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INTRODUCCION

Entre el 2007 — 2008, Diakonfa y sus contrapartes CMP Flora Tristan, Instituto de Didlogo y Propuesta
Social IDS', ACS Calandria y CODEHICA, preocupadas por el proceso de transferencia de los Cen-
tros de Emergencia Mujer (CEMs) a los gobiernos locales anunciado por el Estado en el proceso de
Descentralizacién, decidimos focalizar el trabajo de vigilancia que veniamos realizando como grupo
temadtico desde el 2004.

Para ello, contamos con el proyecto “Vigilando el cumplimiento de las politicas piblicas en materia de
prevencién de la violencia familiar y sexual asumidos por el Estado Peruano”? del Grupo Género, Ciudadania
y Politica.’

El 2007 realizamos un debate sobre los Observatorios de Género impulsados hasta ese momento e
invitamos a Jennie Dador del Centro de Investigacién y Estudios Sociales (CIES)* y Relinda Sosa de la
Confederacién Nacional de Mujeres Organizadas por la vida y el Desarrollo Integral (CONAMOVIDI)
a compartir sus experiencias, Como un paso previo, que sumado a varias reuniones de gabinete, nos
permiti® concretar en conjunto el sentido de nuestra propuesta de Observatorio.

Posteriormente, llevamos a cabo un didlogo con la Directora del PNCVFS Milagros Rios del MIMDES
con la presencia de la Defensoria del Pueblo, la Red de Casas Refugio, la RNPM, Demus, Alternativa,
Calandria, IDS y mujeres de organizaciones de base para conocer los avances y limitaciones respecto a
la Politica Nacional de lucha contra la Violencia hacia las Mujeres y debatir acerca del Proceso de Trans-
ferencia de los CEMs a los gobiernos locales.

En base a un proceso de consulta y aplicacién de cuestionarios con usuarias de los Centros de Emer-
gencia Mujer, lideresas sociales, autoridades y funcionarios/as municipales y representantes de los CEM
de Comas, Cusco, Huamanga, Huancayo, Jauja, San Juan de Lurigancho y Sicuani; se elabord un primer
reporte a cargo de la consultora Elizabeth Haworth, el cual fue enriquecido con el aporte del grupo
tematico.

Un segundo reporte se realizé el 2008, con la inclusion de Codehica, que fue presentado en el Congreso
de la Republica, en coordinacion con la Congresista Rosario Sasieta, participaron la Defensoria del Pueblo,
el MIMDES, CEDAL, Cepema Lulay, ACS Calandria, Grupo Género y Economia, Aurora Vivar, Red
Nacional de Mujeres Autoridades, Sintrahogarp, Femucarinap, Recare, Femoccpaalm, entre otras.

Esta publicacién es producto del trabajo colectivo de dos afios y pretende ser un referente de informacion
y opinién para la reflexion y propuesta en torno al proceso de transferencia de los CEMs a los gobiernos
locales, un servicio tan valioso, como necesario para una vida sin violencia para las mujeres.

1 ElInstituto de Didlogo y Propuesta Social - IDS fue desactivado el 2008.

2 Ejecutado por Calandria, CMP Flora Tristan, IDS, conjuntamente con Alternativa, Sisay, Cec-Sicuani.

3 Conformado por las siguientes ONG contrapartes de Diakonia: CMP Flora Tristan, Instituto de Didlogo y Propuesta Social IDS,
Calandria, el 2008 se incorpor6 CODEHICA.

4 Observatorio del Derecho a la Salud en Peru.

5 Observatorio a los Comités de Gestion a nivel Nacional en Per(
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. METODOLOGIA

El objetivo del estudio, con informacidn actualizada
acerca del proceso de transferencia de los servicios
de atencion y prevencién de la violencia familiar cono-
cidos como: Centros de Emergencia Mujer - CEM y
sus implicancias en la vida de las mujeres, es contribuir
al proceso de descentralizacion y modernizacién del
Estado Peruano. Para ello, se realizd una seleccién
por conveniencia de ocho Centros Emergencia Mujer
- CEM como foco de vigilancia y seguimiento.

La investigacién presenta informacién recopilada du-
rante dos periodos (2007 y 2008). El primer afo se
hace vigilancia en siete CEMs, y, en el afio 2008, sobre
un CEM que nos sirve de comparativo. En sintesis, se
muestra informacion correspondiente al proceso de
transferencia de los CEMs durante los afios 2007-2008,
en cinco regiones, cinco gobiernos locales provinciales
y tres gobiernos locales distritales.

CUADRO No. 1
Relacion de CEMs materia de estudio por ubicacién geografica
Zona geografica CEM Ubicacion Nivel de Gobierno
. 1. Cusco Urbana Local Provincial
Sur Andino (Cusco y 2. Sicuani Rural Local Distrital
Ayacucho)
3. Huamanga Urbana Local Provincial
4. Jauja Rural Local Provincial
Sierra Central (Junin) J e
5. Huancayo Urbana Local Provincial
6. Sap Juan de Urbana Local Distrital
Lurigancho
Costa Central 7. Comas Urbana Local Distrital
9. Ica Urbana Local Provincial

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

A. Por cuestiones metodologicas se
analizé los siguientes niveles:

* A nivel del Gobierno Nacional, en las uni-
dades operativas los Centros de Emergencia Mujer
- CEM.

* Anivel de los Gobiernos Locales, ensu ca-
lidad de receptores de los servicios del programa.

* A nivel comunitario, entorno conformado por
usuarias del servicio y redes sociales en los que se
inserta dicho servicio.

Los instrumentos de recoleccién de informacién fueron

disefiados con la finalidad de determinar el estado o

situaciéon de los CEMs en el momento del estudio.

Para ello se elaboraron diferentes fichas de recojo

de datos segln las personas entrevistadas, sean del

Gobierno Nacional, de Gobiernos Locales o a nivel
comunitario.

a. Funcionarios publicos:

* Conocimientos respecto a los servicios de atenciéon
y prevencion de la violencia familiar - CEMs

* Conocimientos respecto del proceso de transfe-
rencia de los CEMs

* Instrumentos de Gestién y Abordaje de la Violencia

* Recomendaciones

b. Usuarias de los servicios:

e Cbmo asi recurre a los servicios del CEM
e (Calidad del servicio recibido
¢ Accesibilidad del servicio
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c. Organizaciones sociales de base y
ONG's:

* Numero de OSB y ONG s que trabajan el tema
de violencia en la zona

* Nivel de articulacion de los CEMs y los Gobiernos
Locales

B. Opinion respecto al proceso de
transferencia de los CEMs a los
Gobiernos Locales

El objetivo de entrevistar a estos tres grupos diferen-
ciados es que se logre tener una vision amplia, lo mas
completa posible acerca de los CEMs y el servicio que
ofrecen, teniendo en cuenta los diferentes niveles de

la sociedad y Estado involucrados en la problemaética
de la violencia contra la Mujer.

La metodologia elegida para el presente estudio es
cualitativa, ya que por la naturaleza del problema a
investigar se considerd que era importante indagar
no sélo acerca de la informacion que manejan los
diferentes grupos entrevistados, si no también sus
propias percepciones acerca de la calidad de los ser-
vicios recibidos, la percepcién de las condiciones de
trabajo, asi como de la transferencia de los mismos. La
informacién fue examinada segln la técnica de andlisis
de contenido que ofrece la posibilidad de investigar
sobre la naturaleza del discurso tal como se comunica
y segln el contexto.

CUADRO No. 2
Objetivos del presente estudio asi como de los instrumentos
de recoleccion de informacioén

Objetivo

Instrumento: ficha de entrevista

Resultados

Determinar los avances del

Proceso de Transferencia para CEMs.

Determinar el estado o situacion de los

Diagnéstico situacional basico

indagar hacia dénde se dirige
el servicio: es decir, conocer el

Evaluar el grado de conocimiento del
servicio y del proceso de transferencia en si. | 4e iniciarse el proceso de

de los CEMs al momento

comportamiento de los gobiernos
locales respecto a la violencia
hacia las mujeres (normatividad,
mecanismos y procedimientos
desarrollados)

Conocer las percepciones de funcionarios _ % )
pablicos, usuarias y organizaciones sociales | tener informacion sobre que se
de base sobre los CEMs y el proceso de
transferencia del mismo.

transferencia, con el fin de

transfiere.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

En base a los elementos establecidos por la Reco-
mendacién General No. 14 del Comité de expertos
del Pacto Internacional de los derechos Econémicos,
Sociales y Culturales PIDECS, se han seleccionado los
siguientes criterios para determinar el estado situacional
del servicio que brinda los CEMs:

a. Criterios de tipo Administrativos

* Documentos de gestion

* Presupuesto

b. Criterios ligados a la provision del
Servicio

e (alidad
* |nfraestructura

* Mobiliario

* Materiales de trabajo

* Agua

* Papel tissue

* Movilidad

* Personal: Especializacién y cuidado a los profesio-
nales

* Distancia de los otros servicios de la Red

* Acceso a zonas rurales

* Horario de atencién al publico

* Cobertura (Atenciones)

* Convenios

* Protocolos de atencion

* Equipos y Trabajo interdisciplinario
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Por ello, con el fin de evaluar lo antes sefalado se  representantes de organizaciones de la sociedad civil
entrevistd a 22 profesionales del CEM, a 24 funciona- 'y a 23 usuarias del servicio, efectudndose un total de
rios publicos de los gobiernos locales, asi como a 12 81 entrevistas, seglin detalla el siguiente cuadro.

CUADRO No. 3
Entrevistas realizadas

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
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A. Politicas en materia de violencia
contra la mujer

El Programa Nacional contra la violencia familiar y sexual
- PNCVFS, como érgano integrador de las normas y
politicas sobre violencia contra la mujer; inicialmente
fue creado como seccién dependiente del Despacho
Ministerial; a partir de la modificatoria de la Ley del
Poder Ejecutivo, pasé a depender del Despacho Vice
Ministerial de la Mujer. En el aflo 2005, fue adscrito al
Instituto Nacional de Bienestar Familiar - INABIF oca-
sionando un retroceso politico en materia de enfoque,
jerarqufa, autonomia politica y presupuestal. Al afo
siguiente, por la presion ejercida por la sociedad civil,
el PNCVEFS es elevado a la categoria de Oficina Publica
Descentralizada - OPD como una forma de atenuar
el error cometido. Finalmente, el Decreto Supremo
N° 005-2007-MIMDES creé la Direccién General de
Proteccién Social, organismo de linea dependiente del
Despacho Viceministerial de la Mujer del Ministerio de
la Mujery Desarrollo Social, adscribiéndole las compe-
tencias y funciones del PNCVFS, y a la vez determiné
la extincion del mismo.

La creacion de la Direccion Nacional de Proteccidn
Social -DNPN, concreta la variacion de enfoque en
las politicas nacionales regidas por el MIMDES, las
mismas que pasaron de una perspectiva de género a
un enfoque de riesgo social y proteccidn a la familia
con un fuerte énfasis de combate a la pobreza. Por
ello, los CEMs, servicios especializados en la atencion
a la violencia familiar y sexual, han sido considerados
parte de la “Red local de Proteccién Social” paquete
que debe ser descentralizado a los gobiernos locales y
que ademas es uno de los tres ejes de intervencion de
la politica de lucha contra la pobreza. El 2007, afio que
debfa de iniciarse la transferencia de los Centros Emer-
gencia Mujer — CEM a los gobiernos locales, el nimero
de CEMs se elevd a 64 CEMs, de los cuales 2| CEMs
fueron instalados entres los afios 2006 y 2007.

En definitiva, es importante sefialar que el Plan Nacio-
nal contra la violencia hacia la mujer PNCVHM, en la
practica depende de manera directa del PNCVFS, el
mismo que se ha visto afectado por la situacion con-
fusa de este érgano. Asi el balance del cumplimiento

del PNVHM 2002-2007 es deficitario y a enero 2008
no se contaba con una nueva version para el periodo
2008-2012 aprobada. Hecho que se ha prolongado
hasta el presente afo.

B. Centros Emergencia Mujer - CEM

Los Centros de Emergencia Mujer, fueron creados por
Resolucién Ministerial No. 216-99-PROMUDEH®.
El primer médulo de atencién inicié sus actividades
en base a un modelo de atencién multisectorial, que
buscaba la reduccidn de la ruta critica que las mujeres
victimas de violencia familiar y/ sexual enfrentan cuando
se deciden por la denuncia. Para ese efecto, el PRO-
MUDEH suscribid un convenio con los Ministerios de
Interior, Salud vy Justicia y Ministerio Publico.

En la actualidad, los CEMs son conceptualizados como
servicios publicos especializados y gratuitos de atencion
y prevencion de la violencia familiar y sexual, en los que
se brinda informacion legal, orientacion social, defensa
judicial y apoyo psicoldgico. También, con la poblacién
se realizan acciones preventivas promocionales, a fin
de evitar que la violencia se siga extendiendo y afectan-
do a més personas’.Estos servicios especializados en
violencia familiar y sexual son los érganos operativos
del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y
Sexual; y cumplen las tres funciones claves de la estrate-
gia de intervencién de Programa: Atencidn, prevencion
y produccién de informacion.

En lo que corresponde a la atencién, como se sefiald
anteriormente, la idea original que orienté el modelo
CEMB, fue la de ofrecer un servicio multisectorial donde
fisicamente convergieran todas las instancias estatales
competentes en la denuncia, investigacion y sancion
de la violencia familiar y/o sexual (comisaria, fiscalia y
médico/a legista), a fin de reducir el tiempo para expo-

6 Publicada el 6 de julio del 1999 http://www.mimdes.gob.pe/pncvfs/
cartillas/Centros_Emergencia_Mujer_MIMDES1.pdf

7 Publicada el 6 de julio del 1999 http://www.mimdes.gob.pe/pncvfs/
cartillas/Centros_Emergencia_Mujer_MIMDES1.pdf

8 El modelo de brindar servicios que fortalecieran una intervencién
integralmente era aplicado en la Primera Comisaria de Mujeres,
creada en 1989



A LOS SERVICIOS DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL DEL PERU

ner su denuncia y hacer el seguimiento del proceso, la
denominada ruta critica. Por tanto, la multisectorialidad
es la principal caracteristica del modelo original.

El primer médulo de atencién empezé sus acciones
en base a la firma de un Convenio Multisectorial
mediante el cual el MIMDES se responsabilizé de
proporcionar los servicios de psicologfa (intervencion
crisis), asistencia social y Defensa Legal; el Ministerio
de Salud, atencién médica y psicoldgica; el Ministerio
de Justicia, los Centros de Conciliacién y Defensa
Legal en temas relacionados o derivados de actos
la Violencia Familiar no contempladas en la Ley No.
26260; el Ministerio del Interior a través de la Policla
Nacional del Pert, recepcidn de denuncias con una
seccion destacada de la Comisarfa de Mujeres de
Lima y el Ministerio Pdblico una Fiscalia de Familia
y atencion Medico Legal. Para fortalecer este nuevo
servicio de atencién a la violencia familiar y sexual
se efectud una campafa mediatica sobre el tema de
violencia hacia las mujeres.

Inicialmente, los Centros Emergencia Mujer como pro-
yecto piloto no estuvieron adscritos o parte de alguna
unidad orgénica o programa del MIMDES, v, dependian
de manera directa del Despacho Ministerial del PROMU-
DEH. Con la veloz réplica de la nueva propuesta, ellos
fueron asignados al trabajo de la Gerencia de Promocién
de la Mujer. Posteriormente, el Decreto Supremo N°
008-2001-PROMUDEH del 24 de abril del 2001, crea
el Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual
al interior del PROMUDEH vy los CEMs pasan a formar
parte de este Programa Nacional.

Mediante D.S. N° 017-2001-PROMUDEH, el 20
de julio del 2001, se aprobd el Plan Nacional Contra
la Violencia Hacia la Mujer 2002-2007 (PNCVHM),
aspirando reformar la estrategia de violencia hacia las
mujeres, como parte de las etapas preparatorias para
dar cumplimiento a los compromisos internacionales
suscritos por nuestro pais. Este se plantea como un
instrumento programatico que proyecta la implemen-
tacion de dichas politicas, con la finalidad de erradicar
la violencia hacia las mujeres, como poblacién mayo-
ritariamente afectada. En lo que respecta al desarrollo
de servicios especializados en violencia contra la mujer
plantea como objetivo estratégico el “Instituir mecanis-
mos, instrumentos y procedimientos de prevencion,
proteccién, atencidn, recuperacion y reparacién opor-
tunas y eficaces para las mujeres victimas de violencia,
que consideren las diferentes realidades culturales y
geogréficas del pais”. El afio 2002 se modifica la es-

tructura organica del MIMDES, creandose un segundo
Viceministerio de Desarrollo Social con mayor peso
politico y econdémico que el Viceministerio de la Mujer.
Empero, ello debilité al Viceministerio de la Mujer para
influir, mediante el enfoque de género, en el trabajo
sectorial en su conjunto.

El 14 de septiembre de 2003 se aprueba la Resolucién
Ministerial N© 535-2003-MIMDES, modificatoria a la
directiva "Criterios basicos para la transferencia efectiva
y gestion de los programas sociales del MIMDES que
seran transferidos a las municipalidades’, en el marco de
laLey N© 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion,
del 26 de junio 2002.

Con el Reglamento de Organizacién y Funciéon (ROF)
del 2005, tanto el Programa Nacional contra la Vio-
lencia Familiar y Sexual como el Plan Nacional contra
la Violencia hacia la Mujer, de ser instancias autdnomas
a cargo del Plan y los Centros de Emergencia Mujer
pasaron a integrarse al Programa Integral Nacional para
el Bienestar Familiar - INABIF

En el 2007 mediante el D.S No, 005-2007-MIMDES
se acelera la transferencia de programas nacionales de
indole social y se liquida la partida del Programa Na-
cional de Lucha contra la Violencia Familiar y Sexual; se
transfieren los CEMs con los Wawa Wasi y Centro de
Desarrollo integral para la familia (CEDIF) a la Direccién
de Proteccidn Social instaurada con ese fin. Al respecto,
la Defensoria del Pueblo ha enfatizado que la incor-
poracion de diversas temadticas en una sola Direccién
General del MIMDES, podria significar:

a. Retroceso en el posicionamiento de la tematica de
la violencia contra la mujer dentro de la estructura
organizativa del MIMDES.

b. Menor Nivel de decisién dentro de la estructura
organica del MIMDES, lo que genera obstaculos
para una expeditiva implementacién de medidas
orientadas a erradicar la violencia contra la mujer.

c. Desconocimiento de la necesidad de conferir un
tratamiento concreto y diferenciado a la mujer
victima de violencia familiar y sexual.

C. Proceso de Transferencia de los
CEMs

A diciembre del 2007, habfa 53 CEMs distribuidos en
las 25 regiones y |5 en Lima. A la fecha existen 89
CEMs y se calcula que a fines del afio 2009 se alcan-
zaran los 100 CEMs a nivel nacional.
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Los gobiernos locales de nivel provincial que empiecen
el curso de transferencia de los programas y servicios
sociales propuestos por el Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social (MIMDES), deben cumplir cinco
requisitos o mecanismos de verificacién dispuestos por
la Presidencia del Consejo de Ministros mediante la
Secretarfa de Descentralizacién. El proceso de transfe-
rencia del Programa Integral de Nutricién (PIN), Wawa
wasi, Centro de Emergencia Mujer (CEM), Educadores
de la Calle y Centro de Desarrollo Integral de la Familia
(CEDIF), formalmente comenzé en agosto de 2007 y
se rige por la Directiva 003-2007-PCM/SD. Segin la
norma, los requisitos a ser cubiertos por los gobiernos
locales son los siguientes:

1. Acreditar la suscripcion del Convenio de coopera-
cién con el MIMDES para el desarrollo de capaci-
dades.

2. Atestiguar la existencia de un Plan de Desarrollo
Local Concertado que contenga algiin programa,
proyecto o actividad que proteja a la poblacién en
situaciéon de riesgo o vulnerabilidad y que combata
la desnutricion crénica infantil. Si no existiesen
aln esos programas, proyectos o actividades, el
gobierno local debe comprometerse a incluirlos

en el Plan de Desarrollo Local Concertado del
2008.

. Acreditar que cuentan con un Plan Operativo

Institucional de Proteccién Social y Lucha Contra
la Desnutricién Infantil. Este debe ser aplicable
en el 2008 e incluird las metas que el municipio
trata de conseguir en cuanto a la proteccion de
la poblacidn vulnerable como en el combate a la
desnutricion.

. Certificar, que dentro de su estructura organica,

tiene una unidad encargada de gestionar los pro-
gramas Y servicios sociales que se transfieren. Esta
unidad debe estar incluida en el Reglamento de
Organizaciéon y Funciones y si no estuviere, el mu-
nicipio debe asumir el compromiso de que creara
o adecuara una unidad organica que se encargue de
los programas que por la transferencia recibira.

. El gobierno local debe contar con personal idéneo

para gestionar los programas y servicios sociales
de proteccion social y lucha contra la desnutricién
infantil. Este profesional debe tener titulo o ser ba-
chiller y demostrar experiencia. Si el municipio no
contara el mencionado profesional, debe presentar
una resolucién firmada por el alcalde disponiendo
la contratacion de alguno competente.



A Los CEMs?®

En el 2001, se crea el Programa Nacional contra la
Violencia Familiar, considerando la preexistencia de
los CEMs como servicios especializados y ampliando
otros objetivos como la investigaciéon vy el registro de
casos de violencia familiar y sexual. Los CEMs materia
de vigilancia social fueron instaurados entre 1999 vy el
2001.

A. Estado de los CEMs

La Observacion General N° 14, sobre el derecho a la
salud'® del Comité de expertos del Pacto Internacional de
los derechos Econdmicos, Sociales y Culturales PIDECS,
establece el estandar que todo servicio de salud debe
desarrollar para una efectiva proteccion del derecho a
la salud, definiendo elementos esenciales e interrelacio-
nado en todas sus formas y todos los niveles, elementos
que son ademés apropiados para medir el nivel de calidad
y atencién de los servicios en materia de salud.

Estos elementos esenciales e interrelacionados, son
susceptibles de aplicaciéon a todo servicio estatal, por
tanto, también a los servicios de atencién en materia
de violencia familiar.

a. Disponibilidad. Debe considerar el nimero
suficiente de establecimientos, bienes y servicios
publicos asf como centros de atencidn y programas
para una debida aplicacién a la problematica social
en la que se interviene o derecho que se protege
a través del servicio.

b. Accesibilidad. La accesibilidad es vista a través
de cuatro dimensiones superpuestas:

* No discriminacion: Accesibles de hecho y de
derecho, principalmente para los sectores vul-
nerables y mas marginados de la poblacion.

* Accesibilidad fisica: Deberan estar al alcance
geogréfico de todos los sectores de la poblacién,
en especial los grupos mas sensibles o margi-
nados. Ello implica también que los servicios

En el anexo 3 se presentan los resultados en un cuadro.

10 Tal como lo prescribe el articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales “Derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud”
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se hallan a una distancia geogréfica prudente,
particularmente en zonas rurales; y, compren-
de el adecuado acceso a los edificios para las
personas con algin tipo de discapacidad.

* Accesibilidad econémica (asequibili-
dad): Repercuta a favor de todos/as. Los pagos
por servicios de atencién de la salud y servicios
relacionados con los factores determinantes
basicos de la salud deberan basarse en el prin-
cipio de la equidad, a fin de asegurar que esos
servicios, estén al alcance de todos, incluidos
los grupos socialmente desfavorecidos.'

* Acceso a la informacion: Comprende el
derecho de solicitar, recibir y difundir informa-
cién e ideas, sin menoscabar el derecho de que
los datos personales sean tratados con la debida
confidencialidad.

c. Aceptabilidad. Los establecimientos, bienes y

servicios deberan ser:

* Culturalmente apropiados, respetuosos de la
cultura de las personas, las minorias, los pueblos
y las comunidades.

* Sensibles a los requisitos del género vy al ciclo
de vida.

* Respetar la confidencialidad.

d. Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios
ademads se comprometeran a ser apropiados y de
buena calidad. Ello implica personal capacitado,
implementos profesionales en buen estado, entre
otros.

En base a los elementos establecidos por la Reco-
mendacion General No. 14, se han seleccionado los
siguientes criterios para determinar el estado situacional
del servicio que ofrecen los CEMs:

11 Este elemento es trabajado con fuerte énfasis econdmico, es decir,
la equidad es vista como el deber que no haya “una carga despro-
porcionada, en lo que se refiere a los gastos de salud, en hogares
pobres en comparacién con los hogares mas ricos, sin tener en
consideracion otros factores como el género, procedencia étnica
cultural, la preferencia sexual entre otros”
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Criterios de tipo Administrativo
* Documentos de gestion
* Presupuesto

Criterios ligados a la provision del Servicio

* (Calidad

* |Infraestructura

* Mobiliario

* Materiales de trabajo

* Servicios bésicos

* Movilidad

* Personal. Especializacién y cuidado de los profesio-
nales

* Distancia de los otros servicios de la Red.

* Acceso a zonas rurales.

* Horario de atencién al publico

* Cobertura (Atenciones)

* Convenios

* Protocolos de atencién

* Equipos y Trabajo interdisciplinario

1. Criterios Administrativos
a. Documentos de Gestion

No se proporciona mayor informacién sobre herramien-
tas o instrumentos de gestion o de planificacion directivas
internas que organicen la labor administrativa o presupues-
tal. Tampoco se mencionan mecanismos de evaluacidon o
auditoria (presupuestal, administrativa o técnica)

Para el 2008, subsiste el desconocimiento sobre los instru-
mentos de gestién, esencialmente los de planificacion.

Detalle de la informacion recogida:

oo =

Sicuani esta desarrollando el plan de actividades para el 2008, pero se rigen por las normas de Lima.
Sélo en Comas se indica la existencia de un plan de actividades, y de seguimiento y monitoreo.
El CEM de Jauja tiene el archivo de actividades desde el 2000; sin embargo, no se mencionan documentos.

El CEM de SJL manifiesta que sdlo existen documentos de prevencion y Manual de Procedimientos simples; ya
no se realizan planes operativos; s6lo se manda indicadores en base a personas atendidas.

ICA
Si, FODAy cada area un manual de funciones

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

b. Presupuesto

El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social - MIMDES, *
informé a CLADEM Per("? que el presupuesto ejecutado
por el Programa Nacional de Violencia Familiar y Sexual
el afio 2006 fue de S/. 8'892,356 (ocho millones ocho-
cientos noventa y dos mil trescientos cincuenta y seis
nuevos soles); de los cuales, 4'027,296 (cuatro millones
veintisiete mil doscientos noventa y seis) se consignaron
a gastos operativos de los CEMs, destinados a la imple-
mentacién, funcionamiento, monitoreo y mantenimien-
to de los servicios asf como al pago de su personal. Los
gastos orientados a actividades de prevencién no son
suficientes para los trabajos que se deben cumplir.

A partir de las entrevistas realizadas, se evidencia que los
profesionales de los Centros Emergencia Mujer, no cuen-
tan con informacién sobre el presupuesto que exige el
normal funcionamiento de estos servicios especializados.
Y, organicamente, de modo directo, la administracién

12 Mediante Oficio 38-2007-MIMDES/REI
13 Informe Alternativo a CEDAW

de recursos depende del PNCVFS, generando retrasos
administrativos que perjudican la labor cotidiana. No obs-
tante, se han dado algunas salidas para proveer agilidad a
las pequefias adquisiciones de necesidades cotidianas del
trabajo en los CEMs. Por ejemplo, desde hace dos anos,
cada CEM cuenta con una caja chica de 600 nuevos soles
para gastos variados'*; empero no se proporciona infor-
macion detallada sobre los rubros que ésta cubre.

Cabe sefalar que en el caso de la Regidn de Aya-
cucho, el proyecto financiado por la Cooperacién
Técnica Belga “Programa Integral de Lucha contra la
Violencia Familiar y Sexual”, ha permitido fortalecer
el Centro Emergencia Mujer de Huamanga e instalar
otros CEMs a nivel regional. Este proyecto depende
de manera directa del Programa Nacional contra la
Violencia Familiar y Sexual PNCVF. Debido aello, en la
actualidad la Regién Ayacucho cuenta con diez Centros
Emergencia Mujer.

14 Arreglo de fotocopias, computadoras, movilidad, mantenimiento y
arreglo de infraestructura y mobilario



A LOS SERVICIOS DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL DEL PERU

El principal obstaculo que se observa en este rubro es el
fuerte énfasis centralista en la administracion de recursos
(depende de la Administracion Central del PNCVFS),
con las subsiguientes dificultades que ello trae consigo.
Para un proceso de transferencia es substancial que

se pueda tener informacidn precisa sobre los costos
operativos de cada CEM; el presupuesto debe ayudar
adiferenciar la inversién por accion estratégica; atencion
y prevencion), asi como la inversién que se realiza entre
un CEM, que atiende a poblacién urbana o rural.

Detalle de la informacioén recogida:

90 mil nuevos soles anuales.

Huancayo), capacitacion y material de difusion.

lo calculan en S/. 12,000 el monto total.

1. EI CEM Huamanga considera que la creacion de un CEM cuesta 150 mil nuevos soles y su mantenimiento asciende a

2. EI CEM Sicuani, recibe 600 nuevos soles que se emplean en algunos servicios de limpieza, escobas, y papeles,
documentos, escritos, informes, etc. Algunas otras cosas como cartuchos para la impresora y la fotocopiadora, que
las venden en délares y no les alcanza. Antes de tener una Caja Chica, para obtener papel y otros insumos recurrian
a otros organismos como COOPOP. Los materiales de oficina los provee el PNCVFS — MIMDES, sin embargo hay
mobiliario y equipo que no estan funcionando por la falta de fondos.

3. EI CEM Jauja manifiesta que su presupuesto es de S/. 116,476.00 nuevos soles.

4. ElI CEM Huancayo desconoce porque se administra desde Lima. EI CEM fue un proyecto piloto fomentado por el
BID entre 2002 -2003, que financié la infraestructura (adecuacion del inmueble brindado por la Beneficencia de

5. EI CEM San Juan de Lurigancho cuenta con una Caja Chica de S/. 600 nuevos soles; no manejan otro presupuesto y

ICA
El presupuesto lo maneja el PNCVFS

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

2. Criterios sobre Provision del Servicio
2.1 Calidad
a. Infraestructura

El primer piloto de los Centros Emergencia Mujer
previd el disefio del servicio de tal suerte que cada
profesional tuviera espacios diferenciados y ademas se
asegurara privacidad visual y auditiva; de esta manera
que se garantizaba la confidencialidad en el tratamiento
de los casos. Por otro lado, este servicio brinda cuidado

a los nifios/as que acompafian a sus madres a la aten-
cién o seguimiento de sus casos. Salvo los CEMs Lima
y el de Huancayo, ningiin otro CEM ha sido disefiado
para albergar, principalmente, un servicio especializado
como el que exige la violencia familiar y sexual. Cada
CEM ha tenido que adecuarse al inmueble que via
convenio (el modo mas usado) se logré obtener.

La gran mayorfa de los locales son de material noble ejem-
plo en los casos de Comas, Sicuani, Jauja, Huancayo, SJL
y Huamanga; y de adobe y carrizo en el Cusco.

Detalle de la informacioén recogida:

El CEM Huamanga es una casa acogedora.

I N

privacidad auditiva y visual.

El caso mas precario es el del Cusco pues cuenta sélo con 3 ambientes para 5 servicios.

El CEM Jauja cuenta con 7 ambientes para 3 servicios espaciosos, acogedores y brindan privacidad auditiva y visual.
El CEM Huancayo tiene 9 ambientes espaciosos, acogedores y con privacidad auditiva y visual.
ElI CEM SJL cuenta con 7 ambientes medianamente extensos, agradables y sélo el del area de Psicologia ofrece

ICA

espera.

Es de material noble y cuenta con tres ambientes, los mismos que son estrechos. Ademas tiene una pequefia sala de

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
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En términos generales los locales son amplios, pero
con problemas para ser descritos como acogedores,
salvo aquellos que han contado con un financiamiento
externo: como son los casos de Huamanga y Huan-
cayo; fundamentalmente porque tienen muy pocos
ambientes y en ocasiones tienen que ser divididos pre-
cariamente para asi poder albergar todos los servicios
que brinda el CEM.

Cabe senalar que ninglin local cuenta con un ambien-
te propio para la atencién de nifias/os. Inicialmente
el CEM Huancayo tuvo un espacio de cuidado para

ninos/as, empero no se pudo mantener. Por otro
lado, los ambientes, en general, no brindan privacidad
suficiente dada la estrechez con lo que se afecta se-
riamente el principio de confidencialidad. Tampoco se
ha previsto el acceso a personas con discapacidad. El
CEM de Huamanga, por ejemplo, esta ubicado en el
segundo piso, inaccesible para personas con discapa-
cidad motora. Es vital mejorar el estado de los CEMs,
para que puedan ofrecer una atencién célida, asi como
para preservar la privacidad y confidencialidad de los
casos que se atienden, condiciones indispensables para
un servicio con calidad.

CUADRO No. 4
Infraestructura de los CEMs
Centro Emergencia Mujer
Indicadores
Comas | Cusco | Huamanga Huancayo Jauja SJL Sicuani

Material noble adobe noble Noble noble noble noble
# espacios 5 3 6 9 7 7 3
Espacio para Antes con Maestra Solo el del

_~p P No No No de inicial. Desde No area de No
nifias/os N . ,

hace 3 afios no. Psicologia

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

Tal como se resefia en el resumen siguiente, a la
precariedad de la infraestructura se suma la escasez y
fragilidad en la posesion de los locales. Esta situacion

hace que la transferencia de los CEMs sea menos
atractiva para los gobiernos locales.

Detalle de la informacién recogida:
Otras caracteristicas de los locales de los CEMs

. Enel caso de Huamanga, el local del CEM era alquilado por el PILVFS, proyecto financiado por la
Cooperacion Técnica Belga — CTB. Debido al vencimiento del contrato de alquiler (diciembre 2007), el
servicio ha sido reubicado via convenio con el Municipio de Huamanga, perjudicando la continuidad del
servicio, y la confianza de la poblacion.

2. EI CEM Comas también es cedido por convenio con el INABIF.

3. En Sicuani, el CEM ocupa un local que se les asigna por medio de un convenio suscrito entre el Gobierno
Local y el INABIF (firmado en 1999), espacio que le pertenece al Municipio Provincial. EI INABIF se los cede
cuando el espacio era un mddulo de atencion a la violencia contra la mujer. Con la creacion del CEM se
firma un convenio con la Policia Nacional para contar con algunos miembros policiales dentro del CEM. El
Municipio ha requerido la devolucién del local al INABIF.

4. Via convenio con la Municipalidad, el CEM SJL cuenta con un local, el que esta por vencerse.

5. EI CEM Huancayo, es brindado por la Beneficencia de Huancayo, la misma que asume gastos de luz y

agua; y el PNCVFS cubre los gastos del servicio de teléfono.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan



A L0S SERVICIOS DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
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b. Servicios basicos con que cuentan

Todos cuentan con luz, teléfono, agua e Internet, salvo el monto, sélo que cuando llega al limite el servicio
el CEM Comas que no cuenta con este servicio. El  se corta automaticamente. La luz y el agua las paga
CEM Huancayo no contestd. Por ejemplo, en Sicuani, el INABIF como parte del convenio. Como se refirié
el uso del teléfono lo pagan en Lima, ellos desconocen  anteriormente, hay escasa autonomia administrativa.

CUADRO No. 5
Servicios Basicos por CEM

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracién: CMP Flora Tristan
NR: No Responde

c. Mobiliario

Como se verifico, con los datos del cuadro precedente,  Estos fueron adquiridos gracias al proyecto financiado
el CEM Huamanga es el que cuenta con mas mobiliario.  por la Cooperacién Técnica Belga.

CUADRO No.6
Equipos / inmuebles por CEM

Compasos | 2 | 5 | 4 | 6 | 3 |5 | 2 ||
Foowpssora| 1 | | 1 | 1 | 1 | 1| 1 | 1|

Ficheros 4 X 1 1 5 1 X X

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

Detalle de la informacion recogida:
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uno de los trabajadores.

6. ElI CEM Huancayo tiene 6 computadoras, 4 impresoras, 1 fotocopiadora, 7 escritorios y 1 fichero. El mobiliario
fue financiado por el proyecto del BID. Estado general: regular; el mantenimiento es responsabilidad de cada

7. EI CEM SJL cuenta con 3 computadoras, 2 impresoras, 10 escritorios: 8 usados, 1 prestado y 1 sin emplear; 1
fotocopiadora, 1 fichero, armarios, archivador, mueble de computadora y mesitas. Mobiliario, en estado normal.

ICA

estado del mobiliario es regular.

Cuenta con tres computadoras tres impresoras, 6 escritorios, 1 fotocopiadora, pero no tiene ficheros de casos. El

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

d. Materiales de Trabajo

El MIMDES no provee materiales profesionales de
trabajo legal y/o psicoldgico: como bases de datos
juridicos, o pruebas psicoldgicas; tampoco proporcio-
na libros, el propio personal tiene que conseguirlos.
Ninguno de los CEMs cuenta con un bidén de agua,
sélo tienen una pequefia botella, ni existe papel tissue,
aunque en Huamanga, SJL y Sicuani lo reemplazan con
papel higiénico. En varios casos, el propio personal del
CEM es quien paga estos gastos.

En Jaujay SJL se compran con el dinero de la caja chica
(S/. 600 nuevos soles). En Huancayo, hasta hace dos

afios, era parte del proyecto financiado por el BID a
través de MIMDES. Actualmente, se obtiene con caja
chica, lo minimo e imprescindible

e. Movilidad

Es cubierta con los 600 nuevos soles mensuales de
caja chica, los cuales sirven también para cubrir otros
rubros. Por tanto, el trabajo de promocién, practica-
mente, es imposible de realizar sin el concurso de
los propios profesionales o de otros agentes de la
sociedad civil.

Detalle de la informacion recogida:

1. En Jauja, el presupuesto para seguimiento de casos es minimo.
2. En Huancayo, contaban con movilidad propia, la misma que fue solicitada
por la Ministra para ayudar en el area de sismo.

3. Huamanga, recibe financiamiento de la Cooperacién Técnica Belga.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

f. Distancia de los otros servicios de la Red

La mayorfa se encuentra cerca a otros servicios como
medicina legal, centros de salud, comisarfa.

CUADRO No.7
Cercania con otros servicios
Centro Emergencia Mujer
Instituciones
Comas | Cusco |Huamanga| Huancayo Jauja SJL Sicuani Ica

Med. Legal Cerca |EnCEM| 5-15min. 15 min. 3-5min. | 10-15min. | 5-10 min. | Cerca
C. de Salud Cerca Cerca | 5-15 min. 15 min. 20-30 min. | 10-15 min. | 5-10 min. | Cerca
Comisarias EnCEM | Cerca | 5-15min. | 1 PNP en CEM | 20-30 min. | 10-15 min. | 5-10 min. | 10 min.
Fiscalia Cerca Cerca 30 min. NR 3-5min. | 10-15 min. | 5-10 min. | Cerca

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
NR: No responde
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Detalle de la informacioén recogida:

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

g. Acceso a zonas rurales

Solamente dos CEMs de los ocho estudiados, son
accesibles a la poblacién rural, sin embargo la data
que brinda el PNCVFS a través de su pagina web no

permite desagregar los casos seglin su lugar de origen
(rural/urbano).

Detalle de la informacién recogida:

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

h. Horario de atencion al publico

El horario es una guia estdndar para todos los CEMs
a nivel nacional, cumpliendo con ello las horas regu-
ladas de atencion al publico. No obstante, por la data

recolectada, hay indicios de que los/as profesionales
trabajarfan més de la jornada laboral establecida por
nuestra legislacion.

Detalle de la informacioén recogida:

ICA

Atienden de 8 de la mafiana a 4 de la tarde.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

i. Cobertura de Atenciones

El siguiente gréfico presenta el nimero de casos atendi-
dos por los CEMs y seleccionados durante el afio 2007,
donde destaca que fue el Cusco quien tuvo el mayor
ndmero de casos, el 22% del total de las atenciones de

los seis CEMs que tuvo en cuenta. Mientras que el CEM
Sicuani de la misma Regién reportd el menor nimero
de casos nuevos atendidos | | %.
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j- Fuente Programa Nacional contra la
violencia familiar y sexual

Esta data es informacién oficial del Programa Nacional
contra la violencia familiar y sexual. El siguiente cuadro
presenta la informacién recibida por los profesionales

entrevistados, aunque no concuerda necesariamente
con la publicada en la pagina web del Programa Na-
cional contra la violencia familiar y sexual.

CUADRO No. 8
Reporte de casos por CEM
Indicadores Comas | Cusco | Huamanga | Huancayo | Jauja SJL | Sicuani | Ica
Atenciones diarias 10 17 12-25 NR 8-10 15-17 17 8
Victimas viol. fam o sex. - - 3 NR - 6-10 - -
Casos nuevos dia. 80 NR 39 5 4-5 26
Ases. legal diaria - - 25 NR - - - 8

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
NR: No Responde

Cabe subrayar el caso del CEM de Huamanga, fue el
Unico servicio que proporciond cifras: desde enero del
2002 a septiembre del 2007 ha atendido un total de
3,636 casos nuevos de violencia familiar.

En el CEM Huamanga se atiende a tres personas diarias
victimas de violencia familiar o sexual; sin embargo, el
nUmero de atenciones va de |2 a 25 diarias, depen-
diendo de los servicios a los que acuden las usuarias.
Seglin menciona el abogado, en su servicio, a veces
realiza 25 atenciones al dfa. Segln los reportes de
la cartilla informativa del CEM Huamanga, por cada
persona atendida, durante el ano 2007, se efectdan un
promedio de |2 atenciones especializadas en asesorfa
legal, psicoldgica y social. Este promedio de atenciones
por persona se ha ido incrementando, de siete aten-
ciones especializadas en el 2003, a |0 en el 2004 y a

I'l en el 2005. Durante el 2006, el CEM Huamanga
plasmo un total de 8,394 atenciones, y en el 2007 (de
enero a septiembre) realizd un total de 8,171 aten-
ciones. Los tipos de violencia que mayormente tratan
son violencia fisica y violencia psicoldgica. En el 2006,
de un total de 634 casos nuevos atendidos, el mayor
porcentaje de casos que vieron fueron de violencia fisica
con un 49.84%, mientras que los casos de violencia
psicoldgica fueron de 38.01%. El 12.15% fueron casos
de violencia sexual (ver cuadro N° 9).

De enero a septiembre del 2007, el mayor porcentaje
de casos que atendieron fueron de violencia psicoldgica
con 48.79%, mientras los casos de violencia fisica que
asistieron fueron de 39.48%. El | |.81% fueron casos
de violencia sexual.

Cuadro No.9

Numero de atenciones y casos nuevos atendidos en el CEM Huamanga,
segun tipo de violencia en el ano 2007*

: Tipo de violencia
Mes Nume_r 0 de Varones Violencia Violencia Violencia
Atenciones Casos Nuevos - N
Fisica Psicolégica Sexual
Setiembre 730 3 60 15 38 7
Agosto 787 2 51 16 29 6
Julio 723 3 50 20 27 3
Junio 912 0 49 14 30 5
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Mayo 1053

Marzo 1341

Enero

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracién: CMP Flora Tristan

Este cuadro permite apreciar cdmo el ano 2008, la
atencién se vio afectada, reportando casos nuevos me-

nores con relaciéon al 2007. Esta situacion es resultado
del cambio de local.

Detalle de la informacién recogida:

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

k. Convenios

Como se menciona anteriormente sdlo siete de ocho
CEMs del observatorio, tienen convenios con otras
Instituciones Publicas, lo que les permite desarrollar
sus actividades de prevencién y atencion.

Siguiendo la légica de descentralizacién se debe pro-
mover la firma de convenios con Gobiernos Locales,

instancias subnacionales a los que seran transferidos
los CEMs.

Cuadro No.10
Existencia de Convenios por CEM

Convenios X NR X

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
NR: No responde
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Detalle de la informacioén recogida:

ICA
Tienen un convenio firmado con la Beneficencia de ICA por el cual tienen el local.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracién: CMP Flora Tristan

|l. Protocolos de atencion

Cuadro No.11
Instrumentos de atencion

poutoseamotn | % | - |t | x| v | ws | e x
ot paigra | o | w9 | s | e | x| x| -

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
NSI: No sabe informacion

Como se observa la informacién suministrada no es  determinar la existencia real de un protocolo de
homogénea, un gran porcentaje de los/as entrevista-  atencion.
dos/as no proporcionaron datos que nos permitieran

Detalle de la informacion recogida:

ICA

Realizan sus funciones de acuerdo a los lineamientos del programa y manual de funciones.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
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m. Equipos y Trabajo interdisciplinario

Los profesionales entrevistados identifican con claridad el
concepto de trabajo interdisciplinario.

Cuadro No.12
Equipos y trabajo interdisciplinario

Trabajo
interdisciplinario

NR X X X X

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
NR: No Responde

Detalle de la informacion recogida:

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

Cuadro No.13
Equipos y trabajo interdisciplinario

Servicio social X X X

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

En Huamanga, al inicio, se trataba de un médulo integral
de atencién a la violencia; contaba con un Consultorio
Psicolégico, una Comisaria, Asesoria Legal, Centro de
Conciliacién, Servicio Social, Medicina Legal, y Fiscalia
de la Familia. Estos servicios se prestaban en un sélo
espacio fisico dividido con tabiques de madera y tripley.
El servicio siempre fue completamente gratuito. En la
actualidad, el CEM cuenta con cinco Instancias: Admi-
sién, Servicio de psicologfa, Servicio legal, Servicio social

y Servicio de promocién. Este circuito de atencidn se
repite en todos los CEMs.

Sicuani cuenta con: Admisién, Servicio de psicologfa,
Servicio legal, Area de promocién, trabajadora Social.
Comas con: Admision; Triaje: abogado de oficio, psi-
cblogo, trabajadora social; Promocién. En todos los
casos, luego de la etapa de admisién, pasan por el/la
psicdlogo/a. Las razones difieren.
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Servicio de Asesoria Legal:

1. Huamanga: todos los casos que atiende son denunciados y tienen patrocinio legal.

2. Para recibir este servicio no hay criterios de priorizacion. Entre el afio 2001 y el 2007, el servicio legal ha
atendido en total 2,325 casos. Asimismo, refiere que el 25% de los casos con patrocinio tienen sentencia
favorable. De los casos de violencia sexual solo el 5% tienen una sentencia benigna. Manifiesta que, la
mayoria de las veces, la gente abandona el caso debido a que los tramites y gestiones demoran mucho, o se
dejan convencer por el agresor para dejarlo, cambian de domicilio o se reconcilian. Actualmente, la corte esta
programando los casos que requieren audiencias para febrero del 2008.

3. En Jauja: a las victimas de violencia sexual se les ofrece patrocinio legal gratuito.

4. En Huancayo: se les brinda patrocinio legal a las victimas de violencia sexual y familiar. Otros casos de
demandas son derivados al Consultorio Juridico Popular del MINJUS: 40% del total de casos atendidos; 60%
se retira del caso: abandona por llegar a arreglos extrajudiciales.

5. En SJL: se ofrece patrocinio legal a los casos de violencia sexual, maltrato infantil, adulto mayor y casos de
violencia familiar de alto riesgo.

6. Sicuaniy Cusco, no ofrecen cifras al respecto.

7. Comas: el responsable del Area legal sostiene que el CEM es quien mas casos ha recibido a nivel nacional,
mas de 100 al mes y que estan sobrecargados.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

Servicio de Asesoria Psicolégica:

1. El responsable del CEM de Sicuani es psicologo, €l afirma en ese momento no tener el nimero de casos con
intervencion psicolégica, pero manifiesta que: “evaluaciones psicoldgicas, a contenciones emocionales, a
terapias psicologicas, mas o menos estamos llegando a unos 200 al mes”. Toda persona atendida va a tener
su informe psicoldgico y pasara por tres sesiones basicas (dos de evaluacion y una para el informe).

2. Enel CEM de Comas, primero se acoge al usuario, se protege su testimonio, su version, su relato, le brindan
contencion emocional, siempre y cuando fuera necesario, dan las pautas u orientaciones generales, iniciales,
porque se trata de una primera entrevista, y, ademas todo lo que se recoge va a servir después, para emitir un
informe 0 una pericia psicoldgica, lo que va a permitirle al abogado preparar su defensa.

3. En el CEM de Huamanga existe un area de psicologia, pero no se especifica el nimero de intervenciones;
tampoco en el Cusco.

4. EICEM de Jauja atiende entre 3 y 9 casos diarios, personalizados y durante 45 minutos. EIl de Huancayo
expresa tener en cuenta todos los casos y, dependiendo de ellos, la intervencién dura 30 minutos.

5. EI CEM de SJL refiere que el 30% de los casos recibe atencion psicoldgica; la intervencion se orienta primero
a una validacion, luego a orientacion y consejeria.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

Servicio de Trabajo Social:

El CEM de Huamanga especifica las siguientes funciones, aunque no hay mayores datos sobre el nimero de casos
y el tipo de intervencion.

+ Asistencia frente a situaciones de crisis.
+ Orientacion a la familia en los procesos de cambios propios del ciclo vital.

+ Valorar y reconocer las fortalezas y recursos con los que cuenta la familia, y, considerarlos durante el proceso
de tratamiento.

+ Realizar visitas domiciliarias para evaluar el riesgo.
+ Preparar el informe socioeconémico.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
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El CEM de Jauja relata que casi todos los casos (3
— 9 diarios) reciben intervencion del area de trabajo
social; se realizan entrevistas, visitas, e informe para la
demanda. EI CEM de Huancayo no responde acerca
del nimero de casos, plantea que a las personas en
alto riesgo se busca insertarlas en las redes sociales. En
SJL el 80% del total de casos reciben intervencién del
area de trabajo social; se cumple tanto la orientacion
social, visitas sociales como el seguimiento del caso.
Las responsables del area del CEM Comas, Sicuani y
Cusco no proporcionan datos.

n. Cuidado a los/las profesionales

No hay espacios institucionales para el cuidado a los/las
profesionales; estos los desarrollan por su cuenta y sin
mayor supervision. Salvo Sicuani y Comas que sefialan
discutir en grupo un caso grave, ni Huamanga ni Cusco
contestan al respecto. Cusco dice cefiirse “estricta-
mente” al manual de funciones de Lima. Huamanga
no responde a esto; v, el caso del CEM Sicuani parece
ser mas flexible.

Los/las profesionales no cuentan con espacios de
acompafnamiento especfficos ni permanentes sobre el
impacto que genera la violencia, sélo Sicuani tiene areas

de conversacion sobre algunos temas pero no es una
respuesta institucional. En SJL se disminuyd el horario
de atencidn para cuidar al personal, pero se volvié
a extender por la demanda; se ofrecieron sesiones
de biodanza para evitar el sindrome de agotamiento
profesional. El CEM Huancayo se organiza encuentros
para capacitarse en terapias de relajamiento.

Al 2008, las deficiencias en el cuidado de los/las pro-
fesionales persistieron, los/las profesionales del CEM
Ica, enfatizaron que las acciones de autocuidado que
desarrollaban eran simplemente las reuniones entre
ellos/as.

A. Condicion laboral del Personal

El personal estd sujeto a dos modalidades: Cuadro de
Asignacién de Personal (CAP) que implica una cierta
estabilidad laboral, estar en planilla y mayor remune-
racion; y Servicios No Personales (SNP) hoy denomi-
nado Contrato Administrativo de Servicios (CAS) A
continuacién, mostramos un cuadro del personal de
los CEMs estudiados.

Al interior de los CEMs, la responsabilidad de la Co-
ordinacién es rotativa, cada seis meses.

Cuadro No.14
Condicion Laboral de los/las profesionales de los CEMs

CEM CAP SNP
1
Comas 4 (Admisionista)
Cusco S
(Abogada, psicologa y admision) | (Asistenta social, promotor, recepcionista)
1 4
Huamanga (Psicdloga, Trabajadora Social, Promotor (S/. 1,500),
(Abogado (S/. 3,500)) Admisionista (S/. 700))
Huancayo |1 )
y (Se incluye a la coordinadora)
Jauja 1 4
SJL 3 2
1 4
Sicuani (Psicologo-responsable del CEM, Abogado, Trabajadora
(Promotor) . S
Social, Admisionista)
Ica 1 2
(Psicologo) (Abogada y trabajadora social)

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
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Detalle de la informacion recogida:

1. En todos los CEMs laboran 5 personas, una por cada area: Admision, Psicologia, Legal, Trabajo Social y Promocién,
menos en el Cusco donde no se pudo obtener datos directos del mismo CEM.

2. En el CEM de Huamanga, ademas trabajan 10 voluntarios que van rotando cada 6 meses. A excepcion de la
psicologa todos pertenecen a la zona y son quechua hablantes.

3. Solo el CEM Huamanga proporciona informacion sobre sueldos, pero no se sabe si estas cifras se mantienen en los
otros CEMSs. Se presume que el salario del CAP debe ser el mismo. El ser un personal SNP supone inestabilidad en
los contratos.

4. En Sicuani, hasta hace dos afios, los contratos eran por tres meses; en los ultimos tiempos se renuevan
mensualmente. Los abogados son los que han cambiado mas. En algunos casos, por ejemplo cuando un CAP sale de
vacaciones no hay reemplazo.

5. En Comas s6lo los CAP pueden asumir la coordinacion, no asi en Sicuani. Hubo recortes. Antes, en Comas habia
practicantes que recibian pago, desde hace dos afios se les cambié la denominacion de practicantes a voluntarias, no
perciben gratificacion pero se les reconoce el tiempo trabajado.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

ICA

Cuenta con dos profesionales bajo la modalidad de Contratacion de Servicios Administrativos CAS y uno bajo la
modalidad de Cuadro de Asignacion de Personal — CAP.

o. Capacitaciones

El Programa Nacional contra la Violencia Familiar y  siguen cursos, maestrias y especializaciones a tftulo
Sexual, proporciona una capacitacién al afio. Ellos  personal.

Cuadro No.15
Relacion de Formacion Académica de los y las profesionales entrevistados

CEM Capacitaciones realizadas

Maestria en salud sexual y reproductiva; una especializacién en educacion; un doctorado en salud publica
en la univ. Federico Villarreal; algunos cursos sobre violencia, maltrato infantil; un Diplomado sobre Género
Comas y Desarrollo en la ONG Escuela para Desarrollo; Diplomado en violencia familiar en la univ. Ricardo Palma,
la ONG Sembrando Valores. Actualmente, lleva un curso de post grado, via Internet, sobre Gerencia Social
para el Desarrollo.

Cusco NR

Violencia Familiar y Adicciones, diploma organizado por Adopciones y el MIMDES. Diploma de Género;
Huamanga | Diploma en Derechos Humanos; Diploma en Salud Mental; Diploma sobre Derechos Humanos;
Especializacion en el Programa de Aspirantes para Magistrados.

Licenciada en Trabajo Social; conciliadora externa, conciliadora de familia. Cursos de promocién de la

Huancayo - . ; : L ; ,
nifiez, violencia sexual, violencia familiar; gerencia social.

Jauja Licenciada en trabajo social, cursos cortos de especializacion en VF.

SIL Diplomado en Bienestar y Trabajo Infantil. Maestria en Gerencia de Programas y Proyectos Sociales.
Diplomado en Evaluacién y Monitoreo.

Sicuani Maestria y una especializacion en gerencia.

Ica Diplomado en violencia familiar, maestria en Ciencias Penales, Diplomado en violencia familiar.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
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Detalle de la informacién recogida:

1. En el Informe del CEM de Huamanga se afirma que entre los cursos recibidos estan: Violencia Familiar y Adicciones,
Diploma organizado por Adopciones y MIMDES; Diploma de Género; Diploma en Salud Mental; Diploma sobre
Derechos Humanos; Especializacion en el Programa de Aspirantes para Magistrados.

2. Elresponsable del CEM Sicuani sostiene que tanto él como el abogado estan llevando una maestria y una
especializacidn en gerencia aunque no se especifica en qué.

3. Laresponsable del CEM de Comas tiene una maestria en salud sexual y reproductiva, una especializacion en
educacion, un doctorado en salud publica en la universidad Federico Villarreal. Cuando ingresa al CEM habia recibido
algunos cursos sobre violencia, maltrato infantil, y siguié un Diplomado de un afio en la ONG Escuela para Desarrollo,
sobre Género y Desarrollo. Ella describe que fue un afio, fue una experiencia realmente vivencial, fue un cambio
de perspectiva enorme, un giro enorme para nuestras actividades de prevencion y atencion creo yo también. Luego
siguié un Diplomado en violencia familiar en la universidad Ricardo Palma, la ONG Sembrando Valores en el afio
2004. Actualmente, via Internet, lleva un curso de postgrado sobre Gerencia Social para el Desarrollo.

4. Laresponsable de Jauja manifiesta tener una Licenciatura en Trabajo Social, cursos cortos de especializacion en VF.

5. La de Huancayo refirié ser Licenciada en Trabajo Social; conciliadora externa, conciliadora de familia. Cursos de
promocion de la nifiez, violencia sexual, violencia familiar; gerencia social.

6. La responsable de SJL tiene un Diplomado en Bienestar y Trabajo Infantil; una Maestria en Gerencia de Programas y
Proyectos Sociales; un Diplomado en Evaluacion y Monitoreo.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

Todos los entrevistados manifiestan que la perspectivade  p. Perfil de Usuarias/os

énero los ha impactado a nivel personal y laboral. - , .
g P P ’ Las usuarias del CEM en su mayorfa son mujeres.

Detalle de la informacioén recogida:

1. En Jauja manifiestan que la mayoria de las personas que acuden son de la zona urbana; 90% mujeres, también
adolescentes, nifias/os y adultos mayores. La mayoria de las mujeres tiene entre 26 y 35 afios de edad. No informan
sobre grado de instruccion ni condicién econémica.

2. En Huancayo expresan que la mayoria de las personas que concurren al servicio son de las areas periurbanas
(Chilca, Ocopiya, AA.HH. Justicia Paz y Vida, El Tambo). EI 90% son mujeres entre 26 y 35 afios y 10% nifios varones
entre 6 y 9 afios. Con primaria y secundaria; pobres, y pocos en extrema pobreza.

3. En Huamanga, durante el periodo del 2006, sélo el 5.04% fueron varones y en el 2007, en lo que va del afio,
asistieron el 5.53% de varones. La mayoria de los casos atendidos a varones en Huamanga, se traté de denuncias de
niflos por maltrato infantil, por parte de su padre, madre o sus vecinos. Ellos acuden al CEM en compaiiia de uno de
sus padres, de la tia o de la profesora de aula.

4. En Comas, el 90% son mujeres, 9% son nifias y soélo el 1% de varones visita el servicio. En Comas, el 50% viene del
distrito y el resto de Independencia, Carabayllo, Los Olivos.

5. Sicuani no reporta porcentajes pero refiere que la mayoria son mujeres, especialmente de la parte norte: San Pablo,
San Pedro, hasta Pitumarca y al sur hasta Marangani

6. La poblacion que acude al CEM de SJL es en su mayoria migrante, procedente de Huancavelica y Ayacucho,
desplazada por el terrorismo. Entre el 92 y 98% son mujeres; la mayoria entre 28 y 50 afios; letradas y pobres.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan



OBSERVATORIO

La responsable de admisién del CEM Huamanga refiere
que segun los reportes, entre las mujeres victimas de
violencia familiar y sexual, el grupo mas vulnerable re-
sulta el de mujeres de 26 a 35 afos. El rango de edad
mas indefenso se ubica entre los 25 y 40 afios. Entre
el grupo de hombres, los mas fragiles son los nifios de
6 — |l afhos. .

Segln novedades de la cartilla informativa del CEM
Huamanga, el 94% de personas atendidas procedian de
4 distritos de los |5 que tiene la provincia: Huamanga,
San Juan Bautista, Carmen Alto y Jesis Nazareno.

La mayorfa de mujeres tienen primaria completa o
incompleta, en Sicuani y Comas hay un alto porcentaje
de analfabetas, aunque no explicitado.

B. Percepciones sobre la
transferencia de los CEMs

Los y las entrevistados/as; es decir; personal del CEM,
funcionarios publicos, usuarias y organizaciones sociales de
base, no cuentan con una informacién sobre el proceso de
transferencia. Si se sabe que se va a realizar, no hay claridad
sobre los mecanismos y procedimientos a seguir.

El personal de los CEMs expresa temor y preocupacion
de que el servicio pierda calidad. No tienen confianza
en la Municipalidad, porque no creen que estén real-
mente interesados en los programas sociales. Asimis-
mo, estan inquietos por su estabilidad laboral, ya que al
estar bajo la administracién de la Municipalidad, temen
que pueden poner a la gente de su entorno.

Los funcionarios municipales revelan ignorancia acerca
de la problematica de violencia hacia las mujeres y des-
conocen el trabajo del CEM; si bien otros lo valoran:

“[...] los CEMs victimizan a las mujeres porque se
las ve como una sociedad aparte como si fueran
discapacitadas...no comparto la idea que haya
programas exclusivos de las mujeres, que si bien en
determinadas ocasiones pueden se maltratadas por
el machismo, esto estd supeditado a la capacidad y
al complejo de inferioridad de las mujeres”'®

La preocupacién central de los/as funcionarios respecto
alatransferencia es la sostenibilidad del servicio, pues no
cuentan con presupuesto fijado al mismo, sélo el que
ha asignado el MIMDES, pero a mediano y largo plazo
no se avizora el horizonte. Entre la mayorfa de los/as

15 Nectario Rivero, Regidor de la Municipalidad de SJL.

funcionarios/as entrevistados, existe la esperanza de
que con el CEM puedan llegar a tomar contacto con la
poblacion inaccesible a los programas locales. Sin em-
bargo, esta misma percepcién revela el desconocimiento
de los/as funcionarios/as sobre el CEM. Estos no tienen
presupuesto suficiente, no pueden hacer un trabajo de
prevencion, la légica subyacente a la norma es que se
articulen con el Municipio para llegar a mas poblacién.
Pero de suceder esto, que en el corto plazo es poco
probable, incrementaria la demanda de atencién y no
hay capacidad institucional para hacerle frente.

Hay funcionarios, ejemplo los de la Municipalidad de
Huancayo, lugar donde el proceso estd en marcha,
como no se sentian preparados afirman incluso que la
Municipalidad no queria la transferencia, y no la soli-
citd, empero que se vieron obligados a hacerlo pues
se trataba de “cumplir las normas y las normas ya estdn
dadas”. En esta linea, la transferencia se ve como una
carga para el Municipio, no se ha informado de porqué
se trasladan servicios que al parecer funcionaban bien.
Existe una preocupacién de parte los Municipios que
ya tienen sobrecarga de trabajo, son conscientes que
no estan capacitados y se observa cierto disgusto por
el trabajo adicional que supone para los mismos fun-
cionarios y para la imagen de la Municipalidad.

Un resultado colateral interesante del estudio, es la
gran desconfianza que existe de los gobiernos locales
respecto a los programas sociales. Hay una percepcion
de que estdn mas interesados y abocados a la infraes-
tructura que a lo social, “no les interesa, estdn mds por
el dinero”. Este es un aspecto que debe ser retomado
en las futuras capacitaciones y en la difusion.

Como dice una entrevistada:

“El Estado, debe sensibilizar, debe ser la prioridad,
por radio (RPP por ejemplo), se deben transmitir
mensajes como ‘la Municipalidad es el nuevo agente
de desarrollo, si hay violencia, no hay desarrollo’, 'si
hay violencia contra la mujer, los nifios no aprenden,
las familias no desarrollan’. Este tipo de mensaje debe
ser trabajado por el Estado de manera enfdtica, en
este proceso de transferencia. S6lo diariamente, con
un slogan y una propaganda a nivel de los canales
television y RPP es suficiente. Si no hay este soporte,
la transferencia casi es a la fuerza y sin voluntad. Si
desde el inicio no hay una comprension, el espacio
y presupuesto para los CEMs serd limitado siempre.
Ahora, es el momento, que se debe considerar en
el presupuesto para los gastos del CEM, cuando las
Municipalidades estdn haciendo sus presupuestos”
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Cuadro No.16
Estado del proceso de transferencia en las diferentes zonas

Programa
Regional
contra la Ha-
cia la Mujer
Violencia

Planes /
Programas
sobre Vio-
lencia

Convenio
de Coope-
racion

Firma de
Convenio
de Gestion

Municipa-
lidad Pro-
vincial y el
MIMDES

No hay
Nohay | No hay

Municipa-
lidad de

Jaujayel
MIMDES

Municipa-
lidad de
Canchis y
MIMDES

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

A nivel del gobierno local no existen planes sobre la
problematica de la violencia hacia las mujeres. El tema es
unalinea en los planes de desarrollo concertado, pero no
en todos. Por ejemplo, en Huamanga estd en proceso la
inclusion de dicha temética en el Plan. En Cusco, los/as
entrevistados/as diferfan si es que el Plan de Desarrollo
Concertado inclufa la violencia hacia las mujeres. A fines
de diciembre del afio pasado, el Gobierno Regional del
Cusco emitié una ordenanza regional, aprobando el
Programa Regional contra la Violencia hacia las Mujeres.
Aln habra que ver a articulacién con el gobierno local.

Tal como se observa en el cuadro, las zonas donde se
ha iniciado el proceso son Huancayo, Jauja y Sicuani,
quienes ya firmaron el Convenio de Cooperacion,
cumpliendo asf la primera etapa del proceso.

A noviembre del 2007, la Municipalidad Provincial de
Huancayo habfa firmado el Convenio de Cooperacién
con el MIMDES; sin embargo, los/as entrevistados/as

manifiestan desconocer el contenido de dicho Conve-
nio. La Municipalidad se ha ofrecido para seleccionar
a los/as funcionarios/as que asuman la gestién de los
servicios para que el MIMDES los capacite. El personal
del CEM por propia iniciativa, pidié una sesion de
Concejo para informar sobre la naturaleza y funciones
del CEM.

Con fecha 9 de octubre del 2007, en Huamanga se
elaboré un Acuerdo de Concejo de la Municipalidad
Provincial de Huamanga donde se comprometen a

“asumir los compromisos e incorporar programas y
proyectos o actividades orientados a la proteccién
social de la poblacién en riesgo, en los documentos
de gestién, para acceder a la acreditacion de trans-
ferencia de Programas Sociales del MIMDES”.

A pesar de ello, la Gerencia de Desarrollo Social ma-
nifiesta desconocer el proceso de transferencia del
Programa de Proteccion Social (sic).
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Asimismo, se ha creado una comision interguber-
namental de transferencia que esta liderada por el
PRONAA. La Comisién se conformd a fines de julio
del 2007 vy esta integrada por representantes de los
Wawa Wasi, CEDIF CEM, PIN-PRONAA. A octubre
del 2007, se venfan reuniendo cada dos semanas.
Esta se encarga de visitar a las Municipalidades para
sensibilizarlas sobre la importancia del proceso de
transferencia; aunque solamente se abocan a explicarles
minuciosamente sobre los programas alimentarios y
los Wawa wasis y no se sabe lo suficiente sobre los
CEMs y el CEDIE

El proceso que se ha seguido en Huamanga fue:

|. Formaciéon de la Comisidn de transferencia.

Reuniones de coordinacién e intercambio de ex-
periencias entre sf.

. Sensibilizacién, el proceso de advocacy y capacita-

cién a los funcionarios de las Municipalidades.

. Todo esto con miras a la firma del convenio de

cooperacion, pero sélo se cuenta con el citado
acuerdo de Concejo de la Municipalidad Provincial
de Huamanga.

En el resto de zonas no se proporciona mayor infor-
macién sobre la transferencia, salvo en SJL que estan
en la fase de recoleccién del acervo documentario.
En Lima, hay desinformacién pues inicialmente se iba
atransferir sélo los CEMs de provincia, pero después
se anuncié que serfan transferidos a los municipios
locales.

a.- Percepcion de trabajadores y trabajadoras del CEM sobre el proceso de

Transferencia
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b.- Percepcion de Funcionarios/as Publicos y autoridades
Sobre el CEM:

Cuadro No.17
Entrevistas a Funcionarios y Autoridades locales

Conoce
trabajo del
CEM

o Se conoce
No, quizas .
. Referente . més sobre
Cambios Espacio porque no . '
! para personas Referen- .| violencia,
a partir del No saben | donde son cuanti- . .| Pocos
con pocos . te . y Violencia
CEM acudir ficables, no
recursos Sexual, hay
se ven. L
atencion.

Fuente: Ficha de observatorio

Elaboracion: CMP Flora Tristan
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La mayorfa de autoridades municipales afirman conocer
alos CEMs; no obstante, no todos estan familiarizados
con sus funciones, competencias y alcances. Todos
y todas coinciden en que es un servicio necesario,
orientado a las personas con menos recursos y que son
victimas de violencia, pero pocos cuentan con infor-
macion sdlida sobre el servicio. Los/as regidores/as de
Comas no saben del servicio ni sobre la problemética
de violencia hacia las mujeres.

Los/as funcionarios/as del Cusco fueron los/as Uni-
cos/as que mostraron una actitud abiertamente critica
hacia el CEM:

* “Los comentarios que he escuchado es que no sirve
de nada denunciar tu caso al CEM, ya que después
no te ayuda y el problema real no se resuelve”.

* “Hay una falta de compromiso y de formacién por
parte del personal del CEM”.

De otro lado, los Fiscales de Familia del Cusco con-
sideran que habria que reestructurar los CEMs pues
no logran trascender ni tener resultados. Asimismo,
manifiestan que no facilitan terapias psicoldgicas.

Sobre el proceso de transferencia:

El proceso se ha empezado y estd mas avanzado en
Huancayo, Jauja y Sicuani. En Huamanga, si bien se
instalé una Comisién de transferencia todavia no se
habfa firmado el Convenio de Cooperacién. En Lima,
no hay avance y si mucha desinformacién.

¢. Percepcion de la Poblacion sobre
el Servicio del CEM y el Proceso de
Transferencia

La mayoria de usuarias entrevistadas estan satisfechas
con la atencién del CEM y desconocen el proceso de
transferencia. Casi todas manifiestan preocupacion y
temor de que el Municipio lo asuma. Lo que confirma
lo dicho anteriormente sobre la percepcidn negativa de
la comunidad respecto a sus gobiernos locales.

De igual modo, las organizaciones de la sociedad civil
expresan su desconfianza en que los municipios puedan
administrar eficientemente el servicio. No existe mayor
articulacién con el CEM, salvo coordinar actividades
puntuales. Tampoco la hay con los gobiernos locales.
En torno altema de violencia concurren varias iniciativas
en las zonas pero desarticuladas entre si. Los CEMs
no son entes articuladores y menos alin los gobiernos
locales. Con la transferencia no parece haber avance al
respecto, en tanto persista la desinformacién y, como
sefialan, la falta de voluntad politica.

En suma, vemos que el proceso de transferencia va a
recaer en los Municipios que tienen presupuesto re-
ducido, pocas capacidades en torno al tema, y lo que
mas preocupa, se desarticula el servicio de todo un
engranaje previo, que si bien no era éptimo y requeria
de una transformacién, ahora queda totalmente en el
aire. La desconfianza expresada por los funcionarios/as
y mujeres entrevistadas confirman este temor.
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FINALES

A.Limitaciones en la Normativa y
Politicas Publicas

La Ley sobre violencia familiar, no incluye a los CEMs
en ninguna de sus modificaciones como parte de la
ruta legal. Por ello, estdn en una situacion de “limbo”,
dependiendo de las disposiciones del Poder Ejecutivo,
el mismo que si lo considera preciso puede derogarlas.
El problema radica en que escuchan, reciben, atienden,
pero no tienen competencia legal para resolver los
casos de violencia.

El trasfondo de esta situacién es la ausencia de una
politica nacional y regional que sirva de marco para
su funcionamiento. Los CEMs no tienen un norte,
no por ellos en sf, sino porque el Plan Nacional de
Violencia contra la Mujer 2002-2007, era mas un
conjunto de actividades y acciones que una propuesta
politica articuladora y alternativa. El giro a la familia y la
invisibilizacién del sujeto mujer, lleva a reorganizaciones
en el MIMDES, a recortes presupuestarios y a la no
renovacion de los convenios.

Por ello, los CEMs estan desarticulados entre si y de
otras instancias sectoriales, incluido el propio MIMDES
que es el ente rector. Con poquisimo costo desarrollan
una tarea que no expresa resultados eficientes, a pesar
de los esfuerzos y entrega de su personal. Los CEMs,
como dice uno de los entrevistados, son el pariente
pobre del MIMDES (que a su vez, es el familiar pobre
de los Ministerios).

Los CEMs son comprendidos por la poblacién y por
el propio personal de los CEMs, como un servicio que
resuelve conflictos legales. El mismo nombre asf lo
plantea. No obstante, al carecer de la red de atencién
en su interior, deviene en un espacio de informacion,
orientacion y escucha. Como sostiene una Defensora
Comunitaria de Huamanga, referir los casos al CEM
es doble trabajo, mejor lo hacen directamente con los
operadores de justicia.

A pesar de ello, son reconocidos como un punto
importante de referencia y de atencién para casos de
violencia, sobre todo en lugares alejados de las ciudades
como Sicuani por ejemplo.

B. Sobre el Estado de los CEMs

La informacion recogida confirma diagndsticos ante-
riores'®, como:

* lainfraestructura del servicio todavia no responde
a las necesidades de los estandares de calidad de
atencién. Ninguno cuenta con espacios especfficos
para nifias/os y discapacitados/as, lo que vulnera los
derechos de esta poblacion.

a. Administracion de recursos
presupuestales:

* Si bien el mantenimiento de un CEM estd entre
90 y |16 mil nuevos soles, por informacién pro-
porcionada por el CEM de Huamanga y el CEM
de Jauja respectivamente, el presupuesto de caja
chica es impropia para atender la demanda y, sobre
todo, el seguimiento de los casos y el trabajo de
prevencidn/promocion.

* Ademas, la administracion centralizada en Lima no
permite que el personal maneje informacién sobre
los costos del servicio. No existe una practica de
informacién al personal de parte del MIMDES.

b. Recursos Humanos

* Existe escaso personal para la demanda existente,
sOlo 5 personas atienden en cada CEM vy trabajan
en una situacion de inestabilidad, especialmente los
Servicios No Profesionales hoy Contratos Adminis-
trativos de Servicios.

* Creo que este punto es relevante que como en
el caso de Sicuani tienen contratos renovados
mensualmente. En ninglin campo que involucre
la atencidn a personas, es posible trabajar bien
con esta inseguridad, menos adn en la atencién
de victimas de violencia que requiere de parte del
personal la necesaria estabilidad interna que les
permita proporcionar a la victima una contencion.

* Enel2002 se preveian 123 profesionales, mientras
que en el 2005 se contrataron 78, y el 60% de los
casos, como SNP

16 Violencia Familiar y Sexual. Diagnéstico sobre Servicio de Atencion.
CMP Flora Tristan, noviembre 2003.
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* Ademas, el personal es calificado, esforzandose a
menudo por mantenerse actualizado.

c. Limitaciones en la Intervencion de
los CEMs

* laausencia de trabajo de promocidn/prevencion,
hace que el CEM no se pueda articular apropia-
damente con otros esfuerzos e iniciativas tanto
estatales como de la sociedad civil para enfrentar el
problema de la violencia hacia las mujeres. Si bien
las zonas estudiadas son pequefas, favoreciendo la
cercanfa, no pueden acceder a poblacién que esta
en zonas rurales o peri urbanas.

* Elmodelo multisectorial que ofrecian los Centros de
Emergencia de la Mujer (CEM), se basé principal-
mente en Convenios bilaterales o Multisectoriales
con el Ministerio de Salud, Ministerio de Justicia,
Policia Nacional entre otros. Sin embargo, con los
anos Yy los cambios de politicas, la experiencia ha
ido desvirtuandose'”. Primero, debido a que hubo
cambios legales y después porque los convenios
en que fueron sustentados no se renovaron.

A pesar de estas limitaciones, el personal se halla muy
satisfecho con su labor, muy comprometido con la
atencién y solucién de los casos y con la transformacion
de la inequidad de género. El servicio que ofrecen es,
en la mayorfa de zonas, reconocido, y mas adn se ha
convertido en un referente para la atencién de casos
en violencia hacia las mujeres.

d. Proceso de Transferencia

Observaciones sobre la Normatividad sobre Transfe-
rencia de Programas Sociales:

Respecto a la forma de las normas sobre descen-
tralizaciéon y transferencia de programas sociales se
observa que no habrfa problema alguno en tanto la
descentralizaciéon viene de mandato constitucional y
ha sido implementada por los entes competentes.
Empero, el problema seria mas de fondo, es decir,
cudl es la concepcién subyacente detras de las normas
sobre la mujer, la violencia ejercida contra ella, sus
derechos. Hay que verificar si se estd destinando el
presupuesto necesario y si no se esta desprotegiendo
ala mujer.

Desde el movimiento feminista, han surgido voces
de protesta sobre las normativas descritas. Diana Mi-

17 Ver Loli, Silvia. Informe al PILVFS Ayacucho.

loslavich'® sefiala que en la normatividad expuesta, se
incumplen varias leyes y tratados internacionales. Por
un lado, el articulo 6 de la Ley de Igualdad de Opor-
tunidades; la Convencién para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer o Convencién
de Belém do Par3, ratificada por el Estado Peruano en
1996. Otra observacién que presenta el articulo es
con relaciéon a la CEDAW. En respuesta al VI Informe
Periddico, presentado por el Estado Peruano al Comité
de la CEDAW, éste recomienda:

“... al Estado Parte a continuar fortaleciendo el papel del
MIMDES como organismo rector y normativo, dotarlo
de presupuesto suficiente y asignarle los recursos finan-
cieros necesarios para la formulacién y desarrollo de
politicas y programas dirigidos a la igualdad de género.
El Comité recomienda, asimismo, que asigne al Minis-
terio mayor autoridad en el marco de las instituciones
del Estado para velar por la promocién de la igualdad de
géneroy por la incorporacién efectiva de la perspectiva
de género en todos los sectores de gobierno”.

En la misma linea, el Informe Alternativo para la CE-
DAW dice que:

“...Enel Pery, el proceso de descentralizacion y transfe-
rencia ha determinado que los Centros de Emergencia
Mujer dejen de ser parte del Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social y pasen a ser gestionados por los
gobiernos locales (Decreto Supremo 076-2006-PCM).
Lamentablemente, estos organismos no tienen el
interés politico, ni la capacidad de gestién para soste-
nerlos. Existe la preocupacion real de que los servicios
desaparezcan. Un ejemplo del desinterés politico es lo
que viene ocurriendo con la Casa Refugio “Hoy por ti
Mujer”, servicio cogestionado por la Municipalidad de
San Juan de Lurigancho y organizaciones de la sociedad
civil. Actualmente, el alcalde de la Municipalidad ha
decidido desalojar a la casa refugio del local en el que

se desarrolla'”.

Desde otra perspectiva, queremos analizar las bases
en las que se funda esta reforma de programas sociales
(D.S. 036). Las razones expuestas en la evaluacion
apuntan a la falta de eficiencia y al alto costo que
demandan. Ahora bien, todos los motivos y ejem-

18 Politicas de igualdad de oportunidades en la gestion y el desarrollo
local, en la pagina Web del CMP Flora Tristan, 2007. Asimismo,
ver Pronunciamiento del Colectivo 25 de noviembre que agrupa
a diversas organizaciones con amplia experiencia en el trabajo de
violencia contra la mujer.

19 Informe Alternativo a CEDAW, pag. 10
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plos parecen estar mas influidos por la légica de los
programas sociales de nutricion o Wawa Wasi, donde
el Estado entrega bienes. Los servicios referidos a la
violencia hacia las mujeres aparecen como una suerte
de agregado pero no son consistentes con el resto
de la propuesta. Se trata de que el alimento llegue a
mMAs personas y con un gasto menos irracional, al igual
que los CEMs. Pero, ies igual? No planteamos que los
CEMs funcionen de modo éptimo y que no requieran
de una modificaciéon, incluso radical, sino que lo que
estd en juego es la politica del Estado peruano sobre
la violencia hacia las mujeres.

A nuestro entender, las razones para la fusion de pro-
gramas pueden ser plausibles desde la ptica de orde-
namiento racional del Estado, pero no se ha pensado
el problema de violencia hacia las mujeres?, poniendo
en riesgo varios afos de fecunda experiencia tedrica
y practica. Si bien los servicios son la manera de llegar
a la poblacién, la problematica misma de violencia es
mas compleja y abarca muchos aspectos, de los cuales
el servicio es sélo uno de ellos.

La articulaciéon de sectores, entendida como juntar
todo en un “combo” de servicios, resulta insuficiente
e incluso anti técnico. Hay una ldgica economicista
de base que asume que el Estado gasta menos, Y,
por tanto, es mejor que las mujeres con poco dine-
ro pueden superar mejor la violencia que padecen.
Aunque sabemos que la violencia hacia las mujeres es
un problema mucho més complejo, a largo plazo que
involucra cambios internos y externos de actitudes,
estereotipos, valoraciones. El ahorro y la austeridad en
materia de gasto administrativo resultan necesarios en
un pals subdesarrollado como el Perd, pero son me-
dios, condiciones, no objetivos. Los programas sociales
abordan problemas sociales que demandan mucha
mas atencion y también inversion de parte del Estado.
Ademds, como sefala Pedro Francke, la fusién en sino
garantiza mayor ahorro ni mejor redireccionamiento
del dinero ahorrado. Puede resultar incluso mas caro
en términos de gasto-beneficio.

Pensamos que toda la estrategia respecto a la violencia
hacia las mujeres requeriria ser revisada, actualizada,
llenando vacios que habfan sido identificados va,
incluso en otros paises. Esta tarea involucra a las
organizaciones de mujeres, quienes fueron las que
impulsaron el tema de violencia y que fue asumido por

20 Habria que revisar también lo que sucede con los otros progra-
mas.

el Estado y por éste mismo. Sin embargo, el colocar
el problema dentro de una Direccién de Proteccion
Social, no sdlo invisibiliza el problema sino que con-
tribuye - quizas sin proponérselo - a una mirada de
las mujeres como victimas a ser protegidas pues son
consideradas en situacion de pobreza extrema, con
muchos hijos y que necesitan empleo y promocién
de actividades econdmicas.

Se junta “como en un combo” al: Programa Integral de
Nutricion (PIN) que contribuye a prevenir la malnutri-
cién enlos nifos y nifas hasta los |2 afos, pero prioriza
a los menores de 3 afios que provienen de familias
muy pobres o estan en situacidon de vulnerabilidad,
mas los CEDIF que ofrecen servicio de cuidado diurno,
comedor transitorio, promocién al adolescente, Club
del Adulto Mayor, talleres de capacitacién ocupacional,
servicios articulados con el Poder Judicial, Policia Nacio-
nal y Gobiernos Locales; al Programa Nacional Wawa
Wasi, que brinda cuidado diurno a los nifios y nifas
menores de 4 afios mientras sus padres salen a trabajar,
con especffica atencién en nifios que sobreviven en
extrema pobreza o estan en situacién de vulnerabilidad;
mas los Centros de Emergencia Muijer. Si se observa,
la Direccién se ocupa de problemas que abarcan todo
un ciclo vital, que suponen un enfoque particular y
que han sido desarticulados de su légica propia, tanto
tedrica como préctica. Este combo, realmente, puede
provocar una seria indigestion.

Experiencias previas tanto en nuestro pais como en
otros, ha demostrado que abordar los problemas de
la mujer junto con otros grupos como nifos, varones,
adultos mayores acaba por invisibilizar a estos mismos
sujetos a quienes se desea atender. Los proveedores
estatales y de la sociedad civil terminan muy agotados
pues tienen que recibir demandas distintas sin poseer
los recursos ni la especializacién necesaria. Finalizamos
este punto con dos citas de funcionarios municipales
que muestran su preocupacion por la amenaza a la
integralidad de la respuesta estatal:

.... "Desde que desaparecié el Programa Nacio-
nal contra la violencia Familiar y Sexual hizo otro
juntdndolo con otros programas, perdié peso la
violencia familiar”.

Lo otro, es que debe verse la transferencia de manera
integral. Dentro del paquete de transferencia del MI-
MDES, el CEM es lo mas gaseoso, lo mas privado. Si
no se trata de modo exhaustivo, el tema de violencia se
vera aislado, y sabemos que la violencia tiene que ver
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con la autoestima, los ingresos de las personas. No es
buena estrategia particularizar el servicio. Si el MIMDES
no tiene una propuesta integral, esta es la oportunidad
para que se articule. Se comprende la importancia de
todas las percepciones, pero no se valora porque su
servicio no es tangible. Nuestra percepcion es material
(alimentos). Hay que tener una propuesta de transfe-
rencia a las Municipalidades a nivel regional, no hay
estrategias regionales; por ejemplo en Jauja. {Como
se pueden articular los programas transferidos en un

determinado territorio? Ese debe ser un desafio para
instituciones como la de ustedes?'

El proceso de Transferencia no es un asunto que haya
llegado a todos, existe mucha desinformacién al res-
pecto, hecho que perjudica la relacion de los CEMs con
los gobiernos locales. Por otro lado, a efecto de lograr
una adecuada transferencia y sostenibilidad posterior
del servicio, resulta indispensable que los profesionales
de cada CEM sean parte activa y dinamizadora a nivel
local de este proceso en cuestién.

21 Lic. Ida Solis, Gerenta Municipal de la Municipalidad de Jauja.
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Ninguno de los regidores/as o funcionarios/as de la Municipalidad conoce sobre el proceso ni
tienen informacion sobre los CEMs.

Organiarama El responsable de la Gerencia de Desarrollo Humano piensa que el CEM debiera estar en esta
gang area pero no tiene mayor informacion.
Local No consignan informacién

Planes Regionales/
Locales de Violencia

SOBRE EL PROCESO DE TRANSFERENCIA

Conocen el proceso

Los planes sobre violencia se refieren a seguridad en Internet.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

Conocen el proceso | Saben que se va a dar la transferencia pero no los pasos.
Organigrama Gerencia de Desarrollo Social.
Local Casa hacienda, en la zona Nor-occidental.

Planes Regionales/

: .| Existiria un programa de violencia hacia la mujer del municipio al que le falten metas e indicadores.
Locales de Violencia

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

Conocen el proceso | Saben que habra transferencia pero no hay informacion precisa.
Organigrama Gerencia de Promocién y Desarrollo Social.

Estan construyendo para el Municipio, ahi le haran oficina al CEM.

Planes Regionales/

: . | Existiria un programa de violencia hacia la mujer del municipio al que le falten metas e indicadores.
Locales de Violencia

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
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Huancayo

Opinion de Funcionarios/as Municipales

Conocen el proceso

Si

Se ha firmado Convenio con el MIMDES. Transferencia de documentacion. Se adecuta a los

Fase programas de la Gerencia de Desarrollo Social. Ya se ha cumplido el 100% del proceso en esta
etapa.
Organigrama En la Gerencia de Desarrollo Social.
Presupuesto No han asignado presupuesto. La transferencia viene con su presupuesto.
Local Negociaran con el MIMDES para mantener el local.
Le posibilita a la Municipalidad estar mas cerca de la poblacién. Fortaleceria a las beneficiarias.
Ventaja Perder, crearle mas carga a la Municipalidad. No estan capacitados para asumir esta gran

responsabilidad.

Planes Regionales/
Locales de Violencia

Hay un Plan Operativo con metas especificas. Debe preguntarsele a la responsable de DEMUNA.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

Jauja Opinion de Funcionarios/as Municipales

Conocen el proceso | Gerenta municipal conoce el proceso y espera que aporte al area rural.

Fase Ya se ha suscrito el convenio y han tenido una reunion con el CEM, quienes presentaron su trabajo
en sesion ante el Consejo.

Organigrama En la Sub-Gerencia de Desarrollo Econoémico, Social y Programas Sociales.
Se ha incorporado una partida especifica de gasto anual desde la Gerencia municipal y

Presupuesto subgerencia de desarrollo econémico para el acondicionamiento, equipamiento y capacitacion de
CEM. No es mucho, alin no ha sido aprobada, la propuesta esta en el MEF.

Local Para efectos de planificacion deberian compartir una oficina en la municipalidad, para efectos
operativos mantenerse donde esta.

Ventaia Municipio gana porque municipalidad se va a constituir como gobierno netamente local no vera

I solo infraestructura sino también otras problematicas.
Planes Regionales/ - , .
910 .| No hay proyectos especificos sobre VF, aiin no cuentan con el plan operativo.
Locales de Violencia

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

SJL

Opinion de Funcionarios/as Municipales

Conocen el proceso

Ni el regidor ni el Gerente de Desarrollo Social de la Municipalidad conocen sobre el proceso. Este
ultimo se informa por Internet. Afirma que la gente del MIMDES no ha ido, no hay nada oficial.

La municipalidad no ha solicitado la transferencia porque no sabia que tenia que hacerlo. Se

Fase . o o ; L Ny

estan dando coordinaciones institucionales para informacion y capacitacion.
Organigrama En Gerencia de Desarrollo Humano, donde actualmente se ubica la DEMUNA.
Presupuesto No se ha previsto asignar presupuesto.
Local En el mismo local, renovando el convenio con el MIMDES.
Ventaja Gana, porque se dara mayor cobertura social, debe haber mayor inversion social.

Planes Regionales/
Locales de Violencia

Violencia contra la mujer es una linea de accién en el plan de desarrollo concertado. No tienen
proyectos especificos al respecto, estan en conversaciones con la Defensoria. Actualmente, 18

profesionales de la Municipalidad estan haciendo un Diplomado en Violencia.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
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Conocen el Saben que el proceso de transferencia esta en marcha, que hay un convenio firmado, han avanzado el
proceso 40%.

CEM entraria dentro de la Gerencia de Desarrollo Humano, en la nueva Unidad de Muijer, Familia,

Organigrama - . o
ganig Juventud y Nifiez dentro de la Gerencia de Desarrollo Humano que cuenta con un presupuesto infimo.

Proyecto de integrar servicios en un solo local.

Planes . . . . o . -
. No hay planes a nivel del gobierno local o regional sobre violencia; si hay varias actividades. Un
Regionales/ . : . . o
instrumento necesario es Plan concertado de la Provincia de Canchis. En Sicuani, la Mesa Lucha
Locales de . : o ) : . , ;
Violencia contra la Violencia Familiar y Maltrato Infantiles la instancia que reune a todos los que trabajan el tema.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

Percepcion de la Poblacion sobre el Servicio del CEM y el Proceso de Transferencia (21)

Problema
Problemas
con esposo
i en el hogar Escucharonen la . .
¢Como L - Violencia por | Problemas | Por pro-
Paginas radio; otras porque las
llega al . - . esposo, la con espo- | blemas de -
amarillas derivaron de la DEMU- . .
CEM? : enviaron SO pareja
Por una NA'y del hospital o
amiaa Fiscalia la
9 envio

Buen trato, amabili- Todas co-

dad, paciencia, bas- inciden en
- Excelente

tante privacidad, mu- la buena

cha confidencialidad atencion

¢Como Dos, manifiestan que la
esla atencion es mas o me-
atencion? nos, uno que fue buena.
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¢Qué

recomen- si Soélo una recomendaria
daria al el servicio.

CEM?

Si, ademas porque Si, porque
con seguridad las van | apoyan bas-
a atender. tante

Si, porque
se encuen-
tra apoyo.

Todas lo
recomien-
dan

Si

Debe funcionar méas ho-

¢El ho- ras en la tarde y, al ser
rariode |Buena de emergencia, deberia
atencion? estar disponible las 24

horas.

¢Conoce
el pro-
ceso de
transfe-
rencia?

Solo una esta enterada

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

Servicios sean todo el
dia, deberia haber una
persona por turnos; la
violencia se presenta
a todas horas.

Deberia ser
hasta las 6
p.m.

Ninguna estaba infor-

No conocen
mada

Bien

Deberian
ampliar la
atencion
para la
gente que
trabaja

Todas
descono-
cen
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Percepcion de Representantes de la Sociedad Civil sobre el Proceso de
Transferencia (10)

Comas

Margarita Rivera Vargas, Red de promotoras contra la violencia familiar y el maltrato infantil,
Reconstruyendo Corazones.

Aticulacion de red con gobiemolocal (No |

Opinion respecto al proceso de Negativa, no va a alcanzar el presupuesto y hay que ver si el personal de
transferencia de los CEMs a los emergencia mujer, va a querer ir al gobierno local o si el gobierno local va a
gobiernos locales también intervenir, no sé.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

Cusco

Luzmila Flores, Defensoria comunitaria

Articulacion de red con gobierno local | Si, con OSB y gobiernos locales

Opinién respecto al proceso de Preocupacion por desinformacién sobre el proceso, por la falta de voluntad
transferencia de los CEMs a los politica y preocupacién y descontento por presupuestos y la puesta en marcha
gobiernos locales de nuevos CEMs.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

Huamanga

Defensora Comunitaria

Opinion respecto al proceso de
transferencia de los CEMs a los
gobiernos locales

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
NR: No responde
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Huancayo
Asesora Legal CEPEMA

Preguntas Respuestas

Preocupa, es cierto que las Municipalidades no estan considerando la dimensién de la
responsabilidad que deben asumir. Dicen que sélo van a administrar, por tanto, no asumen
una responsabilidad directa frente a la problematica. Otras Municipalidades, lo van asumir
de manera mas autdnoma, por tanto, ellos van a decidir sobre el personal y las acciones a
realizar, pero no en relacion a solucionar el problema de violencia Los CEMs han ayudado
a resolver el problema de violencia, pero no se ha logrado la articulacién. Sélo se han
comprometido los representantes de las instituciones, pero no la institucidn en si.

Que no se de el proceso de transferencia. Hay necesidad de trabajar con las autoridades y
funcionarios, para sensibilizarlos y comprendan la dimension del problema y el compromiso
que deben asumir. Si se transfiere ahora, podria correrse el riesgo de convertir el CEM en una
DEMUNA mas.

Opinion respecto al
proceso de transferencia
de los CEMs a los
gobiernos locales

Recomendaciones

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan

Iris Vilchez Paucar, coordinadora, mesa multi-institucional de erradicacion del abuso y explo-
tacion sexual infantil

Preguntas Respuestas

No esta de acuerdo, porque el Estado (sector correspondiente) debe asumir la solucion
de esta problematica. Si el presupuesto es limitado, el servicio también es limitado. Las
Municipalidades no tienen el compromiso politico de asumirlo, ni estan informados, ni
calificados. Si no hay presupuesto, no habréa servicio. ;Ddnde acudiran las personas
violentadas? Ademas, se puede producir una duplicidad entre las DEMUNAS y los CEMs,
habria que delimitar bien sus funciones. Se requiere mayor sensibilizacion. La derogatoria
del PNCVFS es una accion errada. No hay mayor informacién, ni atencion a este hecho.

Transparencia en el proceso. Mantener los recursos humanos, una oficina especializada al
margen de la DEMUNA, el local. El gobierno local debe ya gestionar un presupuesto para
este servicio. Debe formularse una propuesta articulada entre el CEM y otros sectores para
desarrollar un trabajo integral y eficiente.

Opinion respecto al
proceso de transferencia
de los CEMs a los
gobiernos locales

Recomendaciones

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
San Juan de Lurigancho

ANTONIA MENA - Presidenta de la Coordinadora Multisectorial por los derechos de La Mujer,
Infancia y Familia De S)L

Preguntas Respuestas

Articulacion de red con
gobierno local

No, este gobierno no tiene interés de trabajar colectivamente con las organizaciones

Articulacion con CEM Si, se realizan acciones conjuntamente

Opinién respecto al proceso
de transferencia de los CEMs | Sera de utilidad la transferencia para involucrar al gobierno local. No conoce mucho.
a los gobiernos locales

Recomendaciones Informacion al respeto.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
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ANA GIL - Presidenta de la Central de Comedores Auténomos de S)L

Preguntas

Respuestas

Articulacién de red con gobierno
local

Es muy dificil, no dan participacion negando audiencias. Ni siquiera permiten que se
asista a las sesiones del Consejo.

Articulaciéon con CEM

Si, se trabaja coordinadamente

Opinién respecto al proceso de
transferencia de los CEMs a los
gobiernos locales

Se piensa que es un desatino porque las autoridades municipales no tienen interés,
no pueden y no tienen condiciones para asumir la transferencia.
Eso se ve en el descuido de las DEMUNAS.

Recomendaciones

NR

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
NR: No responde

Sicuani

RutH FuTuri - Capacitadora CEC-Sicuani

Preguntas

Respuestas

Articulacién de red con gobierno
local

Aftravés de dos instancias, la DEMUNA, luego con 3 regidoras mujeres

Articulacion con CEM

CEM forma parte de la Mesa de Lucha contra la Violencia Familiar asi que
informa, vemos que actividades desarrollaremos juntos. Hemos podido denunciar
conjuntamente casos de VF, VS.

Opinion respecto al proceso de
transferencia de los CEMs a los
gobiernos locales

Como Mesa transferencia de CEM es un punto de esperanza, pensar que podria
mejorar porque es asumido por un gobierno local que conoce la situacion del distrito.

Recomendaciones

No se sabe nada. Que haya mas informacion.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
VF: Violencia Familiar

VS: Violencia Sexual.

Representante de OSB |

Preguntas

Respuestas

Articulacién de red con gobierno
local

La mayoria de gobiernos locales no ha mostrado interés en acompafiar a OSB en
este trabajo, Unicamente a través de las DEMUNAS, que siguen siendo deficientes,
ya que no tienen personal adecuado y muchas de ellas no estan capacitadas en VF.

Articulacion con CEM

Fue cercano antes, ahora es esporadico porque usuarias estan distantes. Muy débil
con organizaciones de muijeres.

Opinion respecto al proceso de
transferencia de los CEMs a los
gobiernos locales

Comparieras no conocen, no estan informadas. Por ejemplo, la transferencia del
PRONAA a los municipios les ha chocado mucho, desconfian de la municipalidad en
relacién al PRONAA: Entonces si es asi, menos va a funcionar el CEM.

Recomendaciones

Que haya mas informacion, se sabe muy poco.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
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Representante de OSB 2

Articulacion de red con gobierno local Nulo.

Opinion respecto al proceso de transferencia de | Desconfian, pero piensan que podrian incorporarse también nuevos
los CEMs a los gobiernos locales profesionales que den servicio adecuado.

Fuente: Ficha de observatorio
Elaboracion: CMP Flora Tristan
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Mapa de los Centros de Emergencia a nivel Nacional
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Mapa de los Centros de Emergencia Mujer Observados
en el proceso de Transferencia
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