos para la derivacion. Ello
genera que la usuaria deba volver a empezar con
su proceso de atencidn, ante la falta de un registro
escrito de la atencion recibida.

En la etapa de admision, el Sistema Integrado de
Registros Administrativos (SIRA) en algunos
casos no es util para centralizar y buscar
informacion. Ello se debe, en parte, a que no
existe una advertencia sobre cémo utilizar la
informacion del sistema y darle valor a esta en los
procesos del CEM. Adicionalmente, hay una
duplicacion de datos en formato fisico y virtual.

En algunos casos, el sistema de
registro en los CEM resulta
inefectivo y poco util. Ello se debe a
gue no asegura que toda la
informacién se registre y a que,
cuando se requiere acceder a los
datos, no se cuenta con un proceso
establecido para acceder a ellos.
Ademas, no existe un mecanismo
claro sobre como poner en uso la
informacion ahi registrada.
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La infraestructura de los CEM no es siempre la
adecuada, considerando que muchas victimas
deben pernoctar ahi ya que muchos albergues no
tienen la capacidad suficiente. Ademas, en
algunos casos, no se cuenta con acceso para
personas con discapacidad fisica. Ello se debe, en
parte, a que muchos CEM no fueron construidos
especificamente para cumplir sus fines.

Se menciona que, en algunos casos, no se cuenta
con espacios que brinden privacidad para la
atencion de las usuarias. Asi, es una limitacion
para las sesiones psicologicas.

En algunos bafios no se cuenta con agua o
incluso no  existian  servicios  higiénicos
disponibles para las usuarias.

La infraestructura de los CEM no
suele ser la adecuada, sobre todo
considerando las necesidades de
las personas usuarias.

En el primer nivel de atencién, el 36% de las
usuarias entrevistadas perciben que los procesos
relacionados con el area legal son lentos y
engorrosos, lo que hace que tengan que acudir
varias veces al CEM u otras entidades a llevar
documentos o hacer trdmites que les resultan
tediosos y a los que no estan acostumbradas.

En el segundo nivel de atencidn, con respecto a
los procesos de denuncia iniciados por el CEM, la
mitad de los fiscales consultados mencionaron
gue los informes recibidos desde los CEM no
constituyen elementos suficientes para concluir si
estan frente a un delito. Se menciona que algunos
informes “no cumplen con los parametros
establecidos por el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses” y se agrega que, si bien los
informes aportan informacion valiosa para solicitar
las medidas de proteccion, no son suficientes para
continuar con los demas procedimientos legales.
Cabe aclarar que estos documentos son
considerados fundamentales porque brindan
informacidon necesaria para solicitar las medidas
de proteccion, y en general para otros procesos
en el marco de las denuncias. En este sentido,
manifiestan que, en ocasiones, la Fiscalia
observa la informacion recibida y la devuelve para
su correccion, lo cual retrasa los procesos.

En el segundo nivel de atencioén, las fallas en la
interpretacion de cuando corresponde denunciar
por “violencia psicolégica” o por “violencia fisica”
por parte de los asesores legales pueden generar
fallas durante el proceso e, incluso, el
archivamiento del caso. Se considera que un
ajuste de sentido y acuerdo entre los agentes
intervinientes en el proceso sobre este tema seria
de mucha utilidad en los procesos.

Los procesos relacionados con el
area legal son lentos y engorrosos,
y requieren que la victima visite a
varias veces el CEM y otras
entidades. Ello parece agravarse en
los casos de denuncia iniciados por
el CEM ya que muchos de los
funcionarios parecen no estar
preparados adecuadamente para
elaborar informes que cumplan con
los parametros requeridos para que
dicho proceso se lleve
adecuadamente.
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En la segunda etapa de atencion, la
conformacion de redes sociales requiere de un
periodo o tiempo de ejecucién que la usuaria
muchas veces no esta en condiciones de transitar.
La dificultad reside en que algunas usuarias no
cuentan con redes familiares cercanas, por
encontrarse en otras regiones 0 no contar con el
apoyo de sus familiares cercanos.

Algunas usuarias no cuentan con
redes familiares cercanas, por lo
gue la conformacibn de redes
sociales en el CEM es importante.
Sin embargo, para ello, se requiere
de un periodo o tiempo de ejecucion
gue la usuaria muchas veces no
esta en condiciones de esperar.

10

En la segunda etapa de atencién, sobre la
seguridad de trabajadoras del CEM al hacer las
visitas, refirieron el temor a ser asaltadas, cuando
es realizada por una sola persona. Ello se agrava
por el hecho de que algunas trabajadoras no
cuentan un seguro de riesgos en el trabajo.

Las visitas para atender a las
usuarias exponen la seguridad de
las funcionarias del CEM, sobre todo
cuando son realizadas por una sola
persona. Este problema se agrava si
se considera  que algunas
trabajadoras no cuentan con seguro
frente a riesgos laborales.

11

En la etapa de seguimiento y evaluacion,
existen recursos limitados para el seguimiento y la
continuidad de los servicios de salud mental. Por
ejemplo, algunos funcionarios mencionan no
contar con el tiempo suficiente para hacer
seguimiento a todos los casos, e incluso
determinar cuantos son los casos que tiene a su
cargo.

En general, parece no existir un proceso
sistematico de seguimiento de los casos, o
reintervencién una vez que la usuaria ha decidido
abandonar el proceso.

No existe un proceso sistematico de
seguimiento de casos. Asimismo, se
considera que los  recursos
disponibles para ello son limitados.

12

Los funcionarios del CEM se sienten excluidos
con respecto al proceso anual de definicion de
metas. Perciben que estas son elaboradas de
acuerdo con indicadores y tendencias histéricas y
no existe conocen algliin mecanismo por el que el
personal del CEM pueda contribuir a ese proceso
complementando los datos del SIRA con otro tipo
de informacion.

Se verific6 que no existe un mecanismo de
retroalimentacion desde las usurarias hacia el
CEM que posibilite que tomar conocimiento de
informacion que podria ayudar a mejorar algunos
procesos.

El proceso de definicion de metas
excluye a los funcionarios del CEM,
en el sentido de que no recoge sus
opiniones. Ademas, tampoco se
cuenta con un mecanismo de
retroalimentacién por parte de las
usuarias.
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5.3. Recomendaciones

N

Problema identificado

Recomendacion

Los funcionarios de los CEM enfrentan una

fuerte sobrecarga de trabajo en las
distintas etapas de atencion. Ello esté
asociado con el hecho de que, en muchos
casos, el personal disponible es
insuficiente para atender a la demanda, lo
que se debe principalmente a que no todas
las plazas estan cubiertas.

La sobrecarga limita el tiempo que se

puede destinar a la recepcion y atencién de

demandas. Asimismo, por el apuroy el
limitado tiempo disponible, se genera un
registro inadecuado o incompleto de los
servicios provistos. Ademas, es probable
gue, en muchas ocasiones, se dificulte el
cumplimiento estricto del protocolo. Es
probable que todo ello afecte
considerablemente la efectividad de la
intervencion.

Realizar un estudio que revise la
racionalizacion actual del personal de los
CEM (es decir, que analice la distribucion
geogréfica y la distribucion segun funcién
0 responsabilidades), y que determine si
esta es 6ptima para atender a la demanda.
La investigacion deberia concluir con un
andlisis de si es posible que la demanda
sea cubierta mediante una mejora en la
organizacién del personal hacia una
estructura mas eficiente, o si resulta
necesario contratar personal adicional.

El perfil laboral y la formacion profesional
de los admisionistas de los CEM son
heterogéneos.

Establecer un perfil de “admisionista” con
una formacién especifica en funcién del rol
0 tareas requeridas y que se especifican
en la Guia de Atencion Integral.

En las comisarias, la atencién de las
victimas de violencia familiar no es
adecuada, en parte por no contar con la
calidad y la cantidad de recursos humanos
adecuados. Por ello, muchas usuarias
desconfian del servicio policial y prefieren
el servicio que obtienen en los CEM.

Este problema cobra mayor relevancia al
tomar en cuenta que los CEM Comisarias
son percibidos como mas beneficiosos que

los CEM Regulares, sobre todo por su
atencion constante (24x7) y el hecho de
que concentra todos los servicios en un

solo lugar, lo que acelera la atencion.

Capacitar al personal en las comisarias
para mejorar la atencion de mujeres
victimas de violencia.

Implementar diversas estrategias de
promocion y difusion que mejoren la
imagen de las comisarias como centros
para recibir denuncias de casos de
violencia.

Evaluar e identificar qué CEM Regulares
deberian pasar a otra modalidad, ya que
algunas caracteristicas de estas otras
modalidades podrian ser mas
beneficiosas por algunas usuarias.

Algunas usuarias se sienten juzgadas por
los funcionarios del CEM. Ello puede
resultar contraproducente, considerando la
importancia de fortalecer su autoestima
para lograr que superen su condicién de
victima.

Capacitar a los funcionarios para que se
mejore la atencion de las victimas, de tal
manera que las mujeres no se sientan
juzgadas por denunciar.

Mapear estrategias aplicadas en otros
paises para mejorar la autoestima de las
mujeres victimas de violencia y ayudarlas
a superar su condicion de victima, y
evaluar la conveniencia de replicarlas.
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Existe una desarticulacion y poca
comunicacion entre los CEM y el resto de
los actores e instituciones que participacion
en la atencion de los usuarios: centros de
salud, fiscales y psicélogos.

Desarrollar normativas y mecanismos de
supervision interinstitucional para el
cumplimiento del protocolo en conjunto
entre todos los actores que participan en
el proceso de atencion de victimas de
violencia.

Capacitacion y sensibilizar a los actores
externos sobre la importancia de sus
funciones para la atencién de victimas de
violencia, 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 agresion sexual.
Fortalecer la interoperabilidad entre los
actores que participan en el proceso de
atencion de victimas de violencia, en el
marco de la Ley 30926, Ley que fortalece
la interoperabilidad en el Sistema Nacional
Especializado de Justicia para la
Proteccion y Sanciéon de la Violencia
contra las Mujeres e Integrantes del Grupo
Familiar.

En algunos casos, el sistema de registro en
los CEM resulta inefectivo y poco util. Ello
se debe a que no asegura que toda la
informacioén se registre y a que, cuando se
requiere acceder a los datos, no se cuenta
con un proceso establecido para acceder a
ellos. Ademas, no existe un mecanismo
claro sobre cobmo poner en uso la
informacion ahi registrada.

Fortalecer la capacitacion de los
admisionistas en el llenado de datos en el
SIRA.

Asegurar el acceso de los CEM a Internet.
Dar acceso integrado e informatizado al
SIRA, ya que se evidencié que algunos
casos los funcionarios no contaban con
acceso a esta herramienta de 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 electronicos o dispositivos
acordes.

Elaborar una guia que detalle cémo se
puede utilizar la informacion registrada en
el SIRA para mejorar la gestion y la
atencién en cada CEM.

La infraestructura de los CEM no suele ser
la adecuada, sobre todo considerando las
necesidades de las personas usuarias.

Elaborar un estudio que identifique los
requisitos minimos con los que debe
cumplir cualquier infraestructura para
CEM, en todas sus modalidades.

Coordinar con el MININTER y la PNP la
adecuacion de la infraestructura de las
comisarias para el funcionamiento
adecuado de los CEM Comisaria.
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Los procesos relacionados con el rea
legal son lentos y engorrosos, y requieren
que la victima visite a varias veces el CEM

y otras entidades. Ello parece agravarse en
los casos de denuncia iniciados por el CEM

Capacitar a los funcionarios del CEM en
aspectos legales y fiscales, para que no

8 ya gque muchos de los funcionarios parecen sean una traba que pueda afectar a las
no estar preparados adecuadamente para usuarias en sus procedimientos.
elaborar informes que cumplan con los
parametros requeridos para que dicho
proceso se lleve adecuadamente.
Algunas usuarias no cuentan con redes
familiares cercanas, por lo que la * |mpulsar un sistema de acompafiamiento
conformacion de redes sociales en el CEM a distancia telefénico de soporte
9 es importante. Sin embargo, para ello, se emocional y establecer un protocolo de
requiere de un periodo o tiempo de visitas domiciliarias, que complementen a
ejecucion que la usuaria muchas veces no las redes familiares.
esta en condiciones de esperar.
Las visitas para atender a las usuarias
exponen la seguridad de las funcionarias
del CEM, sobre todo cuando son . . .
. = Revisar las condiciones materiales y de
10 realizadas por una sola persona. Este . .
; : seguridad en el trabajo del personal.
problema se agrava si se considera que
algunas trabajadoras no cuentan con
seguro frente a riesgos laborales.
= Establecer un protocolo de seguimiento y
monitoreo de casos, asi como transferir
No existe un proceso sistematico de los recursos necesarios para llevar a cabo
11 seg_uimiento de casos. Asim.ismo,_ se dicho protocolo. o N
considera que los recursos disponibles = Evaluar la posibilidad de utilizar el
para ello son limitados. Registro Unico de Victimas y Agresores
(RUVA) como instrumento para realizar el
seguimiento a las usuarias en los CEM.
El proceso de definicion de metas excluye | = Establecer un protocolo para recoger
a los funcionarios del CEM, en el sentido opiniones de los funcionarios de los CEM
12 | de que no recoge sus opiniones. Ademas, y de las usuarias, que puedan tomarse en

tampoco se cuenta con un mecanismo de
retroalimentacion por parte de las usuarias.

consideracion para la definicion de metas
anuales.
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