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Resumen

La presente investigacion consigné como objetivo general analizar la gestion
de los Hogares de Refugio Temporal, implementados por el Programa Nacional
Aurora para prevenir el feminicidio en el Perd, en funcion a sus capacidades
técnicas, humanas e institucionales, 2016-2021, teniendo como escenario los
refugios de Huancavelica y Carabayllo, creados en el marco de la Ley N.° 30364,
Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar.

El enfoque empleado fue cualitativo, de nivel descriptivo y tipo béasica, con
un disefio fenomenolégico y hermenéutico. La técnica adoptada para la recoleccion
de datos fue la entrevista a profundidad, aplicada a profesionales de los HRT
Huancavelica y Carabayllo y personal de la Sede Central del Programa Nacional
Aurora.

De los resultados obtenidos, se concluyd que, la gestiéon de los citados
refugios, implementados para prevenir el feminicidio en el Perq, requiere ser
optimizada a nivel de recursos humanos, infraestructura, atencion, intervencion y
seguimiento de casos; asi como en la articulacién interinstitucional y administracion
documental, a fin de fortalecer la sostenibilidad y la adecuada provision del servicio
como medio de proteccidn para las sobrevivientes de la violencia extrema basada
en género y su grupo familiar dependiente.

Palabras clave: Acogida, violencia feminicida, politicas publicas, violencia de
género, HRT



Abstract

The general objective of this research was to analyze the management of
Temporary Shelter Homes, implemented by the National Aurora Program to prevent
femicide in Peru, according to their technical, human and institutional capacities,
2016-2021, taking as a scenario the Huancavelica and Carabayllo shelters, created
within the framework of Law No. 30364, Law to Prevent, Punish and Eradicate
Violence against Women and Members of the Family Group.

The approach used was qualitative, descriptive level and basic type, with a
phenomenological and hermeneutical design. The technique adopted for data
collection was the in-depth interview, applied to professionals from the Huancavelica
and Carabayllo HRTs and staff from the Aurora National Program Headquarter

From the results obtained, it was concluded that the management of the
aforementioned shelters, implemented to prevent femicide in Peru, needs to be
optimized at the level of human resources, infrastructure, attention, intervention and
follow-up of cases; as well as in the inter-institutional articulation and documentary
administration, in order to strengthen the sustainability and adequate provision of
the service as a means of protection for survivors of extreme gender-based violence
and their dependent family group.

Keywords: Reception, femicidal violence, public policies, gender violence, HRT



I. INTRODUCCION

La violencia hacia las mujeres es una problematica social grave y recurrente
gue, manifestada en su forma extrema deviene en el feminicidio o su tentativa,
ocasionando dafos colaterales a la familia, al sistema de cuidados parentales y a
la sociedad en general. En respuesta a ello, muchos paises han implementado a
través de sus politicas publicas, mecanismos que coadyuven a la prevencion de la
violencia feminicida, entre ellos, los Hogares de Refugio Temporal, siendo
necesario destacar su importante rol como medio de proteccion y atencion integral
para las sobrevivientes de este flagelo social, especialmente en nuestro pais.

En el escenario internacional, el registro disponible del Observatorio de
Igualdad de Género de América Latina y el Caribe, que analiza la problematica del
feminicidio en 21 paises, indicé que al 2020, Honduras, Republica Dominicana y el
Salvador, son los paises con tasas de feminicidio altas por cada cien mil mujeres y
Unicamente Anguila e Islas Virgenes Britanicas no registraron este tipo de casos.
En ese sentido, cabe recordar que, producto de la lucha de las mujeres para
visibilizar y sancionar la violencia machista hacia ellas, segun la Organizacién de
los Estados Americanos (OEA) y ONU Mujeres, se gestaron dos importantes
instrumentos: La Convencion Interamericana de Belém do Para (1994) y la
Plataforma de Accién de Beijing (1995), que comprometen a los Estados a
suministrar servicios estructurados para la proteccion de las mujeres victimas, entre
ellos, los refugios temporales, debiendo éstos contar con recursos suficientes para
auxiliar a esta poblacion vulnerable.

Asi pues, en México, la Red Nacional de Refugios (2022) sefiala que,
actualmente las casas refugio son los mecanismos mas trascendentales para
prevenir feminicidios y salvar vidas, mientras que en Chile, Guajardo y Cenitagoya
(2017) afirmaron que las Casas de Acogida instaladas por el Gobierno Chileno, han
permitido proteger de un riesgo perentorio de feminicidio a 2.902 mujeres, y a 2.812
nifias y nifios, victimas indirectas de la violencia. Por su parte, Figueroa (2017),
considera que la inoperatividad de un refugio en el Estado Mexicano, equivaldria a
exponer a riesgo de feminicidio a por lo menos 200 mujeres al afio, advirtiendo
ademas que, estos servicios previenen este tipo de delitos y restituyen los derechos
de la poblacion afectada.

A escala nacional, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar—ENDES
(2021), reporté que el 54,9% de mujeres residentes en el Perq, fueron agredidas,
alguna vez en la vida, por su esposo o compafiero. Asi también, el Comité
Estadistico Interinstitucional de la Criminalidad (CEIC), report6 para el periodo del
2015 al 2020, 756 casos de feminicidio, de los cuales, 137 corresponden al afo
2020, siendo el 61,6% de mujeres, victimadas por su pareja o expareja, acaeciendo



como una de las motivaciones de la persona agresora para ello, los celos,
evidenciandose de esta manera, que las mujeres en nuestro pais, contindan
expuestas a diversas agresiones por razones de género, aun teniendo instrumentos
normativos para prevenir tales situaciones.

Para el periodo 2016-2021, el Programa Nacional para la Prevencion y
Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar —
Aurora del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables — MIMP (en adelante,
Programa Nacional Aurora), atendio 827 casos con caracteristicas de feminicidio y
1833 casos considerados como tentativas de este delito, para los cuales se cuenta
con Hogares de Refugio Temporal (en adelante, HRT), creados e implementados
como como politica persistente del Estado, para resguardar la vida y la integridad
de las victimas y su entorno familiar dependiente, siendo necesario que éstos
cuenten con las suficientes capacidades técnicas, humanas e institucionales para
lograr dicho objetivo.

Ahora bien, en el 2004, el Gobierno Peruano promulgé la Ley N. © 28236,
“Ley que crea hogares de refugio temporal para victimas de violencia familiar’ y su
reglamento aprobado en el afio 2007, asignando a las municipalidades y gobiernos
regionales, la responsabilidad de instaurar y administrar HRT. De hecho, en el
2015, la Ley N.° 30364,“Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
las mujeres y los integrantes del grupo familiar”, confirié al MIMP, la competencia
de promover y articular con los gobiernos subnacionales, la implementacién de
estos servicios, logrando contar al 2021, con 22 refugios en 17 regiones del pais,
gue operan mediante Convenios de Cooperacion Interinstitucional suscritos entre
el Programa Nacional Aurora y las autoridades locales y regionales; y sobre la base
de sus instrumentos de gestiébn vinculados a la derivacién, operatividad y
reglamento interno, aprobados por Resolucién Ministerial 150-2016-MIMP, siendo
las regiones de Huancavelica y Lima, las primeras en contar con este tipo de
servicio desde el afio 2016.

No obstante, la creacion de estos servicios trae el reto de su implementacion
operativa para frenar la continuidad de los hechos de violencia en las mujeres y asi
prevenir el feminicidio, lo que se enfrenta a dificultades propias de la gestion; asi
como la misma complejidad del problema de la violencia en las victimas. Asi pues,
la Defensoria del Pueblo (2019), advirti6 que los HRT, entre ellos, algunos
implementados por el Programa Nacional Aurora, adolecian de diversas
limitaciones afines a la cobertura, infraestructura, acreditacién, personal
especializado y la falta de un plan de intervencion para la recuperacion terapéutica
de la poblacion albergada, entre otros.

En virtud a ello, este estudio formulé como problema general: ¢ Cémo es la
gestion de los HRT implementados por el Programa Nacional Aurora para prevenir



el feminicidio en el Perl, en funcién a sus capacidades técnicas, humanas e
institucionales, 2016-2021?, delimitando como problemas especificos: a) ¢Qué
capacidades técnicas tienen los HRT implementados por el Programa Nacional
Aurora para prevenir el feminicidio en el Perd?; b)¢Qué capacidades humanas
tienen los HRT implementados por el Programa Nacional Aurora, para prevenir el
feminicidio en el Peru?; y finalmente c) ¢ Qué capacidades institucionales tienen los
HRT implementados por el Programa Nacional Aurora para prevenir el feminicidio
en el Per0?

Por otro lado, segun Alvarez (2021), la justificacién en una investigacion
demuestra la pertinencia y certeza de un determinado estudio, pretendiendo la
justificacion tedrica describir las brechas del conocimiento sobre éste, mientras que
la justificacion practica se orienta a describir como los resultados del estudio
modificaran el fendmeno estudiado; y finalmente posiciona a la justificacion
metodolbdgica como el sustento para el uso de una metodologia especifica.

En ese sentido, esta investigacion se justificd teéricamente, porque se logro
conocer los complejos requerimientos de las sobrevivientes de la violencia basada
en género (VBG) y las capacidades técnicas, humanas e institucionales que el
Estado, a través de la provisién de sus servicios posee, para su debida atencion y
proteccion, permitiendo generar supuestos para futuras investigaciones
relacionadas a la atencién especializada en los refugios. A nivel practico, permitio
identificar las areas criticas de la gestion de los HRT focalizados, respecto al disefio
y a las capacidades para prevenir el feminicidio y perfilar mejoras en la intervencion
integral; visibilizandose la importancia del servicio como un medio efectivo de
proteccion integral para mujeres en situacion de violencia extrema o moderada.

La justificacion metodoldgica se orientd a mejorar los instrumentos de
gestion de estos hogares; asi como sugerir la incorporacién de otros protocolos y/o
guias de atencion que permitan desarrollar en las mujeres albergadas capacidades
adecuadas y eficientes de afronte ante nuevas situaciones de riesgo para sus vidas
y las de sus hijos/as, previniendo asi el feminicidio.

Finalmente, como objetivo general se propuso analizar la gestion de los HRT
implementados por el Programa Nacional Aurora para prevenir el feminicidio en el
Peru, en funcién a sus capacidades técnicas, humanas e institucionales, 2016-
2021, consignando como objetivos especificos: a) Identificar qué capacidades
técnicas tienen los HRT implementados por el Programa Nacional Aurora, para
prevenir el feminicidio en el Peru; b) Determinar qué capacidades humanas tienen
los HRT implementados por el Programa Nacional Aurora, para prevenir el
feminicidio en el Peru: y por dltimo c) Describir qué capacidades institucionales
tienen los HRT implementados por el Programa Nacional Aurora, para prevenir el
feminicidio en el Perq.



. MARCO TEORICO

Es oportuno considerar la revision de investigaciones previas afines a la
Gestion de Hogares de Refugio Temporal, espacios que, por muchos afos, han
servido como dispositivos estratégicos para la prevencion del feminicidio,
favoreciendo la recuperacion de las sobrevivientes de la violencia, debiendo éstos
contar con capacidades técnicas, humanas e institucionales suficientes, para ello.
En ese marco, para Cleaver et al.(2017) la capacidad técnica, es la idoneidad de
una entidad para manejar estrategias ineludibles para lograr sus objetivos;
entretanto, Herz (2013) apuesta por el concepto de capacidades humanas como la
construccion de aspectos que impulsan a los individuos a transfigurarse como
mediadores de cambio y se relacionan estructuralmente, segun Rivera (2016), con
las competencias profesionales; mientras que, las capacidades institucionales
desde la concepcion de Carrera y Rivera (2012), son las destrezas que posee el
Estado, para desempefar sus funciones de manera eficiente y sostenible; y para
Rosas (2019), integra la participacion de grupos locales y ciudadanos en la toma
de decisiones en la gestion publica en el proceso de formulacién, implementacion,
desarrollo y evaluacion de las politicas publicas.

En el ambito nacional, es importante precisar que existe poca informacion
disponible referente a la gestion de HRT; no obstante, el Per cuenta con ocho (08)
lineamientos oficiales, para su atencién y funcionamiento, aprobados por RM N.°
150-2016-MIMP, los cuales comprenden una serie de directrices vinculadas a las
caracteristicas de la poblacion beneficiaria, la atencion integral, la articulacion
interinstitucional, recursos humanos, seguridad, infraestructura y administracion
documental. La misma norma adiciona dos instrumentos técnicos, tales como: Los
criterios de derivacion y el reglamento interno, todos aplicables para los refugios
tanto publicos como privados.

En relacion a la poblacion beneficiaria de los HRT, Alvarado (2021), en su
investigaciéon cuantitativa correlacional de tipo basica, confirmd la existencia de una
relacion altamente significativa entre la satisfaccion y las expectativas de
recuperacion de las mujeres albergadas en un refugio ubicado en un distrito de la
provincia Lima. Su muestra estuvo representada por 130 mujeres residentes de
dicho servicio. Por su parte, Sucapuca (2018) a través de su investigacion aplicada
y de disefio no experimental, evidencio la relacion de un 77.55% entre la valoracion
de la implementacién de HRT y la estabilidad emocional de las mujeres afectadas
por la violencia en la region de Apurimac, haciendo uso de un cuestionario aplicado
a 35 mujeres de la citada jurisdiccion, hallando ademas que las mujeres albergadas
en estos estos espacios de proteccion, reciben una atencién minima focalizada a
fortalecer el estado emocional de las referidas.



Para Deza (2016), los refugios deben propiciar la recuperacién emocional de
la poblacion albergada, orientandola a una transfiguracion del comportamiento
sobre la base de relaciones saludables, la identificacion de sus capacidades y el
impulso hacia su autonomia. Aunado a ello, la autora considera que los principios
enmarcados a la perspectiva de género, el desvelar de la violencia, el equipo
multidisciplinario especializado, la atencién de nifios y nifias; y finalmente, la
seguridad, deben ser aplicados en la atencién brindada en los refugios temporales,
por lo que al referida propone que la intervencion psicoldgica en estos dispositivos,
debe dividirse en dos (02) niveles de atencion: Individual y grupal, correspondiendo
en la primera, la intervenciébn en crisis, como ayuda inicial, y la consejeria
psicolégica; mientras que la segunda, abarca la psicoeducacion, favoreciendo la
edificacién de una de una red de apoyo, propiciando, la recuperacién emocional
de las victimas acogidas, a nivel individual y social.

Por otro lado, el feminicidio en el Pera, mediante la Ley N.°30068, que integra
al Codigo Penal el articulo108 B, es conceptualizado como el homicidio de una
mujer por su condicion de tal, siendo este escenario el Ultimo y el mas extremo de
la VBG, que proviene de las reiteradas agresiones de las que muchas mujeres han
sido victimas. Es por ello que, en el pais, contamos con el Protocolo
Interinstitucional de accion frente al feminicidio, tentativa y violencia de pareja de
alto riesgo (2018), cuyo obijetivo es articular la intervencidn interinstitucional para la
adecuada atencion integral, eficaz y pertinente frente a los tres escenarios de riesgo
citados, siendo el sistema de justicia y proteccién social, incluyendo los gobiernos
subnacionales, los responsables de su debida ejecucion.

En lo concerniente al feminicidio, dicho protocolo busca efectuar acciones
para obtener la pronta justicia y la oportuna proteccién de las victimas indirectas de
esta problematica; frente a la tentativa del feminicidio, busca que las victimas
directas e indirectas, obtengan medidas de proteccién; y referente a la violencia de
pareja de alto riesgo, prevé y gestiona el nivel del riego, procurando ademas la
debida diligencia, a fin de prevenir el feminicidio, estableciéndose como una de las
principales estrategias de gestion y proteccion de las victimas, la derivacion de
casos de riesgo severo o moderado a los hogares de refugio temporal, siendo
importante estos dispositivos de proteccion y atencién integral para tal fin.

Agregado a ello, Orihuela (2019) concluy6 en su tesis, de corte cuantitativa, que
existe una relacion entre la prevencion de la violencia, las normas juridicas vy el
delito de feminicidio, recomendando a su vez, una mayor asignacion de recursos
presupuestales a las entidades involucradas para propiciar la prevencion de este
tipo de casos. Por su parte, La Rosa (2017), con su investigacion cualitativa,
analizo la atencion de los operadores de justicia de la provincia de Arequipa ante
los casos de feminicidio y tentativas de este delito; y empleando el uso de la
entrevista no estructurada, infirid que los mecanismos institucionales estatales de



la referida localidad en el periodo 2014-2015, no han sido positivos, por la carencia
de capacitaciones permanentes a los investigadores policiales y juridicos, asi como
la ausencia de refugios.

Coincidentemente, Peralta (2020), en su investigacién ejecutada en Lima
Este, cuya poblacion objetivo comprendido 30 especialistas de derecho penal,
advirtio que el problema principal para la efectividad de las medidas de proteccion
otorgadas a las mujeres victimas de la VBG, es su indebida ejecucion, sea por la
falta de personal policial, logistica, presupuesto o la ineficiente coordinacion
interinstitucional, siendo indispensable insertar a las victimas en los refugios, para
recibir soporte emocional y promover su autonomia, mediante talleres
psicoeducativos y generadores de ingresos. La misma advertencia plasmo
Galarreta (2022), en su tesis, la cual se desarroll6 en el distrito judicial de Santa,
pues atribuyé la ineficacia de estas medidas a la inoperatividad de los actores
politicos, juridicos y policiales, asi como a la poca disponibilidad de refugios y/o
albergues temporales.

Asi también, el trabajo investigativo de Echegaray (2018), de disefio
descriptivo, correlacional-causal, con una muestra de 67 personas, representadas
por jueces, policias y abogados de Lima Centro, tuvo como resultados que, el 97%
de los referidos concordd que las medidas de proteccion resultan ineficaces para
prevenir el feminicidio, pues, las victimas de este delito, fueron inicialmente
participes de éstas; el 93% coincide en que la policia secunda esta ineficacia por
las carencias de recursos técnicos y personales; y el 90% cree que la victima
desfavorece su proteccion, al no comunicar a la policia, el incumplimiento de las
medidas por parte de su agresor.

Del mismo modo, Mendoza (2018), en su tesis doctoral, de nivel descriptivo-
explicativo, determind que, las mujeres al obtener medidas de proteccion y no
contar con un refugio, son expuestas a nuevas situaciones de riesgo, por el ausente
seguimiento de la Policia Nacional del Perd (PNP) para la debida y correcta
ejecucion de dichas disposiciones, reflejando la ineficacia del Estado para defender
los derechos esenciales de las mujeres. En tanto, Gutiérrez (2017), en su
investigacion de enfoque cuantitativo-descriptivo, siendo su muestra 81
magistrados de la provincia de Huanuco, evidencio que la tipificacion del feminicidio
como delito establecido en el Articulo 108 B del Codigo Penal mediante Ley N. °
30068, no contribuye a la prevencion de este fendmeno; es decir, la normativa penal
vigente no coadyuva de manera eficiente a la prevencién de la violencia feminicida.

En el distrito de Ventanilla, Amaro (2020), en su tesis cualitativa de nivel
descriptivo, cuya poblacién objetivo comprende operadores de justicia y mujeres
involucradas en hechos de VBG, concluy6 que las actuales medidas de proteccién
para prevenir el feminicidio deben ser modificadas, toda vez que, su regulacién



resulta insuficiente para ello; y considera que la medida de proteccion que dispone
la salida del agresor del hogar, no garantiza la prevencion del delito. Asimismo, la
investigacion de Cordova (2022) que tuvo como objetivo instituir el nivel de relacion
entre las politicas publicas y la violencia contra la mujer, arroj6 como resultados
que, el 62,9% de mujeres encuestadas, cree que las politicas para la atencién de
la VBG son inadecuadas. Asimismo, el 72,2% de mujeres encuestadas poseen un
conocimiento regular sobre la VBG, siendo uno de los motivos principales, la poca
informacion que tienen sobre los servicios que brinda el Programa Nacional Aurora,
entre ellos, los Hogares de Refugio Temporal.

Ahora bien, en el terreno internacional, ONU Mujeres (2016), afirma que los
refugios cuando se encuentran implementados con recursos sostenibles,
adecuados y eficientes, adquieren la capacidad de ofrecer una serie de servicios
de calidad para la proteccién, apoyo y atencion a las mujeres victimas de la VBG,
propiciando que las referidas no se encuentren involucradas en futuros maltratos.
Ademas, sostiene que estos dispositivos contribuyen a un cambio de conciencia
social para la prevencion total de la violencia a las mujeres, por lo que, regularmente
estos servicios, deben contar con metas especificas de proteccién, resguardo,
empoderamiento, entre otros, como también con el perfil de poblacion usuaria
definida, principios ejecutivos y personal especializado. Asimismo, considera que
los refugios pueden tipificarse segun funciones especificas y niveles de atencion,
en viviendas de: emergencia, transitorias y de tercera etapa, entre otros.

Asi pues, en Espafia, la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de
Medidas de Proteccion Integral contra la VBG, contempla como derecho de las
mujeres afectadas por la violencia, el acceso a los servicios sociales de atencion,
emergencia, acogida y recuperacion integral, orientados a la intervencion juridica,
psicologica y social, siendo responsables de su organizacion, las Comunidades
Auténomas y Ayuntamientos Locales. Como resultado de esta politica publica,
muchas jurisdicciones de ese pais, implementaron sus propios marcos normativos,
como la Comunidad Autbnoma de Andalucia, que con su Ley 13/2007 de 26 de
noviembre, categoriza a sus refugios, en Centros de Emergencia, Casas de
Acogida y Pisos Tutelados, en funcion a sus niveles de atencion, riesgo, periodo de
permanencia de la poblacion beneficiara y segun las necesidades particulares de
esta.

En este contexto, para Toledo y Sanchez (2018), las casas de acogida de
Andalucia, procuran fortalecer la autoestima, las capacidades técnicas-cognitivas y
habilidades socio-laborales de las mujeres, propiciando su insercion en el mercado
laboral y el acceso a los recursos socio-educativos para su recuperacion. Su
estudio, concluye que, la nacionalidad, capacidad econémica y nimero de hijos a
cargo, son factores determinantes para que las mujeres al salir de estos refugios
no retornen con su agresor y elijan otra residencia; siendo que, el 25% de



egresadas del servicio van al domicilio familiar, el 22,4% a uno independiente, el
14.3% a un piso tutelado y el 7,4% vuelve con su agresor, denotando ademas que,
el 60% de mujeres salen de estos dispositivos con un ingreso econémico,
confirmandose asi la efectividad, a mediano plazo, del proceso de recuperacion
integral de las mujeres albergadas por un periodo promedio de 94.40 dias.

Por el contrario, en México, Buendia (2018), quien analiz6 el Modelo de
Atencion del subprograma “Albergue Temporal”, a cargo del Consejo Estatal de la
Mujer y Bienestar Social (CEMYBS) y que estudié once (11) casos de mujeres
acogidas en este servicio, coligié que, la mayor parte de la poblacién usuaria, no
consigue su autonomia y empoderamiento, toda vez que, a pesar de que en estos
espacios se fortalecen sus habilidades personales y sociales, a través de la
atencion psicoldgica, juridica y capacitacion laboral que son complementadas con
la atencion médica, la provision de alimentos y vestimenta, no cortan con el circulo
de violencia, pues de los once casos, sélo se logré ubicar a tres mujeres tras su
egreso, de las cuales, so6lo una no regresé con su agresor.

No obstante; Hasanbegovic (2019), después de analizar 135 documentos
labrados en diversos paises de América, Europa, Oceania y Africa que plantean
propuestas habitacionales para la proteccion de mujeres en riesgo de feminicidio,
concluyo que es injusto e indiscutible que las referidas dejen su domicilio a cargo
de sus agresores a fin de salvaguardar sus vidas y las de sus hijo/as; sin embargo,
frente a la débil legislacién y deficientes respuestas policiales y juridicas para
proteger la vida de esta poblacion vulnerable y prevenir la violencia feminicida,
considera que los refugios, son cruciales para las sobrevivientes de la violencia
machista, debiendo las mujeres al egresar de éstos, complementar su intervencion
en los servicios de acogida de larga permanencia como las Casas de Medio
Camino, instauradas en Argentina o los pisos tutelados en Espafia, por ejemplo.

Segun esta investigadora, el éxito de los refugios, responde a la asistencia
juridica, psicolégica y social que éstos brinden a la poblacién albergada, previendo
para ello, su preparacion orientada a su egreso, mediante la provision de talleres
preventivos sobre la violencia y capacitacion laboral en oficios que les pueda
generar ingresos rapidamente, debiendo ésta Ultima estar aunada a politicas
publicas que propicien su autonomia economica, a través del acceso a subsidios,
obtencién de trabajos remunerados o apoyo para el alquiler o compra de una
vivienda, requiriendo que el Estado estime la asignacibn de recursos
presupuestales, para tales efectos.

Concordando con lo expuesto, Vasquez (2020) opina que, en México, los
refugios se caracterizan por ser espacios de resguardo temporal que funcionan las
24 horas para salvaguardar las vidas de las mujeres afectadas por la VBG y su
grupo familiar, son de caracter reservado y confidencial, en los cuales se brinda, de



manera gratuita, alimentacién, hospedaje, calzado, capacitacion e insercién laboral;
asi como atencion especializada, pudiendo permanecer esta poblacién, por un
periodo de tres meses a mas, dependiendo cada caso; debiendo contar con
profesionales especializados y con capacitacién en temas vinculados a género y
derechos humanos; no siendo suficiente la creacion de normas orientadas a su
fortalecimiento, sino también en prever la ejecucion de acciones para garantizar su
sostenimiento financiero a nivel de infraestructura, seguridad y equipo de trabajo
especializado.

Por su parte, Carrillo y Jiménez (2018), advierten que los refugios en México,
priorizan la atencién de las madres, dejando en un segundo plano, la intervencion
de sus hijos e hijas, sin considerar que éstos carecen de opciones para decidir por
una vida libre de violencia intrafamiliar. Asi pues, su investigacion cualitativa sobre
la situacion de los hijos e hijas que acompafian a las mujeres albergadas en un
refugio del Estado de Tlaxcala, aplicada mediante técnicas de observacion y
entrevista semiestructurada basada en el juego como medio de comunicacion con
los infantes, trajo entre sus resultados, que las acciones de coeducacién, cuyo
objeto es aislar los roles estereotipados asignados a lo masculino y lo femenino,
pueden ser utilizadas para contribuir al cambio de visidn que tienen estos nifios y
nifias sobre el uso de la violencia, siendo capaces de aceptar nuevos esquemas de
actuacion e interrelacion con los otros.

Adicionalmente, las autoras indicaron que, si bien estos albergues
actualmente trabajan en afianzar la relacion madre-hijo, contindan con un modelo
donde el foco de atencion es la madre, exponiendo a sus hijos e hijas a una
revictimizacion, pues se encuentran afectados emocionalmente debido a la
violencia perpetuada en sus hogares, siendo a su vez, invisibilizados dentro del
refugio, como victimas directas de esta violencia, en vez de aprovechar dichos
espacios, para propiciar su recuperacion emocional, indicando ademas que, la
mayor parte de la poblacion albergada, corresponde a esta comunidad infantil.

En tanto, en Bolivia, su Guia para la gestion de casas de acogida y refugio
temporal (2015) precisa una diferencia entre ambos dispositivos de proteccion,
atribuible al periodo de permanencia de las sobrevivientes de la VBG y su grupo
familiar a cargo, pues el primero acoge a las victimas por un espacio maximo de
tres meses y el segundo sélo las alberga por 24 horas. Por consiguiente, las casas
de acogida en este pais deben brindar atencion psicoldgica, social, legal, médica y
propiciar programas de reinsercion laboral para desarrollar en las mujeres
habilidades, técnicas y conocimiento a fin de conseguir un trabajo al egresar del
refugio. Para todo ello, estos albergues deben poseer un equipo multidisciplinario
de profesionales especializados en la tematica.



Por su parte, la Defensoria del Pueblo de Bolivia, con su informe sobre el
estado de cumplimiento de las medidas de atencion y proteccion de las mujeres
victimas de violencia en el marco de su Ley N.° 348 (2018), norma que en su articulo
25°, asigna a sus gobiernos autbnomos la obligacion de crear, equipar, sostener y
atender Casas de Acogida y Refugios Temporales, dio cuenta que de los 09
departamentos del pais, 02 poseen normativas afines a la construccion de estos
servicios; sin embargo, existen 19 albergues implementados a nivel nacional, de
los cuales, la mitad cumple con las disposiciones establecidas en la Guia antes
mencionada y algunos carecen del permiso para su funcionamiento, advirtiendo
ademas que, es deber de las autoridades autonomas territoriales, asignar
presupuesto para corregir esta situacion.

Retomando a México, el Instituto Nacional de las Mujeres (2011), establece
en su Modelo de Atencién de refugios, el proceso de acogida e intervencién en
estos dispositivos, el cual inicia con la apertura de un expediente integral,
prosiguiendo a la provision de servicios médicos, juridicos, sociales, psicologicos y
educativos, los mismos que se proyectan para la atencién de las mujeres
albergadas y grupo familiar dependiente. Asimismo, se prevé el monitoreo de los
casos tras la atencidon interdisciplinaria y la preparacién para el egreso. La
intervencion también comprende, el seguimiento de las mujeres externadas de
estos dispositivos. En tanto, Venezuela, a través del Instituto Tachirense de la Mujer
— INTAMUJER (2020), cuenta con su Guia de accion para el ingreso y atencion en
estos estos, denominados en dicho Estado, casas de abrigo, con pautas similares
al Modelo de Atencion de México.

Por otro lado, Chiarotti et al. (2021), sefalaron que el “Estudio regional
sobre los refugios para las victimas de violencia de género en América Latina”,
presentado en un webinario organizado por la Red Interamericana de Refugios
conjuntamente con el Programa Eurosocial+, identifico cuatro (04) principios
elementales en la estructura de estos servicios: La gratuidad, la confidencialidad,
el facil acceso y su caracter feminista. Los principales hallazgos de este estudio
figuran, el aumento de los refugios en Latinoamérica, siendo Argentina, el pais con
mayor niumero de estos servicios implementados (167); seguido de Chile, que
desde el 2007, instaurdé 46 Casas de Acogida y una (01) Casa especializada para
victimas de trata de personas; en tanto, Bolivia report6 23 refugios desde el 2004 y
en el caso de Peru, nuestro pais paso de tener un (01) refugio en 1999 a 34, segun
dicha investigacion.

Sumado a ello, se evidencid la evolucion en la gestion de estos servicios,
pues, pasaron de tener un caracter voluntario con normas basicas a contar con
disefios de modelos de gestidn, protocolos y guias que regulan su operatividad,
institucionalizandose su creacion a través de dispositivos legales. También se pudo
conocer que, los Estados con el transcurrir de los afos, incorporaron partidas
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presupuestales asignadas especificamente para el funcionamiento de los refugios,
representando asi su esfuerzo por garantizar la proteccion de las mujeres en
situacion de VBG en alto riesgo, reflejando un avance lento, pero significativo para
salvaguardar las vidas de las victimas de violencia extrema y moderada; sin
embargo, estas acciones fueron empafadas con los recortes presupuestales que
sufrieron estos servicios durante la pandemia a causa del COVID-19.

Por su parte, Maybek (2017) en su estudio cualitativo realizado en Turquia,
cuyo objetivo fue indagar sobre las experiencias de vida de las mujeres afectadas
por la extrema VBG, egresadas de los refugios y habiendo entrevistado a diez (10)
mujeres que culminaron su estadia en dos dispositivos de proteccién, concluyo que,
el acceso a estos espacios significaron para ellas, una oportunidad de iniciar un
nuevo proyecto de vida; sin embargo, la principal limitacion con la que se
enfrentaron durante su permanencia en estos servicios, fue la falta de recursos
econdémicos.

Sobre la prevencién del feminicidio, es importante precisar los origenes de
este término a nivel internacional, el cual es atribuido a Russell (2008), quien en su
articulo “Femicide: Politicizing the killing of females” , detalla que utilizé, por primera
vez, la palabra “femicide” o femicidio (en espafiol) en 1976, en su participacion en
el Tribunal de Crimenes contra la Mujer desarrollado en Bruselas, definiéndolo
como el asesinato de mujeres por el hecho de ser mujeres. En Latinoamérica,
segun Olamendi (2016), la palabra feminicidio fue acufiada por la mexicana Marcela
Lagarde y de los Rios, diferenciandola del término femicidio, como el acto de matar
a una mujer solo por ser mujer, sin importar su condicidbn socio-econdmica,
confiriéndole un significado politico que denuncia la falta de respuesta del Estado
ante este crimen, por tanto, Lagarde (2006), considera al feminicidio como un
Crimen de Estado, por su no accionar ante los hechos de VBG.

En Ecuador, Boira et al. (2017) efectuaron un estudio cualitativo cuyo
objetivo fue analizar, desde el Modelo Ecoldgico, la violencia de pareja y feminicidio
en la provincia Imbabura. Para ello, desarrollaron ocho (08) entrevistas a expertos
y formaron siete (07) grupos focales comprendidos por profesionales de los
servicios sociales del Estado, teniendo como resultado, la continuidad de una
cultura machista normalizada, la escasez de recursos de apoyo a las victimas y una
estructura administrativa estricta, o que repercute en el aumento del riesgo de la
violencia extremay, por ende, del feminicidio. El enfoque ecolégico, segun el autor,
determina como los factores biolégicos, socio-econémicos y culturales de cada
pais, contribuyen a la reduccion o aumento de la violencia y defuncion de mujeres
por su condicion de tal. De acuerdo con ello, kouta et al. (2017) en su investigacion
relacionada a las perspectivas de género y estudios de casos de Feminicidio en
Europa, concluyen que, pese a contar con mucha jurisprudencia sobre la igualdad
de género, en algunos estados su aplicacion es futil, siendo necesario propiciar
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entornos socioculturales y sensibles al género, a través del desarrollo y ejecucion
de politicas publicas con un enfoque ecolégico, que permitan identificar con mayor
rigurosidad, mediante un analisis integrado, los factores de riesgo de feminicidio.

Por otro lado, Shai et al. (2022) en su ensayo describen el proceso que
Sudafrica desarrolld para la implementacidon de una estrategia orientada a la
prevencion del feminicidio, la misma que a través de la revision documental de
expertos e instituciones especializadas vy literatura sobre este fenomeno, resulté en
un Modelo sociolégico, basado en la teoria del cambio, sobre el cual las
investigadoras coinciden que el incremento del feminicidio se debe a un conjunto
de factores de riesgo y no a factores individuales, planteando las autoras cinco
propuestas claves para los objetivos de la Estrategia Nacional de prevencion de
este delito en Sudéfrica, afines a los planes nacionales.

Dicha propuesta contempla: 1)Reconocer la necesidad de estudiar y
desarrollar politicas publicas para prevenir el feminicidio, garantizando su efectiva
aplicaciéon; 2)Promoverlas, a través de una estrategia comunicacional agresiva,
para garantizar el liderazgo y compromiso politico, afianzar la rendicion de cuentas
y la priorizacién de recursos; 3)Reconocer, mediante la Teoria del Cambio, la
carencia de un sistema de vigilancia que permita monitorear y evaluar los casos de
feminicidio; 4)Implementar un Programa de prevencion de feminicidios para
identificar las acciones que coadyuven a tal fin; y 5)implementar una Unidad
especializada para la gestion, investigacion y juzgamiento de casos de feminicidios
y brindar servicios eficientes a las sobrevivientes de la violencia machista y a los
familiares dependientes de la victima.

En esa sintonia, el Convenio Europeo para prevenir y combatir la violencia
contra las mujeres y la violencia domeéstica (2011), celebrado en Estambul,
(Convenio de Estambul), dispone, como una de sus estrategias para prevenir las
consecuencias graves de la violencia hacia las mujeres, la creacion y provision de
servicios especializados inmediatos, a mediano o a largo plazo, siendo uno de ellos,
los refugios, debiendo ser accesibles y apropiados para brindar una acogida segura
a las victimas. En respuesta a ello y sobre la Ley N.° 6284 de la Proteccion de
Familia y Prevencion de la violencia contra la mujer, Turquia implement6 137
refugios con una capacidad de albergamiento de 3, 433 mujeres, segun refieren
Weil et al. (2018), quienes a traves de un estudio instituy6d en Europa, coaliciones
destinadas a la prevencion del feminicidio, lo que produjo la legitimidad del
feminicidio como delito, en algunos paises de viejo continente

Sin embargo, el Portal del Movimiento Amnistia Internacional (2021), reporto
gue Turquia, se retir6 recientemente del Convenio de Estambul, exponiendo a
riesgo de feminicidio a millones de mujeres y nifias, generando, ademas efectos
negativos en los servicios dirigidos a las sobrevivientes de la violencia de género.
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Por su parte, Schrottle y Meshkova (2018) discurren que, en la mayor parte de
paises europeos, el feminicidio es invisibilizado, siendo los medios de
comunicacién, seguido de los refugios, otra fuente de informacion para los
organismos nacionales e internacionales que recaban datos sobre este delito.

Ahora bien, en Europa. Women Against Violence Europe-WAVE (2021)
reporté que nueve (09) paises de Europa, cumplen con tener refugios con
estandares minimos acordes al convenio de Estambul, pudiendo proporcionar
éstos, camas por cada 10,000 habitantes; mientras que, en 46 paises existe un
déficit de camas para tal fin, representado por el 55%, siendo un desafio constante
fortalecer la sostenibilidad de estos servicios. WAVE recomend¢ a los Estados
europeos, preservar la autonomia y el enfoque de derechos humanos y de género
de los refugios; su financiamiento sostenible a largo plazo y el contar con
profesionales capacitados en la prevencion y respuesta de la VBG, quienes deben
priorizar las necesidades de los albergados en todas sus intervenciones,
evidenciandose que el fendmeno asociado a la gestion de refugios para prevenir la
violencia feminicida, es replicado tanto en América Latina como en Europa.

Frente a ello, la teoria del ciclo de la violencia, propuesta por Leonor Walkern
en 1979, representa el comportamiento de los agresores y las victimas en cada una
de las etapas del proceso de la violencia, siendo estas: La tension, estallido de
tension, el arrepentimiento (fase de manipulacion efectiva) y la luna de miel, siendo
este ciclo el mas dificil de romper para las mujeres victimas de la violencia por
razones de género (Gonzales, 2017). Complementando ello, la teoria ecolédgica de
Brofenbrenner, considera a los ambientes donde el individuo se desarrolla, como
uno de los factores de influencia directa e indirecta de la conducta humana, sobre
la base de un conjunto de microsistemas, mesosistemas, macrosistemas y
exosistemas, a nivel bioldgico, social, cultural y politico, que determina cémo se
desarrollan las situaciones de victimizacion y perpetracion de la violencia (Torrico
et al., 2002).

Por su parte Heise (1998) con su modelo ecoldgico posiciona a la violencia
contra las mujeres como un fendmeno multifactorial para explicar los modos en que
las mujeres pueden hallar proteccion ante los factores de riesgo que puede conducir
la violencia en sus domicilios. Los servicios de atencion y proteccion brindados en
los refugios deben ser un reflejo de ello (Toledo y Lachenal, 2015). Por su parte,
Weiss (1995), indic6 que todos los programas sociales trabajan explicita o
implicitamente en la teoria del cambio vinculada al método y la razén de su
funcionamiento, considerando la evaluacion l6gica causal que involucra las
intervenciones sociales, la planeacion, supuestos y objetivos programados,
pudiendo ser una de las razones el trabajo para la prevencion del feminicidio.
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Il. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién

Sobre lo expuesto en el acapite Il, resulta importante, conocer qué
capacidades técnicas, humanas e institucionales tienen los Hogares de Refugio
Temporal implementados por el Programa Aurora, para contribuir en la prevencion
del feminicidio en el pais, teniendo en cuenta que estos servicios, son un
mecanismo de proteccion para tales efectos.

En ese sentido, considerando el objetivo general del presente estudio,
enmarcado en la exploracion y descripcién de las capacidades particulares que
tienen los refugios mencionados, para prevenir el feminicidio, la presente
investigacién tuvo un enfoque cualitativo, de nivel descriptivo y de tipo basica, pues,
se enfoco en “comprender los fendmenos, explorandolos desde una perspectiva de
los participantes en un ambiente natural y en relacién con su contexto” (Hernandez
y Mendoza, 2018, p. 390).

Sumado a ello, para Sandelowski (2000) el estudio cualitativo descriptivo es
empleado para adquirir respuestas rigurosas de las interrogantes de especial
relevancia efectuada a los expertos y profesionales claves involucrados en los
fendmenos, siendo util para las personas que deseen investigar el qué, quién y
donde de un determinado suceso. Asi pues, segun Aguirre y Jaramillo (2015) la
descripcion, se convierte en una garantia para la validez de la investigacion.

Por otro lado, el disefio fenomenoldgico y hermenéutico, para Hernandez y
Mendoza (2018), se encamina a la particularidad de la experiencia compartida y su
uso es de caracter inductivo. Por consiguiente, se apostd por el disefio
fenomenoldgico y hermenéutico toda vez que, se profundizé, describio, comprendio
e interpretd, desde una perspectiva individual a una colectiva, los discernimientos
y experiencias de los participantes en funcién a las capacidad técnicas, humanas e
institucionales que estos Hogares de Refugio Temporal poseen.

3.2 Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

Para Marin et al. (2016), categorizar es atribuirle una caracteristica y
definicion particular a cada unidad analitica de una investigacion, las cuales se
desarrollan previendo la fuente derivacion de datos en razon a los objetivos de ésta;
es decir, en la categorizaciéon deductiva, las categorias se establecen sobre la base
de las teorias; mientras que en la categorizacion inductiva, las categorias emergen
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sobre los datos de esquemas recurrentes, con la posibilidad de tener otras
subcategorias emergentes durante el proceso de la investigacion.

En efecto, al ser el presente estudio de indole inductivo; pues nace de lo
especifico a lo general, se tomd en cuenta el planteamiento de categorias y
subcategorias aprioristicas orientadas el desarrollo de la investigacion, teniendo la
posibilidad de que, durante el proceso, pudieran emerger otras subcategorias. Por
lo que, se presenta la siguiente matriz:

Tabla 1. Matriz de categorias y subcategorias

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
Documentos técnicos Entrevista Guia de
Capacidades técnicas normativos entrevista

Sistema de registro y archivo
Personal capacitado

Gestién de Capacidades Humanas . ) .
Hogares de Estrategia de intervencién
Refugio Temporal Articulacioén interinstitucional

Organizacion
Capacidades institucionales Condiciones laborales
Relaciones interpersonales

Seguimiento al egreso Estrategia
Prevencion
del
feminicidio . o, .
Empoderamiento Reinsercion social - laboral

Fortalecimiento de las
habilidades técnico-
productivas y de afronte

Asi pues, respecto a la primera categoria: Gestion de Hogares de Refugio
Temporal, es importante destacar que la Ley N.°30364, confiere a los gobiernos
subnacionales y al Sector Mujer y Poblaciones Vulnerables, la gestion de dichos
servicios, considerando, los lineamientos para su operatividad aprobados por el
MIMP (2016), los mismos que sefialan que los HRT ofrecen proteccién, acogida,
alimentacion y una atencion interdisciplinaria especializada, segun las necesidades
especificas de cada caso, atenuando el cese de la violencia y posibilitando un
proceso de atencion y recuperacion integral que permita a las mujeres acogidas,
reinsertarse en la sociedad. Asimismo, indica que, el ingreso y permanencia de la
poblacion albergada en el servicio, son voluntarios, funcionan las 24 horas, los 365
dias del afio; y la permanencia en estos HRT se da mientras perdure el riesgo para
las mujeres y su grupo familiar a cargo.

De acuerdo con ello, Logar (2022) considera que los refugios para mujeres
afectadas por la VBG instalados en Europa, son servicios esenciales que
proporcionan a éstas y sus a hijos/as, un espacio seguro, constituyéndose como
servicios especializados basicos necesarios que permiten otorgarles a la poblacién
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albergada, una red de apoyo, coincidiendo también en la atencion las 24 horas,
garantizando un acceso inmediato y gratuito.

De otro lado, en lo concerniente a la segunda categoria: Prevencion del
feminicidio, ONU Mujeres (2016), considera que los refugios representan un
cambio de conciencia social para la prevenciéon total de la violencia hacia las
mujeres, debiendo contar estos servicios con recursos sostenibles y eficientes, para
garantizar la proteccion, apoyo y atencion de calidad a la poblacion albergada, es
por ello, la importancia de una adecuada gestion de los HRT, como una de las
estrategias para prevenir el feminicidio. Cabe indicar que, de acuerdo al registro de
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2021), en el 2020
aproximadamente 47,000 de 81,000 mujeres y nifias asesinadas en todo el mundo,
representado por el 58%, murieron a manos de sus parejas o familiares. Frente a
esta situacion, los HRT resultan ser una alternativa bastante poderosa para la
prevencion de dicho delito.

3.3 Escenario de estudio

Guerrero et al. (2017) consideran que el investigador vislumbra el fenbmeno
en el contexto de la cotidianidad en el que se encuentra sumergido el sujeto de
investigacion, a efectos de comprender su entorno.

En ese sentido, si bien el Programa Nacional Aurora, implementé 22 HRT a
nivel nacional, y éstos no tienen un ambito de intervencién especifico, pues pueden
acoger a las mujeres y su grupo familiar victimas de la VBG residentes a nivel local,
regional, nacional y mujeres extranjeras que viven en el pais; se consider6 como
escenario de estudio dos (02) HRT, situados en las regiones de Huancavelica y
Lima, toda vez que fueron los primeros departamentos en contar con refugios
implementados por el Programa Nacional Aurora en el afio 2016 en coordinaciéon
con los Gobiernos Locales de Huancavelica y Carabayllo, respectivamente; y en
concordancia con lo dictaminado en la Ley N.° 30364.

3.4 Participantes

Alejo y Osorio (2016), sostienen que los informantes en una investigacion
cualitativa, son una pieza fundamental, puesto que son ellos mismos quienes
conocen la realidad de los hechos y poseen la experiencia hecesaria respecto a un
determinado fendmeno. Asi también Hernandez y Mendoza (2018), refieren que la
muestra cualitativa, es no probabilistica, siendo uno de los tipos de ésta, la muestra
por conveniencia; es decir, los criterios de seleccién se encuentran asociados mas
a la utilidad, conveniencia y juicio del investigador.
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En atencién a ello, los participantes del presente estudio estuvieron
conformados por tres (03) profesionales del HRT “Huancavelica”, tres (03) del HRT
“Carabayllo”; asi como una (01) especialista y un (01) directora de linea de la Sede
Central del Programa Nacional Aurora, lo que sumé un total de ocho (08) personas
entrevistadas, siendo el 100% de esta poblacion, mujeres.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Segun Cadena et al. (2017), la entrevista a profundidad permite ampliar un
tema en particular, en base a una serie de respuestas previas escuchadas y
registradas ante una pregunta inicial formulada, debiendo los participantes expresar
sus propias percepciones sobre el fendmeno estudiado.

En consecuencia, al tener la presente investigacion un enfoque cualitativo y
de disefio fenomenoldgico-hermenéutico, se consideré como técnica para la
recoleccién de datos, la entrevista de profundidad, tomando como instrumento la
Guia de Entrevista.

3.6 Procedimientos

El procedimiento metodolégico abarcé la revisién y analisis documental del
fendmeno de estudio, complementandose con las entrevistas dirigidas a los
participantes de la presente investigacion. Es asi que, dicho proceso se inicidé con
la remisién de la carta de autorizacion de consentimiento informado a la poblacién
objetivo, a fin de tener su aceptacion para el desarrollo de las entrevistas
correspondientes, las mismas que posteriormente, se efectuaron haciendo uso de
la plataforma virtual Zoom, grabacién de audio y/o de manera escrita, en esta
ultima, se envié el formato de entrevista a las participantes, a través del aplicativo
WhatsApp, quienes lo retornaron con las preguntas absueltas, dichos recursos
fueron adoptados, previendo la ubicacién de residencia y la disponibilidad de tiempo
de las personas entrevistadas, dandose prosecucién a la recoleccion, organizacion,
andlisis e interpretacion de la informacion obtenida, arribando finalmente a las para
las conclusiones, supuestos y recomendaciones necesarias.

Para tales efectos, se realiz6 el analisis, interpretacion y descripcion de los
datos recogidos; asi como la triangulacion de la informacion, sobre la cual Okuda y
Gomez (2005), la definen como el uso conglomerado de métodos, fuentes de datos
tedricas, de ambientes y de investigadores que comprenden el fenbmeno de
estudio o suceso. En ese sentido, para este trabajo se utilizé la triangulacion de
investigadores, puesto que cada participante que fue entrevistado protagonizé un
rol importante dentro de la investigacion; sus perspectivas, nivel de experiencia y
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campo de accién de los referidos, son diferentes entre si, por ende, cada uno tuvo
una vision distinta sobre la problemaética.

Figura 1: Triangulacion de investigadores

Investigador 3:

Directiva del Progrma Nacional
Aurora

Investigadores 2:

Especialista intermedio o de conexion: { Investigadores 1:
-Responsable de la coordinacién del servicio Especialistas y/o profesionales
de HRT de campo (HRT Huancavelica,
Sede Central del Programa Nacional Aurora l\ Carabayllo,) )

“En la triangulacion de investigadores la observacion o analisis del fenomeno
es llevado a cabo por diferentes personas” (Okuda y Gémez, 2005.p122)

3.7 Rigor cientifico:

Hernandez y Mendoza.(2018), refieren que los criterios de rigor para una
investigaciéon comprenden la dependencia (confiabilidad cualitativa), credibilidad,
transferencia y confirmacién, para dar validez a la informacion brindada por los
entrevistados, por ende, la validez a los resultados del estudio.

En ese contexto, se adopté como rigor cientifico la dependencia, pues, se
obtuvo informacion real a través de la guia de entrevista, considerando para ello, el
factor de credibilidad, debido a la experiencia de los entrevistados en la tematica,
tomandose en cuenta sus percepciones sobre ésta. Paralelamente se cumplidé con
el rigor de transferencia, puesto que, los resultados puedan ser replicados en otras
realidades; y finalmente, la confirmacion empleada a través de la interpretacion de
los datos, minimizando los sesgos de la investigadora.

3.8 Método de analisis de datos

Sobre lo expuesto en el acapite Il, resultaba importante, conocer qué
capacidades técnicas, humanas e institucionales tienen los Hogares de Refugio
Temporal implementados por el Programa Aurora, para contribuir en la prevencion
de del feminicidio, teniendo en cuenta que estos servicios, son un mecanismo de
proteccién para tales efectos.
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El procedimiento para el debido analisis de datos empleado, se dio a través
del uso de la respectiva matriz de categorizacion aprioristica, la triangulacion de la
informacion y del método analitico. Asimismo, se trasladd las respuestas de
preguntas formuladas a las entrevistadas a una tabla comparativa, con la finalidad
de conocer los diferentes puntos de vista sobre el problema planteado, arribando a
las conclusiones, recomendaciones y posibles supuestos de investigacion.

3.9 Aspectos éticos

A nivel internacional, de acuerdo a los principios fundamentales para la
investigacién en seres humanos, establecidos en el Informe de Belmont (1979), la
presente investigacion esta sustentada en el respeto por las personas, expresada
a través de un proceso de consentimiento informado; la beneficencia, a través de
la valoracién de los riesgos y beneficios del publico objetivo; y la justicia de
seleccion y distribucion, de los participantes

A nivel nacional, se tomoO en cuenta, los principios generales de la ética
estipulados en el Capitulo Il, articulo 3° del Cédigo de Etica en Investigacion de la
Casas de Estudios Universitarios César Vallejo. En consecuencia, el desarrollo de
esta investigacion, se enmarcg, principalmente, en la autonomia, toda vez que la
poblacion tuvo la facultad de decidir participar o retirarse del estudio cuando lo
estimara conveniente; la beneficencia, puesto que, procurd buscar el bienestar o
beneficio de los participantes y de la colectividad, previendo su disponibilidad de
tiempo y &mbito geogréfico.

Asimismo, el estudio, considerd la competencia profesional y cientifica, la
integridad humana y el trato igualitario de los colaboradores. Ademas, involucré los
otros principios vinculados a la libertad; la no maleficencia; probidad, el respeto por
la propiedad intelectual y derechos de autoria de otros investigadores, soslayando
el plagio parcial o total; manteniendo la responsabilidad durante todo el proceso de
investigacién o difusion, la transparencia y finalmente, la precaucién.

En ese marco, resulté fundamental requerir, en primera instancia, al
Programa Nacional Aurora, la autorizacion correspondiente para el desarrollo de la
presente investigacion, emitiendo ésta, mediante Oficio N.° D000102-2022-MIMP-
AURORA-UPPM, opinion favorable para realizar entrevistas a profesionales de los
HRT Huancavelica, Carabayllo, personal de la Subunidad de Gestion de los
Servicios de Atencién y Proteccion (SGSAP) y de la Unidad de Atencion y
Proteccion (UAP) de la Sede Central del Programa Nacional Aurora, representado
por la coordinadora del equipo de HRT y la Directora de Linea, respectivamente.
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Adicionalmente, se solicitdé a las personas que participaron en la aplicacion del
instrumento, la autorizacion para el desarrollo de las entrevistas. Asimismo, durante
todo el proceso se mantuvo en reserva la direcciéon de los HRT sefalados, evitando
ademas solicitar alguna informacion personal sobre la poblacién albergada,
considerando las caracteristicas particulares de la mismas y en el marco del deber
de la confidencialidad dictaminado en la Ley N.° 30364, su reglamento y
modificatorias.

A razon de ello, se elabor6 un formato de consentimiento libre dirigido a las
personas que fueron entrevistadas, para que autoricen libremente su participacion
en el proceso de investigacion, respetando el anonimato de las mismas, a
excepcion de que alguna de ellas, manifestara su conformidad para consignar su
nombre en el presente trabajo.

V. RESULTADOS Y DISCUSION

Para este capitulo, se efectud el andlisis, interpretacion y descripcion de las
categorias, subcategorias e indicadores consignadas en la presente investigacion,
sobre la base de los resultados obtenidos a las preguntas formuladas a ocho (08)
especialistas en la materia, durante las entrevistas de profundidad. El analisis de
los resultados, se complemento, a través de la triangulacion de investigadores,
considerando el nivel jerarquico, nivel de experiencia, campo de accién y las
perspectivas de cada persona entrevistada, previendo el objetivo general de este
estudio, el cual fue analizar la gestion de los HRT implementados por el Programa
Nacional Aurora para prevenir el feminicidio en el Per(, en funcion a sus
capacidades técnicas, humanas e institucionales, 2016-2021, considerando
ademas los obijetivos especificos, o que conllevd a una transicion de exploracion
individual a una colectiva.

En ese marco, a nivel de especialistas operativos, se entrevisto a 06
profesionales que laboran en los HRT “Huancavelica”, “Carabayllo”, quienes
conforman la primera linea de atencion a la poblacion victima de violencia que se
encuentra acogida en los referidos servicios, ocupando los siguientes cargos:

Tabla 2: Cargo de las especialistas operativas entrevistadas de los HRT
focalizados

N.° de participante Cargo HRT
Participante 1 Psicdloga HRT Huancavelica
Participante 2 Trabajadora social HRT Huancavelica
Participante 3 Educadora (Cuidadora de NNA) HRT Huancavelica
Participante 4 Psicologa HRT Carabayllo
Participante 5 Trabajadora social HRT Carabayllo
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Participante 6 Educadora (Cuidadora de NNA) HRT Carabayllo

Asi pues, a efectos de conocer las similitudes o diferencias de las
perspectivas y percepciones que tienen los agentes involucrados en la gestion de
los Hogares de Refugio Temporal implementados por el Programa Nacional Aurora,
para la prevencion del feminicidio, también se aplico la entrevista a una especialista
de nivel intermedio o de conexion, asi como a la directora de la Unidad de Atencion
y Proteccion del citado Programa, considerando el nivel de jerarquia frente a los
servicios y previendo que ambas laboran en la Sede Central del referido Programa.

Tabla 3: Cargo de la especialista de nivel intermedio o de conexiény

directiva

N.° de participante Cargo Area de Sede Central del
Programa Nacional Aurora

Participante 7 Responsable del Equipo de HRT Subunidad de Gestion de los
Servicios de Atencion y Proteccion-
SGSAP

Participante 8 Directora Il Unidad de Atencién y Proteccion -
UAP

En ese sentido, a continuacion, se presenta la triangulacion de
investigadores, que se efectud sobre la base de las categorias, subcategorias e
indicadores del presente estudio, las mismas que se consignaron en la matriz de
categorizacion aprioristica, permitiendo comprender y responder al objetivo de la
investigacion.

Posteriormente, en los siguientes parrafos, se presenta el analisis e
interpretacion de los de los resultados, desde el enfoque y perspectiva de cada
persona entrevistada y de acuerdo a las teorias identificadas durante todo el
proceso de investigacion.
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Tabla 4: Triangulacidon de la categoria Gestién de Hogares de Refugio Temporal y la subcategoria capacidades técnicas

Categorial

Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 1

Capacidades técnicas

Objetivo General

Analizar la gestion de los HRT implementados por el Programa Nacional Aurora para prevenir el feminicidio en el Per(, en funcién a sus capacidades técnicas,

humanas e institucionales, 2016-2021

Objetivo Especifico 1

Identificar qué capacidades técnicas tienen los HRT implementados por el Programa Nacional Aurora, para prevenir el feminicidio en el Pera

Indicador

Documentos técnicos normativos

Pregunta 1 Andlisis de la pregunta 1 Teoria Reflexion de la investigadora Resultados/Hallazgos

Respecto a los Los HRT implementados por el La gestiéon de HRT, evolucioné Si bien los lineamientos, son En el marco de las entrevistas efectuadas a las
Lineamientos técnicos Programa Nacional Aurora, cuentan con la creacion e instrumentos técnicos  profesionales de los HRT Huancavelica y Carabayllo,
para la atencion y con Lineamientos técnicos oficiales implementacion de importantes para la base de la asicomo ala especialistay directiva de la Sede Central
funcionamiento de los para su funcionamiento y documentos técnicos como operatividad de los HRT, entre del Programa Nacional Aurora, se pudo conocer que los
Hogares de Refugio operatividad, los mismos que fueron protocolos, modelos, guias ellos, los implementados por el documentos técnicos para la operatividad de estos

Temporal, aprobados
por RM N.°150-2016-
MIMP. ¢ Considera

usted que éstos estan
acordes a la realidad
actual del servicio del
HRT y la informacién
de los mismos resulta
suficiente  para el
desempefio oportuno
de las funciones del
personal? ¢ Por qué?

aprobados por el MIMP, desde el afio
2016, periodo que los HRT
Huancavelica y Carabayllo, se
implementaron; sin embargo, es
necesario conocer si a la fecha, éstos
documentos técnicos normativos en
la actualidad coadyuvan
oportunamente al desempefio del de
las funciones del personal que
laboran en estos servicios,
considerando el tiempo transcurrido y
las circunstancias que se hayan
podido presentar en el servicio en un
determinado contexto.

vinculadas a la su operatividad
y atencién (Chiarotti et al.,
2021)

La gestion de documentos y

registros consiste en la
recopilacion, registro,
organizacion,

almacenamiento, difusion,

intercambio y destruccion de la
informacién escrita sobre los
servicios que utilizan las
mujeres, entre ellos, los
refugios. (ONU Muijeres, 2016)

Programa Nacional Aurora, es
necesario que éstos cuenten
con  instrumentos  técnicos
acordes al funcionamiento actual
del servicio, contemplando para
ello, la nueva poblacion objetivo
adicional que abarca (victimas
de trata de personas),
estrategias adecuadas para su
intervencién, a fin de fortalecer el
desempefio del personal y
mejorar la provision del servicio a
la poblacion albergada.

hogares, no se encuentran acordes a la forma de
trabajo propia del servicio, siendo elaborados de una
forma general, mas no especifica por cada servicio que
se brinda en éstos. Por tanto, todas las entrevistadas
coinciden en que estos instrumentos no se encuentran
acorde a la realidad del servicio.

Asimismo, dichos documentos técnicos, tampoco se
encuentran acorde al trabajo que realizan las
instituciones con las que se efectian gestiones
interinstitucionales, advirtiéndose ademas que, los
CEM, solicitan a estos refugios, la disponibilidad de
cupo para la poblacion que no cumple con el perfil de la
persona usuaria del servicio, generando en los
profesionales cierto nivel de tension. Por otro lado, las
profesionales requieren la incorporacion de algunas
orientaciones para la atencion de personas
homosexuales (poblacion LGTBI), toda vez que no se
sienten capacitadas para poder brindar una atencion a
este tipo de poblacién, considerando que uno de estos
HRT, ha tenido dos ingresos con estas caracteristicas.

Finalmente, cabe sefialar que la coordinadora de
Equipo de HRT y directora de la UAP, apuestan por
nuevos modelos de espacios de proteccién que tengan
elementos que permitan a las mujeres estar en un
espacio seguro, no necesariamente un espacio
cerrado, sino contar con refugios sin tantas
restricciones, las cuales parten de la proteccion, pero
que en ocasiones desalienta a la poblacion albergada,
puesto que no responden a todas sus necesidades y
caracteristicas de las mujeres victimas de violencia.
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Pregunta 2

Analisis de la pregunta 2

Teoria

Reflexién de la Investigadora

Resultados/Hallazgos

SEl servicio de HRT
cuenta con Guias
especificas para la
atencion psico-social y
educativa dirigida a las
mujeres  albergadas,
asi como para sus
hijos e hijas?, Sies asi,
explique las
principales
consideraciones  de
dichos documentos

Las guias especificas para la
atencién psico-social y educativa
dirigida a las mujeres albergadas, asi
como para sus hijos e hijas, podrian
contribuir en el fortalecimiento de la
atencion de cada servicio que se
brinda en los HRT Huancavelica y
Carabayllo; toda vez que, permitirian
estandarizar la atencién de cada
profesional, contribuyendo a su vez,
a laimplementacion de un registro de
acciones en el que se pueda
identificar los avances que tiene la
poblacion albergada durante su
permanencia en los refugios, lo que
coadyuvaria a medir la efectividad de
estos hogares.

La atencion multidisciplinaria
en los HRT, comprende la
participacion de cada
profesional que labora en estos
servicios, quienes
intercambian informacion,
experiencias y estrategias,
para planificar conjuntamente
acciones para contribuir en la
proteccion de la poblacién
albergada, su acceso a la
justicia y su recuperacion.
(MIMP, RM N,°150- 2016 -
MIMP)

Las guias aseguran que la
operacion de los refugios esté
estructurada sobre la base de
conceptualizaciones, metas y
normas sustentadas en la
experiencia nacional e
internacional sistematizadas.
Son una herramienta (til, para
comprender qué hacer con los
casos que son albergados en
los HRT, regulando
metdédicamente la actuacion
del personal a efectos de
garantizar un servicio de
calidad, seguro y confiable
para la poblacion que alberga.
(INTAMUJER, 2020)

Resulta importante que los HRT

cuenten con alguna guia
especifica o protocolo de
atencion que determine
contundentemente las acciones
ylo funciones que deben
desempefiar el personal que
atiende en los refugios,
especialmente para los
profesionales de atencion

primaria, quienes desarrollan la

intervencion psicosocial y
educativa, a efectos de
garantizar una atencion de

calidad a la poblacion usuaria del
servicio, evitando asi generar
dudas o controversias en éstos
durante su intervencion, toda vez
gque sus competencias se
encontrarian ya delimitadas.

Se pudo identificar que los HRT focalizados, no
cuentan con Guias especificas para la atencion psico-
social y educativa tanto para las mujeres albergadas
como para sus hijos e hijas; sin embargo, las
profesionales en coordinacion con las especialistas de
la Sede Central del Programa Nacional Aurora, han
venido implementado una ficha de valoracién
psicosocial adaptada a la realidad y experiencia que se
desarrolla en estos hogares, a fin de realizar las
intervenciones necesarias a las mujeres albergadas;
brindando las especialistas de la Sede Central que
acompafian a estos servicios, asistencias técnicas
periédicas, para tale efectos.

Sin perjuicio de ello, se pudo conocer que, se
encuentra en proceso de elaboracién y aprobacion, el
protocolo para la atencion en HRT, el mismo que
probablemente contenga algunos de los aspectos
antes mencionados, lo que coadyuvaria al
fortalecimiento de la atenciébn en estos refugios.
Sumado a ello, se pudo identificar, de acuerdo a lo
manifestado por la directora de la UAP que, sumado a
los Lineamientos de atencién y funcionamiento, los
refugios cuentan con otras pautas normativas, basadas
en los objetivos de los HRT, tales como: Criterios de
Derivacion y Reglamento Basico Interno.

Andlisis de la pregunta 3

Teoria

Reflexién de la Investigadora

Resultados/Hallazgos

Pregunta 3
En relacion al
Convenio de

Cooperacion

Interinstitucional que
sostiene el Programa
Nacional Aurora y el
Gobierno Subnacional
para el funcionamiento
del servicio HRT
¢Cudles cree usted
gue son las principales
dificultades para el
cumplimiento de las

Los HRT Huancavelica y Carabayllo
iniciaron su funcionamiento en el
marco de un Convenio de
Cooperacion Interinstitucional
suscrito entre el Programa Nacional
Aurora y los Gobiernos Locales de
Huancavelica y Carabayllo,
respectivamente, en el afio 2016, los
mismos que deben garantizar la
sostenibilidad y el funcionamiento de
estos servicios, siendo importante
conocer cuales son las principales
dificultades para el cumplimiento de

Los gobiernos subnacionales
son responsables de impulsar
la instalaci6n, implementacion
y operatividad de HRT,
pudiendo celebrar convenios
de cooperacion entre ellos o
con otras entidades publicas y
privadas (Reglamento de la
Ley N.° 28236 ,2007)

Corresponde a los gobiernos
subnacionales y al MIMP la
gestion, creacion e

Los Convenios de Cooperacion
Interinstitucional si son
ejecutados adecuadamente por
todas las partes involucradas
tendran un efecto positivo en la
optimizacién de la gestion de los
refugios. Para ello, las partes
deben estar sensibilizadas con la
problematica de la VBG,
ademas de contar con la
capacidad de gasto e inversion
para garantizar su sostenibilidad
y proveer un servicio de calidad a

Se pudo identificar, de acuerdo a lo manifestado por
todas las entrevistadas, que uno de los problemas que
emergen para el cumplimiento de las obligaciones
establecidas en los convenios correspondientes a los
HRT focalizados, es la falta de interés, compromiso y
voluntad politica de las Comunidades Ediles de
Huancavelica y Carabayllo, para dar sostenibilidad a
los hogares, puesto que éstas consideran que dicha
responsabilidad es atribuible s6lo al MIMP y a ellos
como autoridades locales, por lo que no asignan
recursos suficientes dentro de su presupuesto ni lo
consideran como una actividad presupuestal dentro de
su_Plan Operativo Institucional, lo cual permitiria
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obligaciones de ambas

partes y
recomendaciones
puede brindar

este escenario?

qué

ante

las obligaciones de las partes, a fin
de sugerir mecanismos  y/o
estrategias que  permitan el
cumplimiento de los compromisos
establecidos en dichos arreglos
interinstitucionales.

implementacion de HRT. (Ley
N.° 30364, 2015).

De acuerdo a su Manual de
operaciones, el Programa
Nacional Aurora, suscribe
Convenios de Cooperacion
Interinstitucional con
instituciones publicas o]
privadas, para articular la
creacion e implementacion de
servicios especializados y de
calidad para la atencién y
proteccion de las mujeres,
integrantes del grupo familiar y
victimas de violencia sexual,
entre ellos, los HRT. (MIMP,
RM N.°194-2021-MIMP, 2021)

Promover la celebracion de
convenios interinstitucionales,
para optimizar la gestién de los
refugios, propicia la expansion
de dichos servicios, sin afectar
la calidad de atencion,
pudiéndose suscribir para el
financiamiento, con las
gobernaciones, y para el
desarrollo de proyectos sobre
la  operatividad de los
servicios, con otras entidades
publicas o] privadas
(INTAMUJER, 2020)

la poblacién albergada; no
obstante, si bien los convenios
correspondientes a los HRT
Huancavelica y Carabayllo,
deben garantizar la
sostenibilidad de dichos
servicios, las Comunidades
Ediles que representan la
contrapartes de estos arreglos
interinstitucionales, cumplen
parcialmente con sus
compromisos, como es el caso
de del Gobierno Local de
Carabayllo, o en su defecto no
cuentan con voluntad politica
para la renovacion de los
acuerdos interinstitucionales,
como es el caso de la
Municipalidad  Provincial de
Huancavelica, afectando asi, la
operatividad de dichos servicios,
siendo necesario la
implementacién de estrategias
de sensibilizacién y articulacion
que permitan revertir dicha
situacion.

Hablamos entonces de politicas
publicas implementadas para la
atencion y proteccion de mujeres
y su grupo familiar, victimas de la
VBG, de las cuales las
autoridades locales no se
encuentran sensibilizadas sobre
su rol en la prevencion de la
violencia 'y del feminicidio,
teniendo aun que trabajar mucho
aun en ello.

garantizar el adecuado funcionamiento de dichos
servicios.

Otra de las razones para el incumplimiento de los
gobiernos locales para con sus obligaciones
establecidas en los convenios, es que éstos no
consideran prioritaria la atencién a las mujeres victimas
de la VBG, por prevalecer la cultura machista,
negandose a continuar con la suscripcién del convenio,
como es el caso del HRT Huancavelica, el cual no
cuenta con un convenio vigente, debido a que la
Municipalidad manifesté su voluntad de no renovar
dicho arreglo institucional.

En el caso del HRT Carabayllo, se pudo conocer que,
la Municipalidad a la fecha no ha implementado los
espacios fisicos para las personas con discapacidad,
ni cuenta con licencia de funcionamiento, existiendo
ademas retrasos en los pagos mensuales de los
servicios de alquiler de local, agua y luz, habiéndose
generandose cortes de estos dos Ultimos durante el
afio 2021, teniendo que acudir constantemente un
personal del hogar al citado gobierno local, para hacer
incidencia en la celeridad a los pagos de dichos
servicios. Asimismo, la citada Comuna, no esta
asignando el personal de limpieza ni educador/a
técnico productivo para el desarrollo de talleres
productivos y/u ocupacionales, conforme lo establece
el convenio. Sumado a ello, se pudo identificar que el
HRT Carabayllo, desde su funcionamiento contaba con
una coordinadora (administradora) por parte del
Programa Nacional Aurora, cuya funcion abarcaba
efectuar las gestiones necesarias para garantizar la
sostenibilidad del servicio en el marco del convenio
suscrito; no obstante, desde su renuncia hace méas de
un afio, la sectorista del HRT de la Sede Central,
designd a la psicologa dicho cargo, en adicién a sus
funciones, generandose una sobrecarga laboral.

Por su parte, la coordinada del equipo de HRT, ante
estos escenarios identificados, sugiri6 que los
gobiernos locales deberian asignar un presupuesto de
gasto corriente para asegurar el pago de los servicios
béasicos y contratacion del personal (docente técnico
productivo, personal de seguridad de limpieza) para el
cumplimiento de sus obligaciones sostenidas en el
convenio y elaboren proyectos de inversion que
contemplen la construccion de una infraestructura de
un HRT que cumpla la RM N.150-2016-MIMP.
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Indicador

Sistema de registro y archivo

Pregunta 4

Analisis de la pregunta 4

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

SEl servicio de HRT
cuenta con algun
instrumento o ficha
que permita efectuar el
registro de los casos
albergados en el
servicio? Si es que se
cuenta con el referido
documento, ¢ Qué
opinién le merece?

El contar con un registro de casos
albergados en los HRT Huancavelica
y Carabayllo, permitiria identificar la
afluencia de personas que ingresan y
egresan de dichos servicios, asi
como informar y verificar todas las
acciones que las profesionales
realizan desde sus areas, para
brindar una atencion integral a la
poblacién  albergada, lo que
contribuiria a tener una base de
datos especializada real, confiable y
unificada que serviria como insumo
para las acciones de evaluacion,
monitoreo y seguimiento de las
operaciones del servicio, asi como
para futuras investigaciones,
vinculadas a la efectividad de dichos
servicios de proteccion para la
prevencién del feminicidio.

El fortalecimiento de la gestion
documentaria y de los registros
correspondientes a los
refugios, propicia que dichos
servicios, establezcan
compromisos éticos hacia las
mujeres albergadas, lo que
comprende la integracion de
principios como el respeto, la

igualdad de género vy
empoderamiento en las
practicas  diarias, siendo

importante la implementacion
de sistemas para la gestion de
informacién respecto la
atencion de las mujeres
albergadas, a fin de garantizar
la confidencialidad de sus
casos (ONU Mujeres, 2016).

Los Criterios de Derivacion a
los HRT, estipulados por el
MIMP, contiene como anexo,
dos fichas estandarizadas para
el registro de los casos de
violencia que son derivados y
acogidos en los HRT
Huancavelica y Carabayllo,
siendo estos, la Ficha de
Referencia, aplicada para las
entidades derivantes; y la
Ficha de Contrareferencia,
dirigidas al personal de los
HRT y a través de la cuales se
visibiliza de una manera breve,
el como llego la usuaria al
servicioy como egresa. (MIMP,
RM N.°150-2016-MIMP, 2016)

Si bien durante el periodo 2016-
2021, los HRT focalizados no
contaban con una Ficha de
registro de casos de la poblacion
albergada  estandarizada y
aprobada oficialmente por el
MIMP, a través del Programa
Nacional Aurora, las
profesionales a la actualidad
hacen uso de cuadernos de
registros, asi como de los
registros en formatos en Excel,
los cuales involucraban el
ingreso y egresos de casos,
salidas de usuarias para sus
diligencias, asi como |las
caracteristicas de la poblacion
albergada, lo que ha permitido
llevar un control en la atencién y
namero de casos albergados en
el servicio.

Ahora bien, la aprobacién de la
Ficha de Registro de Casos
albergados en HRT, aprobada
durante el 2022, permite
complementar los  registros
anteriormente mencionados;
contribuyendo a asegurar la
consistencia, control de calidad y
validez de la informacion, para el
seguimiento de la intervencion
de los casos albergados; no
obstante, dicho documento
podria mejorar con el fin de
optimizar el proceso del recojo
de informaciébn sobre la
poblacién que ingresa al servicio.

Las profesionales de los HRT Huancavelica y
Carabayllo, reportaron que dichos servicios
funcionamiento, cuentan con un cuaderno de ingreso
de las usuarias, asi como de salida de las usuarias
para sus diligencias. Asimismo, cuenta con un registro
en formato Excel, sobre los ingresos y egresos de
casos y caracteristicas particulares de la poblacién
usuaria; los cuales no estan aprobados de manera
oficial, es decir no cuentan con una Resolucion
Ministerial o Directoral, para tales efectos; no obstante,
durante el afio 2022, con RDE N.° 217-2022-MIMP-
AURORA-DE, se aprobd la Ficha de Registro de Casos
albergados, la cual se encuentra mas estructurada,
permitiendo obtener informacién mas completa de la
usuaria y de sus acompafiantes, facilitando el
seguimiento y evaluacion de la atencién brindada; no
obstante, de acuerdo a lo manifestado por las
participantes, este registro se podria mejorar con el fin
de dar celeridad al proceso de recojo de informacién,
debiendo existir un sistema integrado en el cual todas
las compafieras puedan registrar sus acciones.

Por otro lado, el instrumento técnico denominado
“Criterios de Derivacion a HRT”, aprobado también por
RM N.° 150-2016-MIMP, contiene la ficha de referencia
y contrarreferencia de casos, la primera conferida a las
entidades derivantes (CEM, PJ), y la segunda a los
HRT, por la cual se puede hacer el seguimiento sobre
la evolucién que ha venido desarrollando la usuaria
durante su permanencia en estos HRT. Asi también,
estos hogares cuentan con un Formato de
Consentimiento de Ingreso al Hogares, en el cual cada
usuaria manifiesta su conformidad de ser albergada en
los refugios y a cumplir con el reglamento interno
correspondiente. Las entrevistadas coinciden que la
Ficha de registro de casos aprobada recientemente,
contribuye a asegurar la consistencia, control de
calidad y validez de la informacion, para el seguimiento
de la intervencién de los casos albergados.
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De los resultados obtenidos correspondiente a la subcategoria Capacidades
técnicas, emergida de la primera Categoria: Gestion de Hogares de Refugio
Temporal, se desprende que, el 100% de las entrevistadas coincidieron en que los
lineamientos técnicos para la operatividad de los refugios, aprobados por el Sector
Mujer y Poblaciones Vulnerables en el afio 2016, siendo estos: 1) Poblacion
beneficiaria, condiciones de ingreso, permanencia y egreso; 2) Procedimiento de
atencion a las personas albergadas; 3) Acciones del HRT para la atencién integral;
4) Equipo de trabajo; 5) Prevencion y afronte del Sindrome de Agotamiento
Profesional; 6) Seguridad interna y externa; 7) Infraestructura y 8) Gestion de HRT,
son de gran importancia, porque es la base del funcionamiento de estos servicios;
sin embargo, éstos no se encuentran acordes con el sistema de trabajo que viene
desarrollando las profesionales en los HRT Huancavelica y Carabayllo, resultando
insuficientes para el desempefio oportuno de sus funciones, pues, éstos fueron
elaborados de forma general y no de manera especifica por cada servicio que se
brinda en los refugios, requiriendo contar con documentos técnicos actualizados
gue coadyuven a la intervencion del personal, toda vez que el proceso de atencion
y poblacién beneficiaria se ha transfigurado al transcurrir los afios, conforme a lo
informado por las participantes.

Asi pues, la poblacién usuaria de estos hogares, al dia de hoy, abarca
también a las mujeres adultas victimas de trata de personas en el marco de la Guia
del plan de reintegracién individual para personas afectadas por el delito de trata
de personas, aprobada por DS N.° 009-2019-MIMP, escenario que no se encuentra
contemplado en los lineamientos técnicos de estos servicios, por lo cual el
Programa Nacional Aurora deberia disefiar la implementacién de estrategias que
permitan garantizar una adecuada atencion integral a toda la poblacion acogida,
priorizando su seguridad y proteccion, e incluso del personal, toda vez que, segun
Logar (2022), las victimas de trata requieren de una intervencibn mas
especializada, necesitando de albergues especificos con altas precauciones de
seguridad.

Contextualizando lo expuesto, conviene citar a Chiarotti et al.(2021) quienes
sefialaron que la gestion de los refugios inicialmente tenia un caracter voluntario,
con reglamentos y normas elementales; sin embargo, fue evolucionando a través
de la creacion de documentos técnicos, tales como protocolos, modelos de gestion,
guias de accién, entre otros, orientados a la atencion y operatividad de estos
servicios de proteccion.

Asi también se pudo evidenciar, de acuerdo a las entrevistas efectuadas,
gue estos refugios, desde que iniciaron su funcionamiento (2016), no cuentan con
guias especificas para la atencién psico-social y educativa, dirigida a las mujeres
albergadas, asi como para sus hijos e hijas, contando solamente con los
lineamientos técnicos para su operatividad, los mismos que son limitados, puesto
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gue no abarca el proceso de atencién de todos los servicios que se brinda en los
hogares focalizados, segun lo manifestado por el 75% de las entrevistadas,
representado por las profesionales de los HRT Huancavelica y Carabayllo,
considerando que en éstos, se brinda a la poblacion usuaria, el servicio psicolégico,
social, cuidado de nifios (as), topico, acompafiamiento permanente a la poblacion
albergada durante la convivencia, entre otros. En ese marco, para INTAMUJER
(2020) las guias permiten que el funcionamiento de los refugios sea mas
estructurado sobre la base de conceptualizaciones, metas y normas sustentadas
en la experiencia nacional e internacional ya sistematizadas, lo que coadyuva a
comprender qué hacer con los casos que son albergados en los HRT, permitiendo
regular metddicamente la actuacion del personal, para garantizar un servicio de
calidad, seguro y confiable.

No obstante, de acuerdo a lo informado por el 87,5% de las entrevistadas,
representado por las profesionales de los HRT Huancavelica y Carabayllo, asi
como la Coordinadora del Equipo de HRT, se ha venido implementando una ficha
de valoracion psico-social adaptada a la experiencia de intervencion integral que se
desarrolla en estos servicios, brindando las especialistas de la Sede Central del
Programa Aurora, quienes acompanan a estos hogares, las pautas necesarias para
tales efectos, mediante asistencias técnicas peridédicas. En ese marco, el
Lineamiento 2, para la atencién y funcionamiento de refugios, aprobado por el
MIMP, establece que la valoracion psico-social, se desarrolla desde que la entidad
derivante, efectla las coordinaciones para el ingreso del caso a los HRT, en tanto,
los/as profesionales de estos servicios indagan sobre las atenciones que la victima
recibié, asi como los resultados y el alcance de éstas, complementando la
informacion referente al dafio emocional, riesgo potencial y redes personales, a
través del &rea de psicologia y trabajo social del refugio.

Adicionalmente, estos refugios cuentan con otros instrumentos técnicos
normativos denominados Criterios de Derivacion y Reglamento Interno Basico de
HRT, documentos que requieren ser actualizados acorde a la gestion que vienen
desarrollando los HRT Huancavelica y Carabayllo, a fin de garantizar una adecuada
orientacion en la atencién e intervencion que realiza cada profesional. Asimismo,
se pudo conocer, a través del 25% de las entrevistadas que, el Programa Nacional
Aurora, se encuentra elaborando el protocolo de atencion en HRT, lo que permitira
fortalecer las capacidades técnicas en la atencion que brinda las profesionales a la
poblacién albergada. Ante ello, es importante resaltar que el flujo de la atencién en
estos servicios, segun INTAMUJER (2020), debe involucrar un proceso corto,
flexible y dinAmico que incorpore cinco etapas importantes en la atencion: la
formalizacion del ingreso, evaluacion, intervencion, un plan de egreso y el
seguimiento externo, lo que contribuiria a brindar una atencion de calidad, orientada
al buen desempefio del personal del servicio, toda vez que podrdn comprender de
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una forma mas unificada el proceso de intervencion a nivel psicoldgico, social y
educativo.

Por otro lado, para INTAMUJER (2020), el promover la celebracién de
convenios interinstitucionales, permite optimizar la gestion de los refugios y que
estos servicios se expandan, sin afectar la calidad de atencidn. Sobre este aspecto,
cabe indicar que los HRT Huancavelica y Carabayllo se crearon e implementaron
en el marco de Convenios de Cooperacion Interinstitucional que se suscribieron
entre el Programa Nacional Aurora y los gobiernos subnacionales de Huancavelica
y Carabayllo, conforme a lo dispuesto en el reglamento de la Ley N.°28236 y la Ley
N.°30364; sin embargo, el 100% de las entrevistadas, sefialaron que las citadas
Comunidades Ediles, son las que mayormente hacen caso omiso a Sus
obligaciones asignadas en los referidos arreglos institucionales, siendo la
infraestructura, la dotacidbn de personal administrativo y para los talleres
productivos; asi como el pago oportuno de los servicios basicos de agua y luz, los
principales compromisos que incumplen, afectando la gestion en la operatividad y
calidad del servicio que se brinda a la poblacion albergada, como es el caso del
HRT Carabayllo,

En ese contexto, el convenio correspondiente al HRT Carabayllo, segun lo
informado por las profesionales del servicio, asigna al Programa Nacional Aurora la
obligacion de brindar profesionales de atencion y de acompafiamiento permanente
en la convivencia de la poblacion albergada, cubrir el pago de los servicios de
internet, telefonia, caja chica, alimentacion, acondicionamiento, entre otros;
mientras que, la Municipalidad Distrital de Carabayllo, debe asumir el pago de los
servicios basicos de agua, luz, alquiler de local, vigilancia y limpieza.

En tanto, el HRT Huancavelica, no cuenta con convenio vigente desde el afio
2020, toda vez que, la Municipalidad Provincial de Huancavelica, manifesté su
voluntad de no renovar dicho arreglo institucional; segun refirieron las profesionales
gue laboran en dicho servicio; no obstante, pese a este escenario, este HRT cuenta
con la sostenibilidad correspondiente, toda vez que el Programa Aurora, asume las
retribuciones econémicas del personal de atencion; educadores técnicos
productivos y de vigilancia; asi como una profesional para el cargo exclusivo de
Coordinacion, alimentacion, caja chica, entre otros;, mientras que la referida
Comuna brinda la infraestructura y el pago de los servicios basicos de aguay luz;
siendo el MIMP, la entidad que asume mayor parte del gasto presupuestal para
garantizar la operatividad del servicio; sin embargo, se evidencia la falta de voluntad
politica de la autoridad local para tales efectos, pese a que la normativa vigente
dictamina que éstos son los responsables de la creacion y gestion de HRT.

En relacion al sistema de registro y archivos de los casos de albergados en
los HRT Huancavelica y Carabayllo, se precisa que el 75% de las personas,
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representado por las profesionales de dichos servicios, coincidieron que desde el
afo 2016, el registro de los casos albergados se ha venido gestionando a traves de
un formato en Excel, acompafado de cuadernos de registros de ingresos, egresos;
asi como salidas de usuarias a sus diligencias; no obstante, estas herramientas no
contaban con la validez Sectorial; sin embargo, fueron de gran utilidad para las
profesionales, puesto que, contribuyeron en buena parte a que estos servicios
posean una informacién sistematizada sobre el nUmero de ingresos y egresos de
casos en cada HRT, permitiendo llevar un control sobre la atencion brindada. En
este contexto, ONU Mujeres (2016) afirma que la gestion documentaria y de los
registros adscritos a los refugios, coadyuva a que en estos servicios se instituyan
compromisos éticos hacia las mujeres albergadas en las practicas diarias, basados
en la integracibn de principios como el respeto, la igualdad de género y
empoderamiento, resultando necesario la implementacién de sistemas para la
gestion de informacion sobre la atencién de la poblacién albergada, a fin de
garantizar la confidencialidad de cada caso.

En ese marco y sin perjuicio de lo expuesto, se pudo conocer que los HRT
Huancavelica y Carabayllo, actualmente cuenta con una Ficha de Ficha de
Registros de Casos Albergados en los HRT, aprobada por RDE N.° 217-2022-
MIMP-AURORA-DE, la misma que, segun refirieron el 100% de entrevistadas,
facilita obtener informacion mas sistematizada y completa sobre las usuarias de
dichos servicios y de la intervencion que efectla el equipo de profesionales de cada
hogar, lo que permite conocer a mayor escalo el flujo de casos ingresado, toda vez
gue, la poblacién que se acoge en estos dispositivos de proteccion, suele ser
bastante fluctuante, de acuerdo a lo manifesté por una participante.

Complementando ello, estos refugios también cuentan con otros formatos de
registros que permiten obtener informacion complementaria de cada caso que se
alberga en los servicios, siendo estos: Ficha de Contrarreferencia y Formato de
Consentimiento de Ingreso a los HRT, ambos instrumentos contemplados como
anexos de los Criterios de Derivacion, aprobado por RM N.°150-2016-MIMP,
permitiendo a las profesionales de los HRT y al personal de las entidades
derivantes, tener un control sobre las acciones y desenvolvimiento de la poblacion
albergada durante su permanencia en estos dispositivos; resultando recomendable
actualizarlos, a fin de sistematizarlos con indicadores medibles que permitan
evaluar la intervencién aplicada por cada servicio brindado en cada HRT, conforme
a lo sugerido por las profesionales de los hogares focalizados en la presente
investigacion.

Considerando la primera categoria denominada Gestion de Hogares de Refugio
Temporal, que alberga la subcategoria Capacidades Técnicas y sus indicadores:
Documentos técnicos normativos y sistema de registro y archivo; y siendo el primer objetivo
especifico de la presente investigacion el identificar qué capacidades técnicas tienen los

29



HRT implementados por el Programa Nacional Aurora, para prevenir el feminicidio en el
Per(, se puede decir que estos servicios de proteccion temporal, dirigidos a mujeres
victimas de la VBG en situaciéon de riesgo severo o moderado, cuentan con los
siguientes instrumentos técnicos generales para su operatividad: a) Lineamientos
para la atencion y funcionamiento de HRT, siendo éste, la Unica base técnica
reguladora para la operatividad de estos servicios, b) Criterios de derivacion a HRT,
los que contienen como anexos las Fichas de Referencia, Contrarreferencia y y
Formato de Consentimiento de Ingreso a los HRT c¢) Reglamento interno basico de
HRT, los tres aprobados por RM N.°150-2016-MIMP, requiriendo ser modificados y
actualizados acorde al sistema y organizacion del trabajo que vienen desarrollando
las profesionales de los HRT Huancavelica y Carabayllo, hoy en dia. Asi también,
cuentan con d) Convenios de Cooperacion Interinstitucional suscrito entre el
Programa Nacional Aurora y los Gobiernos Subnacionales, para su sostenibilidad.

Sumado a ello, en materia de sistema de registro y, cuentan con una Ficha
de Registro de Casos albergados en HRT, aprobada por RDE N.° 217-2022-MIMP-
AURORA-DE, recientemente implementada; no obstante, cabe indicar que previo
a ello, desde el afio 2016, estos hogares han hecho uso de formatos en Excel,
cuadernos de registros de ingresos y egresos de casos, asi como de salidas de
usarias a sus diligencias, los mismos que no tenian caracter oficial, pero que
coadyuvé a contar con informacion sistematizada respecto al niumero de casos
ingresados y externados de los HRT, caracteristicas particulares de la poblacion
acogida, asi como de la intervencion brindada.

Entonces, sobre lo expuesto, es necesario recordar que, para Cleaver et
al.(2017) la capacidad técnica, es la idoneidad de una entidad para manejar
estrategias ineludibles para lograr sus objetivos. Asi pues, se puede decir que los
HRT focalizados en la presente investigacion, cuentan con capacidades técnicas
vinculadas a documentos técnicos normativos y sistema de registro y archivo de la
informacion de los casos que alberga y de la atencion que éstos reciben;
advirtiendose que las mismas deben fortalecerse, a través de una actualizacion
compenetrada con el sistema de trabajo y atencion que el personal de estos
servicios viene desarrollando actualmente, considerando ademas, la nueva
poblacion beneficiaria de estos dispositivos, con el fin de garantizar la adecuada
provision del servicio, quedando pendiente la implementacion del protocolo de
atencion en HRT, que se encuentra en proceso de elaboracion, toda vez que estos
servicios no cuentan con una Guia especifica para la atencién psicosocial y
educativa a las mujeres y su grupo familiar dependiente albergadas en los refugios.

Asimismo, resulta ineludible, fomentar un trabajo de sensibilizacion sobre la
ejecucion de las politicas publicas vinculadas a los HRT, dirigido a los gobiernos
subnacionales, a fin de que cumplan con sus obligaciones contraidas en los
convenios suscritos con el fin de no afectar la atencién en los HRT .
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Tabla 5: Triangulacidon de la categoria Gestién de Hogares de Refugio Temporal y la subcategoria capacidades

humanas

Categoria 1

Gestion de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 2

Capacidades humanas

Objetivo General

Analizar la gestion de los HRT implementados por el Programa Nacional Aurora para prevenir el feminicidio en el Perd, en funcién a sus capacidades técnicas,
humanas e institucionales, 2016-2021

Objetivo Especifico 2

Determinar qué capacidades humanas tienen los HRT implementados por el Programa Nacional Aurora, para prevenir el feminicidio en el Perd

Indicador

Personal capacitado

Pregunta 5

Andlisis de la pregunta 5

Teoria

Reflexién de la Investigadora

Resultados/Hallazgos

¢El personal  del
servicio de HRT,
recibe capacitaciones
periédicas en temas
que coadyuven al
buen desempefio de
sus funciones? Si la
respuesta es positiva,
describa usted el
proceso.

Dada las caracteristicas
particulares del servicio de HRT,
la poblacion vulnerable a la que
se atiende y a la informacion
sensible sobre las mismas,
resulta oportuno que estos
dispositivos ~ de  proteccion
cuenten con personal
técnicamente capacitado en
temas que coadyuven a
garantizar una adecuada
provisién del servicio, por ende,
propicie también la prevencion
del feminicidio.

El personal de los refugios debe
estar sensibilizado y capacitado
ante la discriminacién por
razones de género y todas las
formas de violencia, incluida la
violencia sexual. Del mismo
modo, debe recibir capacitacion
en métodos participativos y de
cémo conducirse con respeto y
manejar el poder con cuidado
(Logar,2022).

El equipo de los refugios debe
contar con aptitudes y actitudes
apropiadas para ofrecer
orientaciéon oportunamente la
atencion psicosocial, asi como el
adecuado apoyo en la
intervencién en crisis, debiendo
conocer e implementar los
principios del enfoque centrado
en la usuaria albergada, ademas
de acudir a programas de salud
ocupacional y evaluacion mental,
en aras de preservar su salud
integral, toda vez que, el trabajo
en los refugios es muy invasivo,
estresante y riesgoso, pues, el
equipo tiene constantemente
que lidiar con los conflictos de las
muijeres, los propios y los que se
generan en las interrelaciones
diarias. INTAMUJER, 2020)

Considerando la poblacién que
alberga los HRT Huancavelica
y Carabayllo, es indispensable
gue éstos cuenten con
personal capacitado. Por tanto,
si bien el Programa Nacional
Aurora viene brindando
capacitacion al personal de
estos servicios en el marco del
Plan de Desarrollo de las
Personas  (PDP), resulta
importante que los temas
dirigido al personal de HRT,
sean en su mayoria,
vinculantes especificamente a
la atencion y caracteristicas
propias de estos hogares,
siendo necesario que también
se considere no solo a las
profesionales de psicéloga v,
trabajadora social, sino a todo
el equipo de atenciéon como;
educadora, enfermera y el
personal de acompafiamiento
permanente en la convivencia,;
Sin perjuicio de ello, resulta
meritorio que las profesionales
de atencion reciban asistencias
técnicas periodicas a fin de
fortalecer la atencién que se
brinda en estos refugios.

El personal de atencion de los HRT focalizados, reciben
capacitaciones presenciales y virtuales por parte del
Programa Nacional Aurora, siendo las virtuales las mas
desarrolladas en estos Ultimos afios; no obstante, las
profesionales de dichos servicios, representado por el
75%, refirieron que son pocas las orientadas a las areas
de intervencion, propias del servicio.

Asimismo, se conocié que las Sectoristas de los HRT,
brindan periédicamente asistencias técnicas al personal
de los hogares, las mismas, permiten mejorar y considerar
nuevas estrategias para el buen funcionamiento y
atencion de la poblacion albergada; sin embargo, no todo
el personal del servicio recibe capacitaciones, puesto que,
éstas se brindan prioritariamente al personal de atencion,
dejando de lado personal del servicio complementario
(enfermera, asistentes operativos, cuidadoras de NNA,
etc.).

Asi también, el Programa Nacional Aurora, cuenta con un
Plan de Desarrollo de las Personas (PDP) en el que se
incluyen capacitaciones autoformativas y virtuales
orientadas a temas especificos, emocionales y
organizacionales, dirigidas al personal de HRT, vy
anualmente organiza un Encuentro Nacional de HRT,
enmarcado a los aspectos técnicos logisticos y de
prevencion del SAP.
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Pregunta 6

Analisis de la pregunta 6

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

Para usted, ¢Qué
habilidades requiere
tener el personal del
servicio de HRT, para
lograr atender todas
las necesidades que
se presentan en el
servicio?

Es importante considerar que el
personal que labora en los HRT,
independientemente  de  estar
capacitados para la atencion de la
poblacién que se atiende en estos
servicios 'y del conocimiento
técnico que tengan sobre su propia
especialidad, requieren que éste
posea algunas habilidades blandas
para poder cubrir y resolver las
necesidades que se puedan
presentar diariamente en el
servicio, especialmente con la
poblacién usuaria del mismo, por lo
que es necesario determinar que
habilidades deben poseer los
profesionales que laboran en los
refugios.

El trabajo con mujeres afectadas
por hechos de VBG, constituye
un gran reto para el personal de
los refugios, pues, es necesario
que éste cuente con destrezas
gue probablemente no haya
entrenado lo suficiente o recibido
la capacitacion oportuna en todo
su historial laboral. Asimismo, el
atender a la poblacién albergada,
requiere que el personal decida
salir de su zona de confort,
estableciendo empatia con las
usuarias, lo que no limita a que
éste se enfrente continuamente

con historias de violencia, lo cual
podria provocar un impacto

acumulativo, conducente a la
generacion del Sindrome de
Burnout o] agotamiento

profesional.(INTAMUJER, 2020).

Si bien es necesario, de acuerdo
a la informacion recogida, que el
personal de los HRT Huacavelica

y Carabayllo, cuenten con
habilidades blandas y
personales, resulta necesario

que, desde el Programa Nacional
Aurora, se evalle previamente,
todas las estrategias para
garantizar la dotacion suficiente
de todo el personal a fin de no
perjudicar la atenciéon que se
brinda en dichos servicios,
previniendo asi la carga laboral,

por ende, el Sindrome de
Agotamiento  Profesional o
Burnout.

Para lograr atender las necesidades que se presentan en los
HRT Huancavelica y Carabayllo, segin las profesionales
entrevistadas de dichos servicios, se tiene que asegurar en
primera instancia, la contratacion del personal para todas las
areas que conforman estos hogares, puesto que existe alta
rotacion de personal debido a renuncias o licencias, toda vez
que, cuando ocurre esta situacion, la Sede Central del
Programa Nacional Aurora, demora en efectuar las gestiones
para cubrir dichas plazas y encontrar los reemplazos
respectivos.

Asimismo, el 100% de las entrevistadas coincidieron en que
el personal debe poseer habilidades personales como alta
sensibilidad y compromiso social. Debe contar con
capacidades de organizacion, planificacion y liderazgo, asi
como con la capacidad de trabajar en equipo y en la
resolucion de problemas. Del mismo modo, se debe tener en
cuenta la empatia, la escucha activa, el respeto, el
pensamiento critico, la comunicacion asertiva, alta tolerancia
a la frustracion y flexibilidad, manejo de las relaciones
interpersonales; asi como las habilidades de gestion vy
adaptabilidad enmarcadas a la articulacion interinstitucional
para garantizar el bienestar de la poblacién albergada.

Pregunta 7

Andlisis de la pregunta 7

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

¢,Coémo el personal del
servicio  de HRT
organiza las
actividades diarias y
de rutina de la
poblacién albergada?
(responder segun
especialidad y/o cargo)

La organizacion de las acciones
diarias que se realizan a favor de la
poblacién usuarias en los HRT, es
importante, puesto que permite
determinar algunas fortalezas y/o
debilidades en la atencién, las
mismas que con la aplicacion de
estrategias  asertivas  podrias
optimizarse o fortalecerse, siendo
necesario destacar que el personal
de apoyo para el acompafiamiento
permanente a la poblacién
albergada durante la convivencia
(asistentes operativos) juega un rol
importante en este aspecto, pues
son quienes mas tiempo pasan con
las usuarias y su grupo familiar.

La labor de cada trabajadora de
los refugios impacta sobre la
operatividad integral de éstos,
siendo fundamental lograr la
integracion de todas las
funciones, respetando los
criterios profesionales y propios
de cada profesional. El personal
de los HRT, se clasifican en:
Sustantivo, que trabaja
especificamente con el proceso
educativo, emocional, laboral y
legal de las usuarias;
Administrativo, vinculado mas a
los recursos econémicos Yy
financieros del refugio; y c) De
mantenimiento, relacionado a la

limpieza y cuidade de la
infraestructura, bienes,
mobiliario, entre otros

(INTAMUJER, 2020).

Existe una organizacién en cada
HRT focalizado sobre las
actividades diarias del servicio,
encontrdndose  principalmente
involucrados los  asistentes
operativos, quienes prevén la
ejecucion de las actividades
domésticas y de rutina de cada
HRT en coordinacién con la
poblacién albergada en el marco
del reglamento basico de HRT.
Por otro lado, todas las areas de
psicologia, trabajo social y
cuidado de NNA, realizan
actividades de coordinacion
interdisciplinaria para la atencion
e intervencién de los casos;
siendo necesario fortalecer estas
acciones a través de la
uniformidad o estandarizacién de
las mismas en ambos HRT.

Se pudo conocer que las actividades diarias de rutina de la
poblacién albergada, se encuentran a cargo, principalmente,
de los asistentes operativos (personal de apoyo para el
acompafiamiento permanente a la poblacion albergada),
quienes programan semanalmente las actividades vinculadas
a la preparacion de alimentos, limpieza de areas comunes,
entre otros, siguiendo las pautas del Reglamento Interno
béasico de HRT aprobado por RM N.°150-2016-MIMP, segun
lo referido por el 100% de entrevistadas. En cuanto a
servicios, se identificé:

Area de psicologia:

HRT Huancavelica: Primero, en el caso de que la usuaria no
tenga diligencias programadas durante el dia, se realiza una
intervencién psicoldgica individual. Al finalizar la actividad,
dependiendo del caso, se realiza una reunion con las areas
complementarias del servicio a fin de coordinar actividades
para fortalecer el trabajo psicoldgico con las usuarias. Segun
el avance emocional que éstas tengan, se coordina
posteriormente, con la entidad derivante, el seguimiento legal
0 una sesién familiar, de ser el caso. Al finalizar el dia, se
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comunica al personal de turno sobre las incidencias
ocurridas, para que refuerce, apoye o acomparie a la usuaria.

HRT Carabayllo: Primero, todos los lunes se efectian
reuniones con el equipo para los acuerdos de la semana y
mejoras continuas. Posteriormente, el servicio de psicologia
coordina con las areas de trabajo social y enfermeria para las
atenciones individuales de las usuarias, programacion de
talleres o salidas a las consultas médicas correspondiente.

Area de Trabajo Social: HRT Huancavelica: Se inicia
previendo el rol de vida diaria para las usuarias albergadas,
para posteriormente, programar la atencién y gestion social
por cada caso. HRT Carabayllo: Primero, se organiza las
actividades diarias y de rutina de la poblacién albergada la
funcion al plan de trabajo, para proceder con las reuniones
diarias con el personal al inicio de la jornada laboral por un
espacio de 20 minutos, para exponer las actividades a
realizar en el dia.

Area de Cuidado de NNA: HRT Huancavelica: Efectia las
actividades de acuerdo al plan de trabajo establecido, el cual
contempla los indicadores a cumplir en el mes y segun grupo
etario, se ejecutan las actividades a realizar por dia de lunes
a sadbado. HRT Carabayllo: Se programan las actividades
de la semana de lunes a sabado, siendo las temaéticas
principales: Reforzamiento escolar, el desarrollo psicomotriz,
emocional, artistico, juego libre, gimnasia ritmica y danza; asi
como actividades que contribuyan a la relacion madre-hijo(a).
Posteriormente, se efecttan el llenado de fichas, félderes y
socializacién de casos con el equipo de trabajo.

Estrategia de intervencién

Pregunta 8

Analisis de la pregunta 8

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

¢En el servicio de HRT
se realiza una
intervencion
psicoterapéutica o s6lo
se brinda una atencion
psicolégica y con qué
herramientas técnicas
se cuenta para ello?

Tomando en cuenta las
caracteristicas propias de las
usuarias y su grupo familiar que se
albergan en los HRT Huancavelica
y Carabayllo, resulta importante
determinar como es el tipo de
intervencién psicolégica que se
brinda en dichos servicios,
previendo otros factores como el
tiempo de permanencia y la
situaciéon de riesgo en el que se
encuentran envueltas a causa de la
violencia vivida.

Existe una relacion altamente
significativa entre la satisfaccion
y las expectativas de
recuperacion de las mujeres
albergadas en un refugio
(Alvarado, 2021).

La intervencion terapéutica a las
mujeres victimas de la VBG
albergadas en los dispositivos de

proteccion como los refugios
temporales, propician su
recuperacion emocional. , asi
como la modificacion de

comportamientos sobre la base

Existe una controversia entre las
entrevistadas sobre el servicio
psicoldgico que se brinda en los
HRT focalizados, toda vez que ,
las profesionales de ambos
servicios coinciden en que se
brinda una atencién psicoldgica
complementadas con la terapia
sistémicas familiar o cognitiva
conductual; A su vez, la Directora
de linea del Programa Aurora,
considera que, la intervencion
psicolégica en estos servicios se
brinda en dos momentos, el
primero la atencién psicoldgica y

De acuerdo a lo manifestado por las profesionales de HRT
Huancavelica y Carabayllo, representado por el 75% de la
poblacién entrevistada, se conocié que en ambos hogares se
realizan atenciones psicolégicas a las usuarias durante su
ingreso 'y permanencia, complementdndolas con la
intervencion psicoterapéutica, dependiendo del estado
emocional de éstas, sus expectativas de ingreso al hogar,
utilizando para tales fines, técnicas de terapias sistémica
familiar o terapia cognitiva conductual.

No obstante, segun lo referido por la coordinadora del equipo
de HRT, estos hogares no realizan una intervencion
psicoterapéutica, sino una atencion psicologica, aplicando
entrevistas semiestructuradas, el modelo de Prochaska y
Diclemente y algunos test estandarizados para evaluar
ansiedad y depresion de las mujeres acogidas; mientras que,
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de relaciones saludable, la
promocién de su autonomia y el
reconocimiento de sus
capacidades, dividiéndose en

intervenciones individuales y
grupales. (MIMP, RM N,°150-
2016-MIMP)

la  segunda orientada la
psicoterapéutica, pero a menor
escala; mientras que, para la
Coordinadora del Equipo de
HRT, en estos hogares, no se
efectia una intervencion
psicoterapéutica, escenario que
deberia  coincidir con lo
estipulado en los lineamientos
técnicos para atencion y
operatividad de los HRT.

por otro lado, se pudo conocer, a través de lo sefialado por
la Directora de la UAP, que la intervencion psicolégica en los
HRT, comprenden dos momentos, el primero, conformado
por la atencion psicol6gica al momento de ingresar la usuaria
al servicio y la segunda por una ruta no de gran escala
encaminada a la intervencion psicoterapéutica, para
posteriormente ser insertado el caso al MINSA para la
intervencién terapéutica correspondiente.

Andlisis de la pregunta 9

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

Pregunta 9
¢Coémo se da el
proceso de
intervencién

psicosocial y educativa
en las mujeres
albergadas en el
servicio de HRT?
(responder segun
especialidad y/o cargo)

El proceso de intervencion
psicosocial y educativo dirigido a
las mujeres albergadas HRT
Huancavelica y Carabayllo,
configura la pieza fundamental de
la atencién integral que se brinda
en estos servicios, puesto que,
gracias a la intervencion
multidisciplinaria especializada, se
propicia la recuperacion
emocional, personal-social a las
usuarias, conforme lo dispone los
lineamientos técnicos de HRT, por
ende, resulta importante conocer
coémo este proceso se desarrolla
en dichos dispositivos de
proteccion  temporal, siendo
necesario resaltar que, el éxito de
los refugios, responde a la
asistencia juridica, psicologica y
social que éstos brinden a la
poblacién albergada
(Hasanbegovic, 2019).

La intervencion en los refugios
debe ser perfilada desde cada
servicios que se brinda, tales
como la atencion psicolégica que
tiene como objetivo propiciar la
superacion de las experiencias
de violencia vivida y el
desarraigo familiar, favoreciendo
el desarrollo de conductas
saludables, enmarcadas en la
autodeterminacion y
empoderamiento; el servicio
social, que brinda a las usuarias
de forma individual y grupal,
informacién y orientacién sobre
los derechos sociales, servicios y
programas de apoyo, para el
acceso a la justicia, educacion,
capacitaciéon, salud, vivienda.
Ademas, del servicio educativo,
legal y el seguimiento de casos al
egreso (INTAMUJER, 2020).

La intervencion psicolégica en
los refugios, se debe dar en dos
niveles de atencion: Individual y
grupal, la primera contempla la
intervenciébn en crisis y la
consejeria psicolégica; la
segunda, la psicoeducacion,
favoreciendo la edificacion de
una de una red de apoyo y
recuperacion emocional, a nivel
individual y social (Deza, 2016)

Si  bien el total de Ilas
entrevistadas manifestaron que
el proceso de intervencion
psicosocial y educativo dirigido a
las mujeres albergadas en los
HRT Huancavelica y Carabayllo,
responde a lo establecido en los
lineamientos técnicos de
atencion y funcionamiento de
HRT, cabe mencionar que,
habiéndose  revisado dicho
documento y efectuado la
comparacion con lo reportado
por las profesionales de ambos
hogares y la coordinadora del
equipo de HRT, se determind
que este proceso responde a un
conjunto de acciones
compenetradas y organizadas
gue cada servicio que se brinda;
sin embargo, los lineamientos
técnicos, no precisan el detalle y
trabajo que conlleva éste, siendo
necesario reflejar todo el proceso
en una actualizacion de los
instrumentos técnicos o]
incorporandolo en el Protocolo
de Atencién, que el Programa
Aurora viene elaborando, con el
fin de desarrollo interdisciplinario
dentro de estos servicios.

El 100% de las entrevistadas coincidieron gue el proceso de
intervencién psicosocial y educativo dirigido a las mujeres
albergadas HRT Huancavelica y Carabayllo, se da conforme
a lo establecido en los lineamientos técnicos para la atencion
y funcionamiento de HRT. Sumado a ello, segun lo reportado
por las referidas, dicho proceso se describe a continuacién:

La intervencion psico-social, inicia con la acogida de la
usuaria, dando respuesta a las necesidades inmediatas de la
usuaria. Posteriormente, se realiza una primera entrevista por
el area psicolégica. La atencién psicolégica dependera de
cada caso, a veces se inicia con el proceso de adaptacion, en
algunos casos se realiza intervenciones orientadas a
disminuir sus niveles de ansiedad o depresiéon o se trabaja
temas de violencia familiar y dependencia emocional y si caso
y el tiempo lo permite se comienza a trabajar reestructuracion
cognitiva. Luego, la usuaria pasa por el area social, mientras
que, en el area educativa dirigida a los NNA, se inicia con la
bienvenida a las usuarias y sus hijos/as, informandoles
detalladamente sobre las actividades a ejecutar en dicha area
durante su permanencia, ademas de solicitar a las usuarias
el detalle sobre la situacién educativa para que se realicen las
coordinaciones necesarias con las instituciones educativas
para la continuidad de sus aprendizajes y junto al area social
finalizar en el diagndstico de la usuaria. Todo ello en el marco
de lo establecido en los lineamientos técnicos de HRT.

Asimismo, de acuerdo a lo manifestado por la Coordinadora
del Equipo de HRT, el proceso de intervencion psicosocial se
efecta en dos niveles de atencién, en tanto, el proceso
educativo estd a cargo de la trabajadora social, quien
gestiona con entidades educativas a fin de dar continuidad o
asegurar la reinsercion educativa.

34



Pregunta 10

Analisis de la pregunta 10

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

¢Coémo es el proceso
de la intervencion
psicosocial y educativa
en las hijos e hijas,
menores de edad de
las mujeres
albergadas en el
servicio de HRT?
(responder segun
especialidad y/o cargo)

La comunidad infantii que
acompafia a las  mujeres
albergadas en los HRT
Huancavelica y Carabayllo, que

generalmente son hijo/as de las
mujeres acogidas, representa una
pieza clave en la atencién de los
profesionales, pues éstos también
son victimas indirectas de la VBG,
requiriendo de una atencion
especializada, de acuerdo a cada
caso presentado en dichos
servicios.

Los refugios temporales para
victimas de VBG, también es un
espacio de acogida y resguardo
para los hijos/as de las usuarias
y si bien el cuidado de esta
comunidad infantil, es
responsabilidad de cada madre,
el refugio debe garantizar la
atencién  psicolégica, social,
pedagdgica y recreativa a los
nifios/as albergados.
(INTAMUJER, 2020)

Caso contrario, los refugios
priorizan la atencion de las
madres, dejando en un segundo
plano, la intervenciéon de sus
hijos e hijas, sin considerar que
éstos carecen de opciones para
decidir por una vida libre de
violencia intrafamiliar (Carrillo y
Jiménez, 2018)

Si  bien se observa wuna
intervencién estructurada hacia
la, hijos/as de las mujeres
albergadas en los HRT
Huancavelica y Carabayllo, este
procedimiento a la fecha no se
encuentra establecido en un
documento técnico que haya sido
aprobado a nivel Sectorial,
resultando recomendable
consignarlos dentro de wuna
actualizacion de los lineamientos
técnicos para la operatividad de
los HRT, asi como en el
Protocolo de Atenciéon de HRT,
que viene elaborando el
Programa Nacional Aurora.

El 100 % de las entrevistadas, sefialaron, de acuerdo a su
posicion profesional y competencias, que el proceso de la
intervencién psicosocial y educativa en las hijos e hijas,
menores de edad de las mujeres albergadas en el servicio de
HRT Huancavelica y Carabayllo, se da de la siguiente
manera:

A nivel psicolégico, se comienza con la identificacién del
vinculo afectivo- madre e hijo, dependiendo de ello se define
la intervencién, pero orientado prioritariamente a un aspecto
familiar, en el cual, se trabaja la modificacién de conductas.
La actividad siempre es efectuada con el acompafiamiento de
la madre y el/a hijo/a, a través de actividades ludicas. En este
marco se realiza una primera entrevista psicoldgica por Gnica
vez, y la revision documentaria remitida por la entidad
derivante correspondiente a la informacion de la usuaria 'y sus
hijos/as a fin de conocerlos indicadores emocionales,
cognitivos y conductuales del impacto de la violencia en los
nifios, niflas o adolescentes; la valoracién psicologica,
enfocada en la entrevista a las madres y observacién de sus
hijos/as, que sirve de insumo para el plan de intervencion, el
cual es elaborado en coordinaciéon con el area de trabajo
social y Cuidado de NNA, enfermeria y asistentes
operativos), segln sus necesidades y el periodo de
permanencia. Posteriormente, se desarrolla una intervencion
individual psicolégica, cuyo fin es apoyar a esta comunidad
infantil, a comprender, integrar y expresar las experiencias
gue afectan su desarrollo.

A nivel educativo, segin lo reportado por el 25%,
representado por las Cuidadoras de NNA de los HRT
focalizados, se identifican el grado de aprendizaje de los
NNA, mediante las técnicas de observacion y aplicacién de
una lista de cotejo, segun nivel educativo (inicial, primaria).
Se realizan actividades que impulsan sus habilidades
cognitivas, sociales y corporales, acompafiandolos en el
proceso de adaptacion y promoviendo el desarrollo de la
autonomia.

A nivel social, dentro del plan de intervencion psicosocial, se
promueve el fortalecimiento de la relacion madre-hijo,
acompafiandolos en el proceso para alcanzar soluciones
frente a situaciones conflictivas o de riesgo, gestionando a su
vez, con las redes educativas para que los NNA puedan
continuar con su educacion.

Estas acciones son acompafiadas permanentemente por el
equipo especializado de la Sede Central del Programa
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Aurora, conformada por la Coordinadora, responsable del
servicio de HRT y las Sectoristas; sin embargo, este proceso
actualmente no esta conferido en algin documento técnico
normativo, incluido los lineamientos para la atencion uy
funcionamiento de estos servicios.

Pregunta 11

Anédlisis de la pregunta 11

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

¢,Coémo se garantiza el
cuidado y cual es el
apoyo que se brinda a
la poblacién infantil
albergada en el
servicio HRT?

Las acciones de coeducacion,
cuyo objeto es aislar los roles
estereotipados asignados a lo
masculino y lo femenino, pueden
ser utilizadas para contribuir al
cambio de vision que tiene la
comunidad infantil albergada en
los refugios, sobre el uso de la
violencia, siendo capaces de
aceptar nuevos esquemas de
actuacion e interrelacion con los
otros.(Carrillo y Jiménez, 2018). En

ese marco es importante
determinar cémo los HRT de
Huancavelica y Carabayllo,

garantizan el cuidado, asi como el
apoyo que se brinda a los hijos/as
menores de las usuarias
albergadas, para superar los
efectos de la violencia vivida.

La Convencion de Estambul
reconoce que la violencia
presenciada por los nifios,
constituye una violacién de sus
derechos a tener una vida libre
de violencia, por lo que todos los
servicios de  atencion y
proteccion de la VBG, deben
garantizar el cumplimiento de
sus derechos, prevaleciendo, el
interés superior del nifio . (Logar,
2022)

Si bien existe un proceso para el
cuidado y apoyo que se brinda a
los hijos/as que acompafian a las
mujeres albergadas en los HRT
Huancavelica y Carabayllo,
resulta recomendable que éste
proceso se pueda evidenciar a
través de algun documento, a
efectos de establecer y
estandarizar los criterios para la
intervencion de los menores en
cada caso recibido en dichos
hogares, considerando que estas
acciones se encuentran
parcialmente registradas en los
lineamientos técnicos de
atencion y funcionamiento de
HRT, mas no se detalla mayores
precisiones al respecto.

Todas las entrevistadas coincidieron que, el cuidado de la
poblacion infantil prioritariamente, esta a cargo de la madre,
lo que estéa establecido en el Reglamento Interno Béasico de
HRT, y del personal del area de Cuidado de NNA y/o
asistentes operativos, cuando la madre se encuentra
ocupada o en sus diligencias correspondientes, contando
ademas con espacios y mobiliarios para el uso de los NNA.

Asimismo, se conocié que el apoyo que se brinda a esta
poblacién es segln grupo etario y a través de la nivelacién de
los NNA en el aspecto académico y educativo, toda vez que
los referidos dejan las instituciones educativas por la
situacion de violencia o porque se encuentran protegidos en
los HRT, teniendo p poco aprestamiento académico para su
edad. En ese sentido, los HRT gestionan la nivelacion de
tareas o trabajos con la UGEL o con mas centros, segun edad
y grado de los menores.

Del mismo modo, prevalece el interés superior del nifio; no
obstante cuando se detecta casos de maltrato y/o descuido
por su progenitora, el caso es debatido por el equipo
multidisciplinario del HRT, a fin de trabajar con la usuaria para
de identificar las causas del maltrato y las consecuencias que
origina el maltrato infantil en el nifio/a y proceder a determinar
el Plan de intervencion orientado reeducar a la usuaria en el
cese de la violencia, pero si este escenario continua, se
informa al CEM derivante, para que determine el ingreso de
los menores a la UPE, siendo también una causa de
externamiento de la usuaria.

Pregunta 12

Anélisis de la pregunta 12

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

Para usted, ¢Cémo la
intervencién psico-
social y educativa en el

servicio de  HRT,
representa una
herramienta eficaz

para la prevencion del
feminicidio?

Si bien el tiempo que pueden estar
las albergadas en alguno de los
refugios focalizados, es corto
frente a los afios de violencia en las
que estas mujeres han
sobrevivido,  resulta importante
que estos servicios de proteccién
cuenten con herramientas
necesarias que coadyuven a que
las mujeres adquieran

El éxito de los refugios, responde
a la asistencia juridica,
psicoldgica y social que éstos
brinden a la poblacion albergada,
considerando para tal fin, su
preparaciéon orientada a su
egreso, a través de talleres
preventivos sobre la violencia y
capacitacion laboral en oficios
gue les pueda generar ingresos

Los HRT, probablemente
representen en la actualidad,
una de las herramientas mas
eficaces para prevenir el
feminicidio, pues tiene como
funcién principal el proteger la
vida de a las mujeres con o sin
hijos/as afectadas por la VBG ,
en situacion de riesgo severo o
moderado, a través de la

Todas las entrevistadas coincidieron que, la intervencion
multidisciplinaria que se desarrollan en los HRT focalizados
permite potencializar las capacidades personales de las
mujeres albergadas, ademas de identificar los factores de
riego y protectores a nivel personal, familiar y social, situacion
que les da a las usuarias mayores alternativas de apoyo,
contribuyendo asi, a una mejor toma de decisiones para
proteger y salvaguardar su vida y su salud mental y fisica, a
través de la orientacion hacia el empoderamiento. Asimismo,
el aspecto educativo con el que se trabaja en los HRT, es
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capacidades de afronte ante
situaciones de riesgo que pongan
en peligro su vida y la violacién de
sus derechos, por tanto, resulta
necesario saber c6mo la
intervencion psicosocial y
educativa que se brida en dichos
hogares, contribuye a la
prevencioén del feminicidio.

rapidamente, debiendo ésta
estar aunada a politicas publicas
gue propicien su autonomia
econdémica, a través del acceso a
subsidios, obtencién de trabajos
remunerados o apoyo para el
alquiler o compra de una
vivienda, requiriendo que el
Estado estime la asignacion de
recursos presupuestales, para

acogida, ademas de una
intervencién integral que permita
desarrollar herramientas para
fortalecer sus capacidades de
afronte ante nuevas situaciones
de riesgo, principalmente en el
aspecto educativo,
sensibilizacién y consejerias a
nivel psicosocial, tal como lo
vienen efectuando los HRT

considerado como una herramienta eficaz para prevenir el
feminicidio, toda vez que, a través de sesiones de
sensibilizacién y/o consejerias de fortalecen las capacidades
técnicas y de empoderamiento vinculado al derecho, la vida
y la salud de las mujeres albergadas.

Asi también el 12,5% de las entrevistadas, representado por
la directora de la UAP, acoté que, si bien estos HRT
contribuyen a la prevencion del feminicidio, no siempre la
existencia y/o implementacion de estos servicios; vana
garantizar la prevencion de este delito, pues se tiene que

tzagiz efectos.  (Hasanbegovic, Huancavelicay Carabayllo, pri trabajar muchisimo en contrarrestar un sistema patriarcal

)- generacional vinculado al machismo en la sociedad, que nace
desde hace muchos afios.

Pregunta 13 Anélisis de la pregunta 13 Teoria Reflexién de la investigadora Resultados/Hallazgos

¢Cuél es el tiempo
promedio de
permanencia de la
poblacién albergada y
cual cree usted que
seria el apropiado y
por qué?

Como bien lo indica su nombre, los
Hogares de Refugio Temporal, son
servicios transitorios, esenciales y
de emergencia para mujeres en
situacion de VBG extrema o
moderada. En ese marco, resulta
oportuno conocer de acuerdo a la
experiencia de las profesionales de
los HRT Huancavelica y
Carabayllo, asi como de las
percepciones de Coordinadora del
Equipo de HRT y directora de la
UAP, cudl es el tiempo adecuado
de permanencia de la poblacién
usuaria de dichos dispositivos de
proteccion temporal.

La efectividad de la recuperacién
integral de las  mujeres
albergadas en los refugios, se
comprueba a mediano plazo,
previendo como periodo de
permanencia promedio el de
94.40 dias. (Carrillo y Jiménez,
2018).

Resulta recomendable que las
mujeres permanezcan en los
refugios por un periodo maximo
de tres (03) meses, si pasando
ese periodo la usuaria
permanece en el servicio, sin
hallar opciones para su egreso
seguro del refugio, representa

una alarma de que la
institucionalidad no esta
funcionando oportunamente,

para responder a dicha situacion.
Los refugios, no es una casa
para mujeres, es un espacio de
acogida temporal breve que
busca alcanzar objetivos muy
delimitados en el contexto de la
violencia extrema basada en
género. (INTAMUJER, 2020)

Segun los Lineamientos técnicos
de HRT el tiempo de
permanencia de la poblacion
albergada responde a seis (06)
meses; sin embargo, de acuerdo
alo descrito por las entrevistadas
el tiempo promedio en lo que las
mujeres 'y su grupo familiar
permanecen en el servicio es
entre 15 dias a un mes,
extendiéndose en ocasiones, a 3
meses como maximo. Asimismo,
se tiene que tener en cuenta que,
lo menos favorable para la
poblacién albergada es que
transfiera su dependencia que
tenia hacia su agresor, a una
dependencia institucional dentro
del hogar, porque transfiguraria
el objetivo  del servicio,
perjudicando los resultados de la
intervencion del equipo
multidisciplinario  de  éstos,
previendo para ello algunas
estrategias de seguimiento al
momento de que las usuarias
son externadas del servicio.

El 75% de las entrevistadas, representado por las
profesionales de los HRT Huancavelica y Carabayllo,
coincidieron que, el tiempo maximo de permanencia de la
poblacién albergada en sus servicios, debe estar
comprendido entre 02 a 03 meses, situacion que permitiria
brindar una atencién méas completa, habiéndose iniciado un
proceso de recuperacién. Sumado a ello, las entrevistadas
manifestaron que muchas veces al ser larga la permanencia
de las usuarias en los servicios, se genera una dependencia
institucional que no es favorable ni para la poblacién
albergada ni para el equipo de trabajo, toda vez que eso
influye a que puedan presentarse situaciones de conflictos
entre el personal y las usuarias, considerando ademas que la
infraestructura y régimen de estos servicios es de puertas
cerradas, lo que contribuye a que las poblacion albergada
desee retirarse del hogar a la brevedad posible, puesto que
existen ciertas restricciones en las salidas y comunicacion
con personas ajenas al servicio.

En ese marco la directora considera que, los HRT deberian
contar con una ruta de verificacion o plan de emergencia o a
mediano plazo, cuando las mujeres egresan de los HRT, a fin
de no perder el contacto y poder efectuar el seguimiento
correspondiente, por lo que se plantea la elaboraciéon de un
Modelo de intervencion y atencién adicional en el cual, de
acuerdo a los niveles de riesgo, las usuarias puedan ir a los
refugios sin mayores restricciones, es decir, contar con un
modelo de acogida semiabierto, lo que podria facilitar a las
mujeres a no desistir del servicio de proteccién.
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Indicador

Articulacién interinstitucional

Pregunta 14

Andlisis de la pregunta 14

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

¢Qué dificultades 'y
fortalezas  considera
que existe en la
articulacion

interinstitucional  con
las instituciones
derivantes de casos al

servicio de HRT,
respecto al
albergamiento y

atencion?

La derivacion de casos a los HRT
constituye un proceso fundamental
para salvaguardar la vida de las
sobrevivientes de la violencia de
género , asi como su grupo familiar
dependiente; no obstante pueden
surgir algunas situaciones que
coadyuven a fortalecer o debilitar la
ejecucion de dicho proceso,
resultando importante determinar
cuales serias los factores para ello,
durante la articulacion
interinstitucional con las
instituciones derivantes respecto
albergamiento y atencion de casos
a los HRT focalizados.

Los Juzgados de familia o lo que
haga sus veces; asi como los
Centros Emergencia Mujer son
las entidades responsables y
exclusivas para la derivacion de
casos a los HRT . Los criterios de
derivacion, son elementos claves
que permiten identificar la
posible poblacion usuaria del
servicio de HRT, lo que se
determina a razén de las
principales conclusiones a la que
arriban las entidades derivantes,
como consecuencia de la
evaluacién y validacién de los
hechos de violencia, sobre la
base de una estrategia de
atencion integral coordinada con
los HRT. Las entidades
derivantes  deben  coordinar
previamente con los HRT, la
disponibilidad de una vacante,
facilitando los alcances del caso
para garantizar la continuidad de
la atencién, siendo el manejo de
la informacién de cada usuaria
adscrito exclusivamente a las
instituciones o personas que
atienen directamente en caso, a
fin de garantizar la privacidad del
mismo. (MIMP, RM N.°150-2016-
MIMP, 2016)

Se evidencio mayores
debilidades que fortalezas en la
articulacioén interinstitucional con
las instituciones derivantes de

casos al servicio de HRT,
respecto al albergamiento y
atencion, principalmente

vinculadas al perfii de la
poblacién usuaria que derivan los
CEM, asi como la demora en la
regularizacion de los
documentos requeridos para el

ingreso de la usuaria a los
hogares, mientras que las
fortalezas se encuentran

mayormente enfocadas a la
atencion brindada en los propios
hogares, asi como la oferta de
servicios complementarios de
atencion existentes en cada
localidad.

Para las profesionales de los HRT Huancavelica y
Carabayllo, las fortalezas de la articulacion interinstitucional
con las instituciones derivantes de casos al servicio de HRT,
respecto al albergamiento y atencién, se constituyen en la
atencion integral y multidisciplinaria del HRT y el
acompafiamiento permanente a sus diligencias, ademas del
trabajo en equipo que se desarrolla en cada HRT,
representado por la responsabilidad, inteligencia emocional,
capacidad de adaptacién, compromiso, misién y vision
institucional, mientras que para la coordinadora del Equipo de
HRT-Sede Central, las fortalezas radican en las instituciones
se encuentran comprometidas con brindar una atencién de
calidad a las personas albergadas en ellos HRT, ademas de
la oferta servicios complementarios. En tanto, la Directora de
la UAP, considera que el uso de las tecnologias, permite tener
alertas o coordinaciones mucho mas rapidas que en la
presencialidad, Sumado a ello, la referida sefial6 que varios
de los servicios de la ruta de atencién y proteccion de la VBG,
como el CEM, la Linea 100, el SAU, pertenecen al Programa
Nacional Aurora, lo que deberia contribuir a una mejor
comunicacion de los casos, frente a otros servicios externos
al Sector .

Debilidades: Segun lo manifestado por el 75% de
entrevistadas correspondiente a las profesionales de los HRT
Huancavelica y Carabayllo, una de las debilidades en la
articulacién con las entidades derivantes se basa en que los
CEM no cuenta con personal de intervencién completo( legal
y social), dificultando trabajo que se debe mantener, para la
atencién y seguimiento de los casos albergados. entre ambos
servicios, lo que genera que, en muchas oportunidades, una
vez ingresado el caso a los HRT, la falta de comunicacién de
los CEM con la su usuaria, aflorando en ellas un sentimiento
de “abandono”, “desconfianza” , lo cual trata de revertirse,
por los profesionales de los HRT a través de un trabajo en el
gue se promueve su superacién personal. Asimismo,
advierten que la carga aboral de algunos CEM, dificulta que
éstos elaboren oportunamente, los informes psicosociales de
las usuarias que ingresan a los HRT, siendo estos
documentos uno de los requisitos a presentar y/o regularizar
para la acogida de la persona afectada por la VBG, siendo
otra debilidad la inadecuada informacion que dichos centros
brindan a las victimas respecto a lo que se ofrece en los HRT,
causando a posteriori, una mala percepciéon del servicio.
Adicionalmente, segun lo manifestado por la Coordinadora
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del Equipo de HRT, las entidades derivantes, suelen
manifestar que el egreso de la poblacién usuaria del servicio
de HRT, no les corresponde, dificultando asi el proceso.

Por su parte, la directora de la UAP, refirié que, en muchas
ocasiones, las entidades derivantes, insertan o solicitan
insertar casos que no se encuentran acordes al perfil de la
poblacion usuaria del servicio, debido al desconocimiento
respecto a los criterios de derivacion de casos. Asimismo,
considera que, algunos componentes del modelo actual de
los HRT, no da otra alternativa para las mujeres que tienen
un trabajo remunerado fuera de casa, o alguna actividad de
estudio, lo que podria disuadir el ingreso de las mujeres
afectadas por la VBG a un HRT

Pregunta 15

Anélisis de la pregunta 15

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

Qué otras
articulaciones

interinstitucionales se
efectian a favor de la
poblacién  albergada

en el servicio de HRT

La articulacion interinstitucional
desde el servicio de HRT con las
entidades involucradas o que
forman parte de la ruta de atencién
de la VBG, es fundamental para

garantizar la atencion
complementaria de la poblacién
albergada, lo cual también se

encuentra enmarcado en los
lineamientos técnicos para la
atencion y funcionamiento de estos
servicios.

Los refugios deben funcionar en
el marco de un sistema integral e
integrado, donde se articulen,
coordinadamente, los sectores
del Estado, para dar respuesta
eficiente a las necesidades de
las mujeres en situacién de
violencia albergada en los HRT,
a fin de ogarantizar el
cumplimiento de sus derechos
humanos (INTAMUJER,2020)

Se puede evidenciar un trabajo
de articulacion interinstitucional
con otras entidades publicas
bastante valioso desarrollado por
los HRT Huancavelica vy
Carabayllo que favorece a la
poblacién albergada, que
involucra la insercion de las
mujeres acogidas a programas
sociales, laborales, gestiones
educativas, atencion integral en
salud, la reinsercion educativa
para usuarias e hijos, entre otros,

El 87,5% de las entrevistadas representada por las
profesionales de los HRT Carabayllo y Huancavelica, asi
como la coordinadora del Equipo de HRT, coincidieron en que
desde los referidos servicios, se realizan gestiones
interinstitucionales con otros Sectores del Estado, como
Salud, Educacion, Trabajo, MINJUS, Poder Judicial, PNP,
RENIEC, UDAVIT, MINSA, MINTRA, DEMUNA, Fiscalia,
Instituciones Educativos, CEBA y otros programas sociales,
de acuerdo a las necesidades de la poblacion albergada, las
cuales comprenden: Coordinaciones interinstitucionales con
Medicina Legal, para el reconocimiento del caso vy
evaluaciones psicologicas o camara Gesell; con la UDAVIT
para la proteccion de las victimas de trata con fines de
explotacién sexual que ingresan a los HRT; con MINJUS,
para la iniciacion de demanda por alimentos, con la PNP para
retiro de cosas de algunas usuarias, cuando la usuaria es
ingresada al HRT, con los CEM para las intervenciones a
nivel familiar ejecutadas en dichos servicios, como un espacio
neutral y de proteccion. Asimismo, se realizan
coordinaciones con los Establecimientos de Salud, para la
atencién integral en salud de la poblacién albergada; asi
como con entidades educativas para la reinsercién educativa
de las usuarias y aprestamiento escolar para sus hijos/as; y
también coordinaciones con el MINTRA vy gobiernos
subnacionales, a fin de promover un empleo de medio para
las usuarias al momento de egresar del servicio.

Por su parte, la directora de la UAP, sefialdé que,
recientemente se publicaron dos dispositivos legales, de los
cuales uno de ellos dispone que las victimas de violencia
pueden tener prioridad para adquirir viviendas sociales,
Iniciativa legal gue permitird a esta poblacién vulnerable
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acceder a un crédito hipotecario o vivienda, lo que coadyuva
a que las victimas tengan resuelta esta parte tan importante
gque muchas veces carecen al egresar de los refugios,
pudiendo abrir la puerta la autonomia de las mujeres, pues
no retornarian a la vivienda donde vive el agresor o que le
afecte emocionalmente, los recuerdos de la experiencia de
violencia vivida.
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De los resultados obtenidos correspondiente a la subcategoria Capacidades
humanas, surgida de la primera Categoria: Gestion de Hogares de Refugio
Temporal, se precisa que, el Programa Nacional Aurora, asigna a estos servicios el
personal para su atencion y funcionamiento, el mismo que peridédicamente recibe
capacitaciones presenciales y virtuales gestionadas por el referido Programa; no
obstante; segun lo informado por las profesionales de los HRT Huancavelica y
Carabayllo, lo que representa el 75% de las participantes entrevistadas, refirieron
gue son pocas las capacitaciones orientadas a las areas de intervencion, propias
del servicio. En ese sentido, para Logar (2022), el equipo de trabajo de estos
dispositivos de proteccion debe estar sensibilizados y capacitados, entre otros
temas, ante la discriminacion, por razones de género y todas formas de violencia,
incluida la violencia sexual; asi como en métodos participativos y de como
conducirse con respeto en el desarrollo de sus funciones y manejar el poder con
cuidado.

Asi pues, previendo las caracteristicas particulares de la poblacion usuaria
de estos hogares y la informacién sensible sobre ésta, es fundamental que estos
dispositivos de proteccion cuenten con un equipo de trabajo técnicamente
capacitado en temas que coadyuven a brindar una atencion de calidad, a fin de que
éstos contribuyan de forma oportuna, a la prevencion del feminicidio. Aunado a ello,
como bien lo refiere el Instituto Tachirense de la Mujer-INTAMUJER (2020), el
personal de un refugio debe poseer actitudes y aptitudes para orientar
oportunamente en la intervencion psicosocial y en la intervencidén en crisis que
puedan desarrollar las mujeres acogidas, debiéndose para tales efectos, utilizar el
enfoque centrado en las necesidades de las usuarias albergada, siendo necesario
que el personal acuda periodicamente a programas de salud ocupacional y
evaluacion mental, en aras de preservar su salud integral, toda vez que, el trabajo
empleado en los HRT, es muy invasivo, estresante y riesgoso, pues,
constantemente, los trabajadores tienen que lidiar con los conflictos de las mujeres,
los propios y los que se generan en las interrelaciones diarias.

En ese sentido, todas las entrevistadas coincidieron que el personal de los
HRT, debe contar prioritariamente, con habilidades vinculadas a la empatia,
escucha activa, respeto, comunicacion asertiva, capacidad de trabajo en equipo,
entre otros, a fin de promover y garantizar el bienestar de las mujeres y su grupo
familiar dependiente albergados en dichos hogares. Para INTAMUJER(2020), la
atencién a la poblacion albergada en un refugio, requiere que el personal decida
salir de su zona de confort, estableciendo empatia con las usuarias, lo que no limita
a que éste se enfrente continuamente con historias de violencia, lo cual podria
provocar un impacto acumulativo, conducente a la generacion del Sindrome de
Agotamiento Profesional (SAP) o Burnout.
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Sumado a ello, de acuerdo a la informacion proporcionada por la
Coordinadora del Equipo de HRT y la Directora de la UAP, el Programa Nacional
Aurora, cuenta con un Plan de Desarrollo de las Personas (PDP) en el que se
incluyen capacitaciones autoformativas y virtuales orientadas a temas especificos,
emocionales y organizacionales, dirigidas al personal de los HRT. Asimismo, se
organiza anualmente un Encuentro Nacional sobre estos servicios, enmarcado a
los aspectos técnicos, logisticos y de prevencién del SAP o Burnout. Ademas, los
HRT Huancavelica y Carabayllo cuentan, desde la Sede Central del citado
Programa, con especialistas, denominados también Sectoristas, que brindan
acompafamiento permanente y asistencia técnica periodica a las profesionales de
estos servicios, a fin de mejorar y prever estrategias que propicien la atencion
oportuna de la poblacién albergada; no obstante, el 100% de las profesionales
entrevistadas de ambos HRT, declararon que, no todos los integrantes del equipo
de trabajo, reciben capacitaciones, puesto que, éstas se brindan prioritariamente al
personal de atencién, dejando de lado personal del servicio complementario
(enfermera, asistentes operativos, cuidadoras de nifios y nifias. etc.), siendo
necesario fortalecer este aspecto, a fin de garantizar una adecuada provision de
cada servicio que se brinda en estos refugios. sin olvidar la importancia de aplicar
talleres para prevenir el SAP o Burnout.

Sin perjuicio de lo expuesto, segun el 100% de las profesionales de los HRT
Huancavelica y Carabayllo entrevistadas, para que en dichos dispositivos se logre
atender todas las necesidades que se presenten, se tiene que asegurar en primera
instancia, el total de recursos humanos; es decir, garantizar la contratacién de para
todas las areas por las que estan compuestos estos HRT, puesto que, existe alta
rotacion de personal debido a renuncias o licencias, siendo un proceso largo la
gestién para cubrir las plazas y encontrar los reemplazos, la misma que esta a cargo
de la Sede Central del Programa Aurora. Frene a ello, si bien es necesario que el
equipo de estos refugios cuente con habilidades blandas y personales para el
desempeiio de sus funciones, resulta conveniente que, desde el MIMP, evalue
todas las estrategias necesarias para garantizar la suficiente dotacion del personal,
desde gestionar tipo de contratos hasta incrementar el nUumero de profesionales,
con la finalidad de perjudicar la atencion de estos servicios.

Por otro lado, segun INTAMUJER(2020), la labor de cada trabajadora de un
refugio impacta sobre la operatividad integral de éstos, siendo fundamental lograr
la integracion de todas las funciones, respetando los criterios profesionales y
propios de cada profesional. En el caso de los HRT Huancavelica y Carabayllo, se
aprecio segun lo reportado por el 100% de las profesionales entrevistadas de estos
servicios que, existe una organizacion en cada HRT focalizada sobre las
actividades diarias del servicio, encontrandose principalmente involucrados los
asistentes operativos, quienes prevén la ejecucion de las actividades domésticas y
de rutina de cada HRT en coordinacion con la poblacion albergada en el marco del
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Reglamento Interno Basico de estos HRT; y en lo concerniente a los servicios de
psicologia, social y cuidado de nifios y nifias, se prioriza realizar una reunion de
equipo de trabajo previo al inicio de jornada, a fin de debatir las condiciones y el
estado de cada caso ingresado al hogar, para posteriormente ejecutar las
actividades interdisciplinarias para la atencion de los casos, siendo necesario
fortalecer estas acciones a través de la estandarizacion de las mismas en ambos
HRT, dado que no se visualiza un sistema de trabajo estandarizado o uniformizado
por cada servicio, entre ambos hogares; es decir, el sistema de trabajo del area
social del HRT Huancavelica, difiere un poco del que se efectia en el HRT
Carabayllo, ocurriendo lo mismo con el servicio de psicologia y cuidado de nifios y
nifias, como se detalla en la tabla de resultados de la pregunta N.°7.

Continuando con las intervenciones que se desarrollan en los HRT
Huancavelica y Carabayllo, es importante mencionar que, de acuerdo a los
lineamientos técnicos de HRT, la intervencion terapéutica a mujeres victimas de la
VBG en los refugios temporales, son fundamentales para propiciar su recuperacion
emocional, existiendo, para Alvarado (2021), una relacién altamente significativa
entre la satisfaccion y las expectativas de recuperacion de las mujeres acogidas en
un refugio. En ese marco, a través de las entrevistas realizadas, se pudo evidenciar
una controversia entre las participantes respecto a que, si en estos hogares se
desarrolla una intervencion psicoterapéutica o solo una atencion psicoldgica, toda
vez que, segun el 75% de la poblacién entrevistada, representado por el total de
las profesionales de los HRT focalizados en el presente estudio, en estos
dispositivos se realizan atenciones psicoldgicas a las usuarias durante su ingreso
y permanencia, complementandolas con la intervencidn psicoterapéutica,
dependiendo del estado emocional de éstas, sus expectativas de ingreso al hogar,
utilizando para tales fines, técnicas de terapias sistémica familiar o terapia cognitiva
conductual.

Asimismo, la Directora de la UAP, considera que la intervencion psicologica
en los HRT se enfoca en dos momentos, el primero comprendido por la atencion
psicologica al ingresar la usuaria al hogar y la segunda, por una ruta no de gran
escala encaminada a la intervencion psicoterapéutica, para posteriormente a su
egreso ser insertado el caso al Sector Salud, para la intervencion terapéutica
correspondiente; mientras que, para la Coordinadora del Equipo de HRT, en éstos
no se desarrolla una intervencién psicoterapéutica, sino una atencién psicoldgica,
aplicando entrevistas semiestructuradas, el modelo de Prochaska y Diclemente y
algunos test estandarizados para evaluar ansiedad y depresion de las mujeres
acogidas, estableciéndose sobre este punto, una incongruencia entre lo que
dictamina los lineamientos técnicos y lo que consideran que se desarrollan en estos
HRT, todas las personas involucradas en la operatividad de los mismos, siendo
necesario que tanto los operadores de los servicios, como especialistas y directivos
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del Programa Aurora, definan, de una manera estandarizada, la intervencion que
se ejecuta en el area de psicologia de estos servicios.

Ahora bien, el proceso de intervencion psicosocial y educativo dirigido a las
mujeres albergadas HRT Huancavelica y Carabayllo, configura la pieza
fundamental de la atencién integral que se brinda en estos servicios, para propiciar
su recuperacion emocional, personal-social, en concordancia con lo dispuesto en
los lineamientos técnicos de estos servicios. Para INTAMUJER (2020), la
intervencidn en un refugio debe ser perfilada desde cada servicio que se brinda,
tales como la atencién psicoldgica; el servicio social, ademas del servicio educativo,
legal y el seguimiento de casos al egreso, destacando que segun Hasanbegovic
(2019), el éxito de los refugios, responde a la asistencia juridica, psicoldgica y social
gue éstos brinden a la poblacion albergada.

Sobre el particular, el 100% de la poblacién entrevistada coincidié en que el
proceso de intervencion psicosocial y educativo dirigido a las mujeres albergadas
en los HRT focalizados, se desarrolla en concordancia con lo dispuesto en los
lineamientos técnicos para la atencion y funcionamiento de HRT; no obstante,
habiéndose revisado dicho documento y efectuado la comparacion con lo reportado
por participantes, se determind que este proceso responde a un conjunto de
acciones compenetradas y organizadas que cada servicio ejecuta; sin embargo,
los lineamientos técnicos, no precisan el detalle y trabajo que conlleva éste, siendo
necesario reflejar todo el proceso en una actualizacion de los instrumentos técnicos
0 incorporandolo en el Protocolo de Atencion de HRT, que el Programa Aurora
viene elaborando.

Es asi, que segun lo informado por las participantes la intervencion
psicosocial y educativa, de describe de la siguiente manera: La intervencion psico-
social, inicia con la acogida de la usuaria, dando respuesta a las necesidades
inmediatas de la usuaria. Posteriormente, se realiza una primera entrevista por el
area psicoldgica. La atencion psicolégica dependera de cada caso, a veces se inicia
con el proceso de adaptacion, en algunos casos se realiza intervenciones
orientadas a disminuir sus niveles de ansiedad o depresion o se trabaja temas de
violencia familiar y dependencia emocional y si caso y el tiempo lo permite se
comienza a trabajar reestructuracion cognitiva. Luego, la usuaria pasa por el area
social, mientras que, en el area educativa dirigida a los nifios y nifias, se inicia con
la bienvenida a las usuarias y sus hijos/as, informéandoles detalladamente sobre las
actividades a ejecutar en dicha area durante su permanencia, ademas de solicitar
a las usuarias el detalle sobre la situacion educativa para que se realicen las
coordinaciones necesarias con las instituciones educativas para la continuidad de
sus aprendizajes de los menores de edad y junto al area social finalizar en el
diagnostico de la usuaria. Todo ello en el marco de lo establecido en los
lineamientos técnicos de HRT. (Véase la siguiente figura)
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Figura 2: Proceso de intervencion psicosocial y educativa en mujeres
albergadas en los HRT
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Fuente: Elaboracion propia, de acuerdo alo informado por las entrevistadas.

Sobre la figura precedente, se pude observar que la intervencién psicoldgica,
consta de dos (02) fases, la primera correspondiente a una intervencion individual
y la otra, a una grupal, siendo concordante con el planteamiento de Deza (2016),
quien considera gque este proceso en los refugios, se debe dar en dos niveles de
atencion: Individual y grupal, la primera contempla la intervencién en crisis y la
consejeria psicoldgica; la segunda, la psicoeducacion, favoreciendo la edificacion
de una de una red de apoyo y recuperacién emocional, a nivel individual y social.
Sumado a ello el proceso educativo dirigido a las mujeres acogidas, esta a cargo
de la trabajadora social, quien articula con las entidades educativas a fin de dar
continuidad o asegurar la reinsercion educativa, segun lo referido por la
Coordinadora del Equipo de HRT.

Si bien, en los parrafos precedentes nos hemos enfocado a las mujeres
acogidas en los HRT, también es importante el rol de los nifios y nifias albergados
en estos espacios de proteccion, quienes son hijos/as de las usuarias o familiares
dependiente de ellas. En ese sentido, para INTAMUJER (2020), si bien el cuidado
de esta comunidad infantil, es responsabilidad de la madre, un refugio debe
garantizar la atencion psicoldgica, social, pedagogica y recreativa a esta poblacion.
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En concordancia con ello, el 100% de las entrevistadas, coincidieron en que el
cuidado de la poblacion infantil acogida en los HRT Huancavelica y Carabayllo,
estan a cargo de sus madres prioritariamente y en conformidad con lo establecido
en el Reglamento Interno de HRT, seguido de las profesionales del area de Cuidado
de nifios, nifias y adolescentes, que en su mayoria son educadora o técnicas en
educacién, asi como los asistentes operativos, particularmente cuando la madre se
encuentra ocupada o en sus diligencias correspondientes, contando ademas con
espacios y mobiliarios para el uso exclusivo de los menores de edad. Al respecto,
el total de las entrevistadas, sefialaron que, a nivel psicologico, se trabaja en la
identificacion del vinculo afectivo madre-hijo orientado a la modificacion de
conductas o comportamiento, a través de actividades ludica y en el marco de una
intervencién psicoldgica individual.

A nivel educativo, segun lo indicado por las Cuidadoras de nifios y nifias de
ambos refugios, se trabaja en la identificacion del grado de aprendizaje, mediante
técnicas de observacion y aplicacion de una lista de cotejo, desarrollando a su vez,
actividades que impulsan sus habilidades cognitivas, sociales, corporales y el
desarrollo de su autonomia, orientandolos y acompafandolos en el proceso de
adaptacién; mientras que a nivel social se promueve el fortalecimiento de la relacion
madre-hijo, acompafiandolos en el proceso para alcanzar soluciones frente a
situaciones conflictivas o de riesgo, gestionando a su vez, con las redes educativas
para que esta poblacién puedan continuar con su educacién. (Véase la siguiente
figura)

Figura 3: Proceso de intervencion psicosocial y educativa en NNA,

albergados en los HRT
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Fuente: Elaboracion propia, de acuerdo alo informado por las entrevistadas.
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En atencion a la figura expuesta, se puede apreciar que, Si bien se observa
y se visibiliza una intervencién estructurada hacia la, hijos/as y/o menores de edad
dependientes de las mujeres albergadas en los HRT focalizados, cabe resaltar que,
este procedimiento en la actualidad, no se encuentra dictaminado en algun
documento técnico normativo aprobado a nivel Sectorial, resultando oportuno
consignarlo en una actualizacion de los lineamientos técnicos para la operatividad
de los HRT, asi como en el Protocolo de Atencién de HRT, que viene elaborando
el Programa Aurora, pudiendo considerar los resultados de la investigacion de
Carrillo y Jiménez (2018) que argumentan que las acciones de coeducacion, cuyo
objeto es aislar los roles estereotipados asignados a lo masculino y lo femenino,
pueden ser utilizadas para contribuir al cambio de vision que tiene la comunidad
infantil albergada en los refugios, sobre el uso de la violencia, siendo capaces de
aceptar nuevos esquemas de actuaciéon e interrelacion con los otros. Resulta
necesario que el Programa Aurora evalle también la incorporacién de actividades
recreativas, considerando que estos dispositivos funcionan en el marco de un
régimen cerrado, lo que podria afectar la efectividad de la intervencion realizada a
esta poblacion.

Por otro lado, la intervencion psicosocial y educativa dirigida a las mujeres y
sus hijos/as acogidos en los HRT, es la pieza clave de estos servicios para propiciar
la prevencion del feminicidio, pues, todas las entrevistadas coincidieron que, este
proceso multidisciplinario, permite potencializar las capacidades personales de las
mujeres albergadas e identificar los factores de riesgo y protectores a nivel
personal, familiar y social, lo que da a las usuarias mayores posibilidades de apoyo,
contribuyendo a su vez, a una mejor toma de decisiones para salvaguardar su vida
y su salud mental y fisica, a través de estrategias orientadas a el empoderamiento,
siendo la parte educativa una herramienta eficaz para la prevencion del feminicidio,
toda vez que, con las sesiones de sensibilizacidén y/o consejerias, se fortalecen las
capacidades técnicas y de empoderamiento vinculado al derecho, la vida y la salud
de las mujeres albergadas.

De acuerdo con esta posicién, Hasanbegovic (2019), argumenta que si bien
el éxito de estos servicios se basa en la asistencia juridica, psicoldgica y social que
brinden a la poblacion albergada, estos procesos deben estar acompafiados desde
una preparacion orientada al egreso, mediante el desarrollo de talleres preventivos
sobre la violencia y capacitacion laboral en oficios que les pueda generar ingresos
rapidamente, generdndose politicas publicas que propicien su autonomia
econdmica, encaminadas al acceso de subsidios, obtencion de trabajos
remunerados o0 apoyo para el alquiler o compra de una vivienda, requiriendo que el
Estado estime la asignacion de recursos presupuestales, para tales efectos. Sobre
este ultimo, el Estado Peruano recientemente aprob6 la Ley N.° 31613, Ley que
promueve el acceso a la vivienda para las mujeres victimas de violencia e incorpora
a otras instituciones publicas para asignas bienes inmuebles a los hogares de
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refugio temporal, siendo uno de sus objetivos, optimizar los mecanismos para que
las familias de escasos recursos y mujeres victimas de violencia puedan acceder a
un crédito complementario para obtener una vivienda de Interés Social de tipo
Prioritaria; sean nuevas o de segundo uso, asi como la remodelacion de las
mismas.

En mérito a lo expuesto, si bien los refugios cumplen un rol importante como
medio de prevencion del feminicidio, no siempre su implementacion en cada
localidad ser& efectiva, pues de acuerdo con lo sefialado por el 12,5% de las
entrevistadas, para la prevencion eficaz de este delito, primero se tiene que trabajar
arduamente en contrarrestar un sistema patriarcal generacional vinculado al
machismo instaurado en la sociedad hace muchos afios. Sobre esta apreciacion,
se puede decir que, si bien estos refugios protegen a las mujeres de convertirse
en una estadistica mas de casos de feminicidios registrados en el pais, podriamos
hablar de una verdadera reduccion o erradicacion de la VBG, si no existieran estos
servicios, pues no habria la necesidad de implementarlos; no obstante, de acuerdo
con Hasanbegovic (2019), frente a la débil legislacion y deficientes respuestas
policiales y juridicas para proteger la vida de esta poblacién vulnerable y prevenir
la violencia feminicida, los refugios , son cruciales para las sobrevivientes de la
violencia machista.

De otra parte, los refugios temporales como bien su nombre lo indica, son
servicios transitorios de emergencia y esenciales para mujeres en situacion de VBG
extrema o moderada. Sobre ello, los lineamientos técnicos de HRT, estipulan que
el periodo maximo de permanencia en estos servicios es de seis (06) meses; sin
embargo, el 75% de las entrevistadas, conformado por todas las profesionales de
los HRT Huancavelica y Carabayllo coincidieron en que, el tiempo promedio de
permanencia se encuentra comprendido entre 15 dias a un mes, extendiéndose
en ocasiones, a 3 meses como maximo, segun lo amerite el caso, debiendo
establecerse como periodo maximo de albergue, entre dos (02) a tres (03) meses,
lo que permitiria brindar una atencion mas completa, situacion que es concordante
con lo planteado por Carrillo y Jiménez(2018), quienes afirman que la efectividad
de la recuperacion integral de las mujeres albergadas en los refugios, se puede dar
a mediano plazo, previendo como periodo de permanencia promedio el de 94.40
dias, sumado a esta afirmacion, INTAMUJER (2020), sefala que las mujeres deben
permanecer en el refugio por un tiempo maximo de tres (03) meses, si pasando ese
periodo la usuaria continla haciendo uso del servicio, sin hallarse opciones
saludables y seguras para su egreso, esta situacién representaria una alarma de
gue la institucionalidad no esta funcionando oportunamente para responder a dicha
problematica, advirtiendo ademas que el servicio de HRT, no es una casa para
mujeres, sino un espacio de acogida temporal breve que busca alcanzar objetivos
muy delimitados en el contexto de la violencia extrema basada en género.
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Sobre el particular, las entrevistadas consideran, que en ocasiones, al ser
larga la permanencia de las usuarias, se genera una dependencia institucional que
no es favorable ni para la poblacion albergada ni para el equipo de trabajo, toda vez
gue, puede influir a la generacion de conflictos entre el personal y las mujeres
albergadas, previendo ademas, el régimen de puertas cerradas de estos servicios,
lo que comprende ciertas restricciones en las salidas y comunicacion con personas
ajenas al servicio. Tomando en cuenta lo precedente, y segun lo manifestado por
la Directora de la UAP, los HRT, deberian contar con una ruta de verificacion o plan
de emergencia a largo plazo, al egresar las usuarias del servicio, a fin de no perder
el contacto y poder efectuar el seguimiento correspondiente, por lo que resulta
conveniente, la elaboracion de un Modelo de intervencién y atencién adicional en
el cual, de acuerdo a los niveles de riesgo, las usuarias puedan ir a los refugios sin
mayores restricciones, es decir, contar con un modelo de acogida semiabierto, lo
gue podria facilitar a las mujeres a no desistir del servicio de proteccion.

Respecto al proceso de derivacion de casos a los HRT, éste es una pieza
fundamental para salvaguardar la vida de las sobrevivientes de la VBG , asi como
su grupo familiar dependiente; no obstante, pueden surgir algunas situaciones que
coadyuven a fortalecer o debilitar la ejecucion del mismo. En este contexto, los
Criterios de Derivacion a HRT, asi como la Ley N.° 30364, su reglamento y
modificaciones, asignan como Unicas instancias para la derivacion de casos al
Poder Judicial, a través de sus Juzgados y a los CEM; sin embargo, a través de las
entrevistas realizadas, se pudo evidenciar que existen mas debilidades que
fortalezas en la articulacion interinstitucional con las instituciones derivantes,
vinculadas a la demora en la regularizacion de los documentos requeridos para el
ingreso de la usuaria a los hogares, debido a la carga laboral de algunos CEM; y
gue, en muchas ocasiones solicitan el albergamiento de mujeres que no cumplen
con el perfil de poblacion usuaria de estos servicios, propiciando en el personal
situaciones de conflictos emocionales internos. En este escenario, una de las
entrevistadas sefald: “He tenido casos que por orden se han recibido y eso me ha
generado a nivel personal, tensién”.

Sobre el particular, se evidencia un claro incumplimiento de los criterios de
derivacién establecidos, toda vez que, por coyuntura politica o el inadecuado filtro
en su evaluacion, los CEM derivantes, trasladan e ingresan a los hogares, usuarias
gue posteriormente evidencian trastornos en la salud mental y/o problemas de
adiccion y consumo de sustancias psicoactivas, exponiendo a riesgo a las personas
que forman parte de estos servicios, siendo necesario recalcar que dichos criterios
disponen, entre otros, que las mujeres que son derivadas e ingresadas a los
refugios, deben estar libres de perturbaciones psiquiatricas, que expongan a
situaciones de riesgo a las personas acogidas, personal y a ellas mismas; asi como
libres de enfermedades infectocontagiosas no atendidas oportunamente; de
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consumo de sustancias psicoactivas y que no se encuentren inmersas en procesos
penales u orden judicial de detencion.

Asi pues, otra de las debilidades identificadas con las entidades derivantes,
responden a que los CEM, no cuentan con el personal de intervencion completo
como abogados/as y trabajadoras/es sociales, lo que dificulta trabajo que se debe
mantener, para la atencidon y seguimiento de los casos albergados. entre ambos
servicios, generandose, en muchas oportunidades, una vez ingresado el caso a los
HRT, la falta de comunicacion de los CEM con la usuaria, aflorando en ellas un
sentimiento de “abandono”, “desconfianza” , lo cual trata de revertirse, por los
profesionales de los HRT a través de un trabajo en el que se promueve su
superacion personal, segun lo indicado por las profesionales entrevistadas de los
HRT focalizados.

Del mismo modo, la inadecuada informacion que dichos centros brindan a
las victimas respecto a lo que se ofrece en los HRT, causando a posteriori, una
mala percepcion del servicio. debido al desconocimiento de los criterios de
derivacion, de acuerdo a lo sefialado por la Coordinadora del Equipo de HRT y la
Directora de la UAP, destacando esta Ultima que, algunos componentes del modelo
actual de los HRT, carecen de otras alternativas para las mujeres afectadas por la
VBG, que tienen un trabajo remunerado 0 se encuentran en un proceso de
formacion educativa, escenario que podria disuadir su ingreso a un HRT.

En tanto, las fortalezas de la articulacion interinstitucional en la derivacion de
casos comprenden, la atencion brindada en los propios hogares, asi como la oferta
de servicios complementarios de atencidn existentes en cada localidad, segun lo
sefialado por las entrevistadas. Asi también, para INTAMUJER (2020), un refugio
debe operar en el marco de un sistema integral e integrado, en el que se articulen
coordinadamente con todos los sectores del Estado, a fin de dar respuesta eficiente
a las necesidades de las mujeres acogidas en estos servicios, garantizando con
ello, el cumplimiento de sus derechos humanos. En ese marco, de acuerdo a lo
reportado por las profesionales de los HRT Huancavelica, Carabayllo y la
coordinadora del Equipo de HRT, se evidencié un trabajo de articulacion
interinstitucional con otras entidades publicas bastante fortalecido, desarrollado por
el personal de estos servicios, el cual favorece a la poblacion albergada, pues
involucra la insercibn a programas sociales, laborales, gestiones educativas,
atencion integral en salud, la reinsercion educativa de las mujeres acogidas y sus
hijos/as que egresan del servicio.

Por todo lo expuesto; considerando la subcategoria capacidades humanas,
la cual alberga los indicadores: Personal capacitado, estrategia de intervencion y
articulacion interinstitucional; y siendo el segundo objetivo especifico de la presente
investigacién, el determinar qué capacidades humanas tienen los HRT
implementados por el Programa Nacional Aurora, para prevenir el feminicidio en el
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Peru, se puede estipular que, estos refugios cuentan con profesionales capacitados
en temas de VBG, para la atencion de la poblacion albergada; pues reciben
capacitaciones periddicas organizadas por el citado Programa; sin embargo, éstas
requieren ser fortalecidas en temas orientados a las areas de intervencion, propias
del servicio, y hacerse extensiva a todo el equipo de trabajo que conforman los
HRT, no sélo a los profesionales de atencion (psicologas/ trabajadoras sociales).
Asi también, cuentan con una estrategia de intervencion que comprende una ruta
y un plan de intervencién integral multidisciplinario para las mujeres y sus hijos/as
o grupo familiar dependiente albergados; no obstante, estos procesos,
actualmente, no se encuentran establecidos en algun documento técnico
normativo, no visibilizando todo el trabajo que se desarrolla en estos hogares,
siendo necesario que el Programa, lo incorpore dentro del Protocolo de Atencion
de HRT, que viene construyendo, a fin también de contrarrestar, a los resultados
emitidos por la Defensoria del Pueblo (2019), que sefiala que los HRT, incluidos
algunos del MIMP, no cuentan con un plan de intervencion.

Sin perjuicio de ello, es necesario que tanto las profesionales de los HRT
focalizados, como la Coordinadora del Equipo de HRT y la Directora de la UAP,
definan si en estos servicios se brinda una intervencion psicoterapéutica, de
acuerdo a lo establecido en los lineamientos técnico de HRT, o s6lo una atencion
psicoldgica, puesto que se evidencia discrepancias en las participantes al respecto;
finalmente, en lo referente a la articulacion interinstitucional, se puede determinar
gue existe una limitada articulacién interinstitucional con las entidades derivantes,
particularmente con los CEM, vinculada esencialmente al perfil de las usuarias que
derivan, y en la demora para la regularizacion de los documentos de las usuarias
requeridos para la atencion de las usuarias en los HRT, situacion que perjudica la
intervencion de las profesionales en los hogares y que a su vez, quebranta los
criterios de derivacion, emitidos por el Estado; sin embargo, en lo referente a la
articulacion con otras entidades que ofrecen servicios complementarios para la
atencion de las usuarias, se evidencia una articulacion interinstitucional bastante
fortalecida.
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Tabla 6: Triangulacidon de la categoria Gestién de Hogares de Refugio Temporal y la subcategoria capacidades

institucionales

Categoria 1

Gestion de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 3

Capacidades institucionales

Objetivo General

Analizar la gestion de los HRT implementados por el Programa Nacional Aurora para prevenir el feminicidio en el Per(, en funcion a sus capacidades técnicas, humanas

e institucionales, 2016-2021

Objetivo Especifico 3

Describir qué capacidades institucionales tienen los HRT implementados por el Programa Nacional Aurora, para prevenir el feminicidio en el Pera.

Indicador

Organizacion

Pregunta 16

Anédlisis de la pregunta 16

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

;Con qué
profesionales para la
atencion y

acompafiamiento
permanente a la
poblacién  albergada
cuenta el HRT vy
considera usted que
éstos son suficientes
para la adecuada
provision del servicio?
¢Por qué?

Resulta conveniente conocer
como es la organizacion de los
HRT Huancavelica y Carabayllo,
vinculada a la asignacion del
personal, los cuales son
asignados en concordancia con
el Lineamiento técnico 4,
aprobado por el MIMP, a fin de
determinar si el personal con el
gue cuenta ambos servicios
resulta suficiente para garantizar
la adecuada provision del
servicio a la poblacién albergada.

El equipo de trabajo de un HRT,
debe estar conformado por
profesionales, personal de apoyo
administrativo y voluntarios, por lo
que se debe considerar como
personal bésico, a 01 director/a, 01
trabajador/a social y un
psicologo/a. Sin perjuicio de ello,
estos servicios pueden contar con

personal adicional como:
Abogado/a, Promotor/a,
Educador/a, Asistentes

administrativos 'y personal de
vigilancia. ( MIMP, RM N.°150-
2016-MIMP, 2016). Por su parte,
el Modelo de atencién de refugios
en México, establece en los
refugios, la provision de servicios
médicos,  juridicos,  sociales,
psicolégicos y educativos, los
mismos que se proyectan para la
atencion de las mujeres
albergadas y grupo familiar
dependiente.(Instituto Nacional de
Mujeres, 2011)

Los profesionales de atenci6n de
los refugios trabajan directamente
con el proceso emocional,
educativo, laboral y legal de las
usuarias albergadas en los
refugios, generando la labor de
cada trabajadora un impacto sobre

Existe diferencias marcadas
entre el nimero de personas
contratadas para la atencién de
cada HRT, asi como en la
cobertura de las retribuciones
econdémicas de este personal
asignada al Programa Auroray a
los gobiernos subnacionales de
Huancavelica y  Carabayllo,
escenario que conduce a una
carga laboral de los
profesionales, toda vez que
éstos, asumen en ocasiones,
funciones que no les
corresponden con la finalidad de
no afectar la atencién continua
de estos dispositivos de
proteccion, resultando
insuficientes el ndmero de
personal que viene laborando
actualmente en cada HRT.

Sobre el particular, existe una
controversia entre lo que
considera las profesionales de
ambos hogares y lo que
considera la Coordinadora del
Equipo de HRT, quien
argumenta que el nimero de
profesionales para la atencion y
acompafiamiento permanente a
la poblacién albergada cuenta el
HRT, es suficiente , pues, se
logra coberturar la atencion de

El 37,5% de las entrevistas, conformado por las
profesionales del HRT Huancavelica, describieron que
dicho servicio cuenta 12 personas contratadas por el
Programa Nacional Aurora, siendo estas las siguientes: 01
coordinadora, 01 psicéloga, 01 trabajadora social, 01
personal de enfermeria, 01 cuidadora de nifios, 02
profesores técnicos productivos, 02 asistentes operativos y
03 vigilantes; no obstante, el contrato de los 02 asistentes
operativos no establece que efectien sus labores los
domingos y feriados, por lo que el personal de dicho hogar,
referidas el ndmero de asistentes operativos resulta
insuficiente, para garantizar la adecuada provision del
servicio, toda vez que, éstos son los encargados de velar
por la convivencia diaria y cuidado de la poblacion
albergada las 24 horas, ademas consideran necesario la
incorporacion de un abogado que oriente a las usuarias en
los procesos legales complementarios a sus casos.

Por su parte, el otro 37,5% de las participantes, conformado
por las profesionales del HRT Carabayllo, manifestaron que
este hogar cuenta con:12 personas para la atencion y
acompafiamiento permanente de la poblacién albergada,
de los cuales uno es contratado por servicios por terceros,
siendo éstos: 01 psicéloga, 01 trabajadora Social, 01
educadora. 01 técnico en enfermeria, 04 asistentes
operativos, 04 vigilantes. En ese marco, las profesionales
dicho hogar, consideran que el numero de personal
asignados al HRT, resulta insuficiente para la adecuada
provision del servicio, debido a que se recarga la labor de
los Servicios y muchas veces el personal de atencion, tiene
que suplir las funciones del personal operativo. Asimismo,
la psicologa o la trabajadora social, tienen que cumplir la
funcion de Coordinadora o ser responsable de Caja Chica
y hacer, en ocasiones, las compras de las necesidades del
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el funcionamiento integral del
servicio (INTAMUJER, 2020)

cada hogar, las 24 horas los 365
dias del afio

HRT, por lo que requieren contar con un personal exclusivo
para la Coordinacién del servicio, a fin de que las
profesionales se dediquen netamente a la atencién integral
de las usuarias. Cabe sefialar que, este hogar contaba con
dicha plaza; sin embargo, al renunciar la profesional hace
mas de un aflo, no se gestion6 su reemplazo.
Adicionalmente, las profesionales creen necesario que un/a
abogado y otro/a educadora, sean parte del equipo de
trabajo del referido hogar, debido a la alta demanda de
casos ingresados, los cuales en su mayoria llegan al
servicio con sus hijos/as menores de edad y en diferentes
grados de estudios.

No obstante, la Coordinadora responsable del equipo de
HRT, considera que el personal asignado a los servicios es
suficiente, toda vez que, logran coberturar la atencién las
24 horas, los 365 dias del afio; en tanto la directora de la
UAP, considera que la asignacion del personal a estos
servicios, no es necesariamente como lo menciona el
reglamento, hay otros servicios que suman al HRT, pero
gue no se encuentran plasmados en el documento técnico,
como es el caso de la profesional en enfermeria. Asimismo,
la referida coincide con las profesionales de los HRT
focalizados, en que es importante que el servicio cuente
con un area legal, porque propiciaria el tener un
seguimiento mas cercano a la sentencia o medida de
proteccion de la persona afectada, ademéas de bridar
asesorias a las mujeres albergadas en temas de tenencia,
alimentos, patrimonial. Podrian sumarse otras personas
que puedan aportar al tratamiento del HRT, de acuerdo a
las caracteristicas particulares de cada hogar. Asimismo,
considera que hay otros aspectos que no se han explorado
todavia como la intervencion con los nifios con sus madres.

Indicador Condiciones Laborales
Pregunta 17 Anélisis de la pregunta 17 Teoria Reflexién de la investigadora Resultados/Hallazgos
¢Considera usted que La adecuada dotacion de Los refugios que encuentran Los HRT Huancavelica vy )
el HRT esta dotado de  recursos la atencion, proteccion implementados con  recursos Carabayllo, cuentan con El 375% de entrevistadas, representado por las
recursos adecuados Yy apoyo necesario a la poblacién  sostenibles, adecuados y recursos que coadyuvan a la Profesionales del HRT Huancavelica, coincidieron que este
para garantizar la albergada en los HRT, permite eficientes, adquieren la capacidad prevencién  del  feminicidio, ~Servicio cuenta con recursos adecuados para la atencion
atencion, proteccién y propiciar la prevencion del de ofrecer una serie de servicios de  contando ademas con un Oportuna e integral de las usuarias gracias al trabajo

apoyo necesario a la
poblacién  albergada,
que permita prevenir el
feminicidio? ¢ Por qué?

feminicidio, puesto que si se

cuenta con los  recursos
suficientes, la poblacién
albergada podria adquirir
herramientas que les permita en
un futuro afrontar
adecuadamente futuras

calidad para la proteccion, apoyo y
atencion a las mujeres victimas de
la VBG, propiciando que las
referidas no se encuentren
involucradas en futuros maltratos,
por lo que deben contar con metas
especificas de proteccion,

presupuesto asignado para tal
fin; no obstante, se advierte
algunas deficiencias en materia
de infraestructura, toda vez que
los locales donde funcionan
estos servicios no poseen
espacios libres o abiertos de

multidisciplinario de los profesionales; no obstante, si bien
tratan de cubrir al maximo las necesidades basicas de la
poblacién albergada, en ocasiones se presentan casos muy
excepcionales, que requieren la compra inmediata de
insumos no contemplados por el Programa Aurora, tales
como ropa, leche en férmula para bebes, entre otros.
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situaciones de violencia y/o de
riesgo para sus vidas y la de su
grupo familiar, siendo necesario
conocer si los HRT Huancavelica
y Carabayllo, cuentan con los
recursos adecuados, para tales
efectos.

resguardo, empoderamiento, entre
otros. (ONU Mujeres, 2016)

recreacion, lo que provocaria en
las personas albergadas
situaciones de estrés y ansiedad,
debido a las restricciones de
salida que poseen por el riesgo
gue se encuentran, como
resultado de la violencia vivida,
siendo necesario fortalecer la
infraestructura del servicio, lo
cual corresponde a los gobiernos
subnacionales en el marco de los
convenios celebrados entre el
Programa  Aurora Yy las
Municipalidades de
Huancavelica y Carabayllo. En
adicion a ello, resulta necesario
el seguimiento exhaustivo de los
casos una vez que egresan de
estos servicios, lo que también
contribuiria a la prevencion del
feminicidio

El otro 37,5% de entrevistadas, representado por las
profesionales el HRT Carabayllo, coincidieron en que la
infraestructura del hogar no es la adecuada para la atencion
y proteccion de la poblacion albergada, puesto que, carece
de espacios libres para la recreacion de las usuarias,
generandoles situaciones de estrés y angustia. Por otro
lado, una de las profesionales, cree que, si bien se hace un
trabajo articulado dentro del hogar, no existe un
seguimiento exhaustivo de la usuaria a su egreso,
desconociéndose si ésta lleva a cabo las interconsultas de
salud mental, lo que es fundamental para su afrontamiento
emocional- Sin perjuicio de ello, todas las profesionales de
dicho hogar consideran que el HRT esta dotado de recursos
para prevenir el feminicidio; no obstante, requieren de ser
fortalecidos para tales efectos.

Por su parte, la Coordinadora responsable del Equipo de
HRT, considera que los recursos que tienen los hogares
focalizados son adecuados para la atencién, proteccién y
apoyo necesario a la poblacion albergada, habiendo sido
éstos evaluados por las Unidad de Planeamiento
Presupuesto y Modernizacion UPPM y la Unidad de
Gestién de Talento Humano e Integridad -UGTHI, previa
implementacion de los mismos; en tanto, la directora de la
UAP, considera que estos dispositivos de proteccion
cuentan con recursos suficientes para garantizar la
atencion, proteccion y apoyo a la poblacién albergada, toda
vez, laimplementacién y funcionamiento de estos servicios
partié con la celebracién de un convenio con los gobiernos
subnacionales, existiendo elementos que cuenten con
caracteristicas minimas de infraestructura recomendada y
con equipos profesionales especializado. Asimismo, se
cuenta con un presupuesto asignado para garantizar la
sostenibilidad de los HRT en temas logisticos, operativos y
de personal.

Pregunta 18

Analisis de la pregunta 18

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

¢Considera usted que
la infraestructura del

servicio HRT es
adecuada para
garantizar la

proteccion y satisfacer
las necesidades de la
poblacién usuaria del
servicio, por qué?,

La infraestructura de un HRT es
fundamental para la proteccion y
atencion de las mujeres victimas
de VBG que ingresan a estos
servicios, puesto que no solo se
trata de brindarles un espacio
seguro, sino que también éste
cumpla con las condiciones de
confortabilidad de acuerdo a las
necesidades particulares de la
poblacién usuaria del servicio.

Los HRT, entre ellos, algunos
implementados por el Programa
Aurora, tenian ciertas limitaciones
afines, entre otros, a Ila
infraestructura. (Defensoria del
Pueblo, 2019). La infraestructura e
instalaciones de los HRT, deben
brindar seguridad y proteccion,
incorporando espacios necesarios
para la atenciébn a personas en
situacién de discapacidad fisica,

Considerando que para la
mayoria de las profesionales de
los HRT Huancavelica vy
Carabayllo, no cuentan con una
infraestructura adecuada
respecto al tamafio del area,
acceso a personas  con
discapacidad y carencia de
espacios para el esparcimiento,
resulta  oportuno que el
Programa  Nacional  Aurora,

A nivel de infraestructura, el 66,6% de las profesionales del
HRT Huancavelica, representado por la psicologa y
trabajadora social, coincidieron en que la infraestructura de
dicho servicio, no es la adecuada y no contribuye a la
recuperacion emocional de las usuarias por ser un
ambiente cerrado, no contar con un patio, pues, la mayoria
de mujeres que ingresan al hogar, provienen de zonas
rurales del pais, requiriendo éstas de espacios de
esparcimiento; sin embargo, la cuidadora de NNA,
considera que a nivel de la ubicacion geogréafica, el HRT
es seguro, porque se sitia en un lugar estratégico de facil
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En ese sentido, es necesario
conocer si la infraestructura de
los HRT Huancavelica vy
Carabayllo, cumplen con esta
caracteristica, lo que permitira
establecer o no estrategia y/o
propuestas que propicien o
garanticen una infraestructura
adecuada, para tales efectos

ademas de contar con servicios
béasicos de energia eléctrica, agua
y desagle, estos hogares deben
contar con ventilacion e
iluminacién natural, garantizando
la privacidad de la poblacion
albergada y  sefialética e
iluminacién de emergencia, entre
otros. Los dormitorios deben ser
unifamiliares, preferentemente; el
comedor debe ser lo
suficientemente espacioso para
ser usado simultaneamente
minimo por el 50% de la poblacién
albergada; la cocina debe de ser
usada exclusivamente para la

preparacién de alimentos,
garantizando la adecuada
recepcion, almacenamiento,

manipulacién y preparacion de
éstos, contando ademas el predio
con un tépico equipado, area de
almacenamiento para Utiles de

aseo Yy lavanderia; asi como
certificados actualizada de
fumigacion, desratizacion,

fumigacion y limpieza de los
tanques de agua, entre otros.
(MIMP, RM N.° 150-2016-MIMP,
2016)

No es suficiente, la creacion de
normas orientadas al
fortalecimiento de los refugios, sino
también es necesario prever la
ejecucion de acciones que
coadyuven a garantizar su
sostenibilidad financiera a nivel de
infraestructura, seguridad y equipo
de trabajo. (Vasquez, 2020)

cuenta  con un Modelo
Arquitectonico acorde a las
necesidades de la poblacién
albergada y de acuerdo a la
situacién actual sobre la atencion
y poblacion objetivo que hoy en
dia se esta tomando en cuenta,
como las victimas de trata de
personas, por ejemplo, a efectos
de brindar un servicio de calidad;
no obstante, pese a las
dificultades presentadas a nivel
de infraestructura, estos HRT
brindan proteccién inmediata a
las mujeres victimas de la
violencia extrema, previniendo
asi los casos de feminicidio,
siendo necesario que los
gobiernos subnacionales
elaboren y ejecuten proyectos de
inversion  pablica para la
construccion de predios que
cumplan con los paramentos
establecidos en los lineamientos
técnicas para la atencion y
funcionamiento de estos
servicios de proteccion temporal.

acceso alos instituciones involucradas en la atencion de la
VBG.

Respecto al HRT Carabayllo, el 100% de las profesionales
de este servicio coincidieron que la infraestructura de este
servicio, no es la adecuada para la poblaciéon, albergada,
toda vez que, el &rea construida sélo abarca los 120 m?, no
cuenta con ventilacion e iluminacion natural, ni espacios
para la atencion de personas con discapacidad, siendo los
ambientes reducidos. Cuentan con ambientes para el
desarrollo de talleres productivos de costura; sin embargo,
no se pueden armar todas las maquinas, por falta de
espacio, resultando insuficiente para la satisfaccion de las
usuarias.

Por otro lado, de acuerdo a lo manifestado por el 25% de
las personas entrevistadas, representado por la
Coordinadora responsable del Equipo de HRT y la
Directora de la UAP, la implementaciéon de los HRT, se
concretiza mediante la suscripcion de convenios, a través
de los cuales se consideran algunos espacios minimos de
infraestructura requeridos para la operatividad de dichos
servicios, siendo éstos brindados por los gobiernos
subnacionales en el marco de dichos arreglos
institucionales; no obstante, las infraestructuras de estos
hogares no son homogéneas, siendo conveniente contar
con un modelo de infraestructura estandar, de acuerdo a
las caracteristicas particulares de las zonas de intervencién

Pregunta 19

Anélisis de la pregunta 19

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

Algunos paises
cuentan con refugios
de breve, mediana y
larga permanencia de
acuerdo a las
necesidades y niveles

Los HRT, segun los lineamientos
técnicos que rigen su
operatividad, determinan que
estos servicios funcionen en el
marco de un régimen cerrado,
con ciertas restricciones para las

Los HRT pueden tipificarse, segin
funciones especificas y niveles de
atencion, en refugios  de:
emergencia, transitorias y de
tercera etapa, entre otros. (ONU

Resulta oportuno que la
poblacién albergada en los HRT
al egresar, puedan permanecer
en otro hogar complementario de
régimen abierto, con
infraestructura_idénea, que les

El 87, 5% de las entrevistadas, representado por todas las
profesionales del HRT Huancavelica, dos del HRT
Huancavelica, asi como la coordinadora responsable del
Equipo de HRT vy la directora de la UAP, coincidieron en
que los HRT se deben adecuar a las caracteristicas
particulares de la poblacién objetivo del servicio, previendo
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de riesgo de las
mujeres afectadas por
la violencia basada en
género ¢ Considera
usted, que es
necesario que los HRT
a nivel nacional, se
categoricen o0  se
tipifiguen en funcion a
estos factores ¢Por
qué?

usuarias y su grupo familiar

dependiente, lo que podria
generar situaciones de
frustracion en las usuarias

albergadas, toda vez que siendo
victimas de la VBG, tienen que
pasar por un proceso de
resguardo para proteger su vida,
dejando sus domicilios, sus
trabajos en algunos casos y
adquirir  ciertas restricciones
como el libre desplazamiento,
pudiendo ser estos factores para
gue las usuarias desistan del
servicio, incrementandose la
posibilidad de que retorne con su
agresor y se convierta en una
estadistica méas del feminicidio,
por lo que de acuerdo a la
experiencia de cada persona
entrevistada, es  necesario
conocer si éstas consideran que
la categorizacion de HRT, como
lo hacen otros paises en
Latinoamérica y Europa,
resultaria  conveniente  para
revertir esta situacion.

Mujeres, 2016). De acuerdo con
ello, los refugios son cruciales para
las sobrevivientes de la VBG,
debiendo las mujeres al egresar de
estos servicios, complementar su
intervencién en los servicios de
acogida de larga permanencia,
como las Casas de Medio Camino
en Argentina o los pisos tutelados
en Espafia, por ejemplo
(Hasanbegovic,2019). En el caso
de Bolivia, existe una
diferenciacion entre las casas de
acogidas y refugios temporal,
atribuible al periodo de
permanencia de las sobrevivientes
de la VBGS en cada uno de estos
servicios, pues, el primero acoge a
esta poblacién por un periodo
maximos de tres (03) meses y el
segundo solo por 24 horas, por
cuestiones de emergencia.
(Ministerio de Justicia de Bolivia -
SIPPASE. 2015). En adicién a ello,
en Venezuela, los refugios pueden
ofrecer simultdneamente o]
independientemente la modalidad
de atencibn de emergencia o
primer apoyo, a fin de brindar una
atencion de emergencia; asi como
la  modalidad de atencién
denominada abrigo o segundo
apoyo, el cual se complementa con
el primer modelo de atencion y en
donde las mujeres y sus hijos/as
reciben una atencion
multidisciplinaria que favorezca a
la construccién de un vida familiar
y comunitaria equitativa, igualitario
y con mayor autonomia personal.
(INTAMUJER, 2020)

permita salir a trabajar y generar
Sus propios ingresos econémicos
por un determinado tiempo, para
posteriormente egresar
completamente del servicio de
proteccion con condiciones y
capacidad de autosostenerse en
un amiente libre de violencia,
siendo importante evitar siempre
la institucionalizacién. Esto con
el fin de evitar que regresen a los
domicilios donde convivian con
el agresor.

que la permanencia de las usuarias sea evaluada por los
profesionales considerando la situacién de riesgo y en el
marco de un plan establecido, a fin de evitar que la
poblacién albergada se vuelva dependiente del servicio. En
ese sentido, las entrevistadas manifestaron que seria
oportuno que los HRT a nivel nacional se tipifiquen o
categoricen, segun niveles de riesgo, tiempo de
permanencia y necesidades de cada victima de VBG,
porque la atencion seria mas especializada y funcional.

Sumado a ello, de acuerdo a lo manifestado por la directora
de la UAP, los HRT podrian categorizarse o tipificarse, de
acuerdo a los factores de riesgo de intervencién, teniendo
como justificacién, el indice de violencia registrado en la
ENDES, que, si bien ha tenido una leve baja durante estos
afos, los servicios siguen recibiendo continuamente casos
de mujeres victimas de violencia, por lo que se requiere de
otras alternativas de respuesta a esta situacion de
emergencia.
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Pregunta 20

Analisis de la pregunta 20

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

JEl servicio de HRT
cuenta con ambientes
y equipamiento
apropiados para la
intervencién
psicosocial y educativa
de la poblacién
albergada? Si la
respuesta es positiva,
por favor describa las
caracteristicas
particulares de éstos

Considerando las caracteristicas
particulares de la poblacion
usuaria de los HRT, es necesario
que estos servicios cuenten con
ambientes 'y  equipamiento
apropiados que coadyuven en
los resultados de la intervencion
psicosocial y educativa que se
brinda a las mujeres y su grupo
familiar dependiente albergadas
en los refugios, por tanto, es
oportuno determinar si los HRT
Huancavelica y  Carabayllo,
cuentan con ambientes idéneos
para tales efectos, con la
finalidad de establecer
estrategias 0 propuestas que
permitan fortalecer a nivel de
infraestructura, la intervencion
gue se desarrolla en estos
servicios.

Los ambientes deben garantizar la
privacidad de la poblacién
albergada y no deben poseer
barreras arquitecténicas a fin de
garantizar el acceso a las personas
en situacion de discapacidad.
(MIMP, RM N.° 150-2016-
MIMP,2016).

Se evidencia que las
profesionales del HRT
Huancavelica se encuentran
conformes con los ambientes y
equipamiento asignados para la
intervencién psicosocial y
educativa; mientras que en el
caso del HRT Carabayllo, la
mayoria de las profesionales
consideran que los ambientes y
equipamiento conferidos a este
servicio no es el adecuado para
dicha intervencion; sin embargo,
estos ambientes son
acondicionados por el Programa
Aurora, con el fin de contar con
espacios que procuren brindar
una atencién adecuada a la
poblacién albergada, siendo
necesario evaluar a nivel del
citado Programa y de los
Gobiernos Locales, un patron
homogéneo sobre las
caracteristicas particulares de
arquitectura que respondan a los
lineamientos técnicos de
infraestructura, emitidos por el
MIMP, para la atencién de dichos
servicios.

A través de lo sefialado por el 100% de las profesionales
entrevistadas del HRT Huancavelica, se pudo conocer que,
este servicio cuenta con ambientes apropiados para la
intervencién psicosocial y educativa. Cada uno de estos
espacios son distribuidos independientemente, contando
con equipamiento apropiados para la atencién; sin
embargo, por el tiempo de uso, algunos elementos, como
cocina, televisores, licuadoras, sofés, juguetes, material
ladico entre otros, se encuentran deteriorados o en malas
condiciones, requiriendo ser renovados, mientras que el
segun lo reportado por el 6,66% de las profesionales del
HRT Carabayllo, representado por la trabajadora social y la
Cuidadora de NNA, este servicio no cuenta con ambientes
Optimos para la intervencion psicosocial y educativa, puesto
que, los espacios son reducidos, careciendo de ventilacién,
ademas que el equipamiento del area de cuidado de NNA,
es insuficiente para desarrollar y trabajar la estimulacion
temprana y los juegos de recreacion.

En tanto, para la Coordinadora responsable del Equipo de
HRT, los ambientes de los HRT, se acondicionan con la
finalidad de contar con espacios que procuren brindar una
atencion adecuada a la poblacién albergada; sin embargo,
segun lo reportado por la directora de la UAP, no existe un
patron homogéneo respecto a las medidas de cada
ambiente, toda vez que los gobiernos subnacionales son
los que se encargan de brindar la infraestructura y el
Programa Aurora, la acondiciona tratando de seguir los
requerimiento técnicos establecidos en los lineamientos
técnicos normativos, para la operatividad del servicio.

Pregunta 21

Andlisis de la pregunta 21

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

¢Considera usted que
el horario de trabajo de
los profesionales de
las areas de atencion
en el HRT favorece la
satisfaccion laboral y el
rendimiento para el
desempefio de sus
funciones? ¢,Por qué?

Considerando la carga
emocional que puede significar la
atencion de los casos derivados
a los HRT, asi como la continua
convivencia con la poblacion
beneficia del servicio de HRT,
resulta oportuno determinar si el
horario asignado en los HRT
Huancavelica y Carabayllo,
contribuye a la satisfaccion
laboral y rendimiento oportuno
en el desempefio de sus
funciones, a efectos de poder
evaluar y/o recomendar algunas

Una de las caracteristicas
principales de los HRT, es que la
atencion en estos servicios es de
caracter permanente y operan las
24 horas del dia, los 365 dias del
afio de acuerdo a lo estipulado en
los lineamientos técnicos para su
operatividad. El cuidado del
personal que opera en los HRT,
configura una responsabilidad de
los niveles directivos o]
institucionales  para  propiciar
condiciones cuidadosas y
protectoras para el desempefio de

Se evidencia cierta controversia
en lo que consideran las
profesionales de los HRT
Huancavelica y Carabayllo con
las opiniones emitidas por la
Coordinadora responsable del
Equipo de HRT y la Directora de
la UAP, toda vez que el personal
contratado para la atenciéon de
dichos servicios argumentaron
que el horario de trabajo es el
adecuado para favorecer Ila
satisfaccion  laboral 'y el
rendimiento de sus funciones,

El 100% de las profesionales entrevistadas de los HRT
Huancavelica y Carabayllo, coincidieron en que el horario
que se mantiene en dichos servcios, es el adecuado;
siempre y cuando se asegure la contratacién de otros
profesionales para garantizar la atencién oportuna de la
poblacién albergada en horarios estandarizados, a fin de no
generar una recargar laboral en el personal, al pretender no
dejar desabastecido el servicio; considerando que estos
hogares atienden las 24 horas, los 365 dias del afio, No
obstante, se pudo apreciar que existe una desigualdad, en
los turnos y horarios de personal, es decir, algunas
profesionales trabajan de lunes a viernes, otras hasta
sabado; percibiendo las mismas retribuciones econémicas,
siendo necesario, que el personal esté completo para
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estrategias, pautas o propuestas
gue puedan coadyuvar al
cumplimento de esta situacion.

las funciones que realizan los
equipos de trabajo de estos
servicios. (MIMP, RM N.° 150-
2016-MIMP, 2016). Los refugios
posibilitan el acceso de las mujeres
en situaciéon de VBG, las 24 horas,
todos los dias del afo, pues, los
escenarios de violencia contra las
mujeres pueden presentarse en
cualquier hora y lugar. Debiendo
preverse las guardias nocturnas y
de fines de semana y feriados,
acorde a la legislacion laboral
vigente (INTAMUJER, 2020)

siempre que se garantice la
contratacion completa del
personal, tomando en cuenta
que; mientras que, la
Coordinadora del Equipo,
considera que las condiciones y
horarios laborales se establecen
en el marco de las convocatorias
para la contratacion de personal,
las cuales son aceptadas de
acuerdo al interés del postulante
cumpliéndose con la
normatividad laboral vigente,
conforme a lo informado por la
Directora de la UAP, quien a su
vez reconoce la existencia de
una carga laboral debido a que
estos servicios funcionan las 24
horas, la misma que podria
reducirse, con algunas
situaciones que impliguen no
solamente la atencién operativa
sino algun un tema de reflexiéon y
construccion de conocimiento
diversificando asi el trabajo y
propiciando la  satisfaccién
laboral. Sin perjuicio de lo
expuesto, es necesario que el
servicio garantice la presencia
del personal completo a fin de
garantizar la adecuada provision
del servicio y evitar que el
personal tenga carga laboral y
adopte el  Sindrome de
Agotamiento Profesional.

garantizar la atencion diaria en el servicio. Por su parte, la
Coordinador del Equipo de HRT, refirié que la contratacion
del personal se da través de una convocatoria mediante las
cuales se publican los horario y funciones y condiciones en
las cuales las personas interesadas deciden postular; en
tanto, la directoria de la UAP, sefial6 que, el personal
cuenta con horarios rotativos, porque los servicios tienen
presencia las 24 horas, cumpliéndose ademéas con la
normatividad laboral vigente; no obstante reconocer la
carga laboral en el equipo de estos servicios, por lo que
considera que, considerando que a partir de algunos
componentes particulares de estos HRT, con algunas
cosas que impliquen no solamente la atencién operativa
sino algin un tema de reflexion y construccion de
conocimiento; es decir, podrian cumplir las horas laborales
pero diversificando el trabajo, propiciando la satisfaccion
laboral en el personal de cada hogar.

Pregunta 22

Anélisis de la pregunta 22

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

¢Considera que el
salario percibido esta
acorde a las a sus
funciones
desempefiadas y a la
coyuntura actual del
mercado? ¢Por qué?

Se habla siempre de la
excelencia del servicio publico y
la calidad, pero no olvidemos que
en el centro de este proceso no
s6lo esta la persona que recibe el
servicio publico, si no del
servidor que brinda este servicio,
por consiguiente, es oportuno
determinar si las retribuciones
econémicas asignadas a la

Se recomienda la implementacion
de modificaciones para la mejora
del desempefio de funciones del
personal que atiende en los HRT,
siendo una de ellas, Ia
transfifuracién de las condiciones
en las que desarrolla el trabajo, sea
a nivel fisico, de infraestructura,
horarios de trabajo y refrigerio, dias
de descanso; asi _como la

Se evidencia que las
retribuciones econdmicas
percibidas por las profesionales
de los HRT no se ajustan a sus
funciones desempefiadas y a la
coyuntura actual del mercado,
situacion que muchas veces,
puede propiciar la rotacién del
personal a otros servicios
similares con una mejor paga,

El 100% de las profesionales de los HRT Huancavelica y
Carabayllo, no se encuentran conformes con sus
retribuciones econémicas recibidas, pues, algunas tienen
doble carga laboral, porque asumen en adiciébn a sus
funciones otros cargos como la coordinacién u otras
funciones, a fin de no desabastecer el servicio, por falta de
personal. Asimismo, manifestaron que desde hace afios, el
salario correspondiente a algunos servicios a cargo del
MIMP, en especial los de los HRT, se encuentran
congelados, siendo muy bajos frente a otros servicios de
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contratacion del personal
correspondiente a los HRT
Huancavelica y Carabayllo, se
encuentran acordes a sus
funciones desempefiadas, asi
como a la coyuntura actual del
mercado, previendo las
remuneraciones y oportunidades
laborales dadas en otros
servicios  vinculados a la
prevencion, atencion y
proteccion de la VBG que
dependen del mismo Sector o de
otros externos al MIMP.

optimizacion de proceso a seguir
para la atenciéon de la poblacién
albergada en los HRT. (MIMP, RM
N.°150-2016-MIMP, 2016)

La administracion de los refugio
revisa y supervisa las politicas y
normativas laborales, asi como el
pago de remuneraciones al
personal, previendo para ello una
propuesta presupuestal anual con
la finalidad de conseguir las
cotizacién de los requerimiento de
las organizacion general del
servicio, (Instituto Nacional de las
Mujeres, 2011)

siendo necesario, a fin de evitar
este escenario y dejar
desabastecidos los HRT,
evaluar, mejorar y estandarizar el
disefio de piramides salariales
del personal de estos servicios,
contando éstos con un valor
agregado enmarcado a la
atencion y  trabajo que
desarrollan los profesionales con
las victimas de violencia, lo que
genera mediano y largo plazo, un
agotamiento emocional que tiene
un costo alto para el personal
gue atiende en los refugios.

atencion, e incluso dentro del mismo Sector, no
ajustandose a la coyuntura actual del mercado,
considerando aun que el costo de vida se ha elevado por la
misma inestabilidad socio-politica que atraviesa el pais,
siendo importante resaltar que los sueldos de los
profesionales de otros sectores que cumplen las mismas
funciones profesionales, como el Ministerio Publico,
UDAVIT, por ejemplo, se han incrementado en mas del
50%, segun reportado por una profesional del HRT
Carabayllo.

En ese marco, conforme lo manifestado por la
Coordinadora, responsable del Equipo de HRT y la
directora de la UAP, resulta necesario evaluar, mejorar y
estandarizar el disefio de piramides salariales del personal
de estos servicios, afiadiendo un elemento de valoracion
en las personas que trabajan con victimas de violencia,
puesto que en términos de agotamiento emocional, éste
tiene un costo muy alto para el personal, incluso habiendo
equiparado la atencion de casos de violencia con personas
que trabajan en emergencia en hospitales, zonas de
guerra, de catastrofe. Esto implica entonces, una
valoracion y oferta mayor.

Indicador

Relaciones interpersonales

Pregunta 23

Anélisis de la pregunta 23

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

¢Cudles cree usted,
que son las principales
motivaciones para que
el personal del servicio
de HRT, continte
laborando en éste?

Debido a la carga emocional que
genera trabajar con personas
afectadas por hechos de VBG y
a la convivencia diaria que tienen
los profesionales de los HRT
Huancavelica y Carabayllo, con
la poblacién usuaria del de estos
servicios, resulta  oportuno
determinar qué aspectos
motivacionales contribuye a que
el personal continue laborando
estos servicio, a fin de visibilizar
el valor agregado con los que
cuenta el equipo de trabajo como
servidores publicos que
contribuyen a la atencion,
proteccion y recuperacion de
mujeres y sus hijos/as victimas
de la VBG.

La percepcion que tienen los
servidores publicos sobre la
motivacion laboral, no es favorable;
sin embargo, esta vinculada al tipo
de contrato que éstos poseeny ala
falta  de estrategias para
contrarrestar dicha situacién,
siendo necesario que el Sector
Publico establezca estrategias
motivacionales, en razén a sus
necesidades y prioridades,
evitando la discriminacion por el
tipo de contrato que cada
trabajador tenga (Gonzales, 2019).

Los refugios, también deben
considerarse como un espacio
seguro para las trabajadoras,
donde puedan ser escuchadas y
respetadas; y a fin de no sentir la
carga laboral es necesario que el
personal se desconecte

El buen clima laboral, el trabajo
en equipo, el reconocimiento de
las entidades derivantes al
trabajo que se realiza en los

HRT, acompafiado de Ila
estabilidad laboral mediante el
contrato  indeterminado  que
posee la mayor parte del
personal y la vocacion del
servicio son los  motivos
principales para que las

profesionales de ambos hogares
continlen laborando en estos
servicios, pese a algunos
obstaculos institucionales que se
puedan presentar; sin embargo,
puede darse el hecho que esta
situacion sea temporal y no
duradera, si no se implementan
estrategias que permitan mejorar
las relaciones interpersonales y

El  100% de entrevistadas, coincidieron en que las
principales motivaciones para que el personal de los HRT
Huancavelica y Carabayllo continden laborado en dichos
servicios, responden, en primer lugar, al buen clima laboral
que se maneja en cada HRT, asi como el trabajo en equipo,
seguido de una estabilidad laboral a través de los contratos
indeterminados que algunas profesionales poseen, el
reconocimiento y la confianza que las entidades derivantes
realizan sobre el trabajo realizado en dichos refugios, la
vocacion de servicio, asi como el crecimiento y
autodesarrollo profesional y personal.
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semanalmente del trabajo,
respetandose estrictamente, los
dias de descanso, vacaciones
anuales y nunca obligarlos a
priorizar el trabajo sobre sus
propias necesidades o sobre su
vida familiar. INTAMUJER, 2020)

las condiciones laborales en

dichos servicios.

Pregunta 24

Analisis de la pregunta 24

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

¢Considera que el
grupo  humano de
trabajo del servicio de
HRT se siente
valorado y
reconocido? ¢Por
qué?,

El reconocimiento y valor laboral
e institucional del personal de un
determinado servicio, contribuye
a que éste pueda desempefiar
sus funciones de una manera
asertiva y que se sientan
motivados para continuar con
sus labores, por ello, es
importante conocer desde la
posicion y experiencia de cada
persona entrevistada en la
presente investigacion cual es su
percepcién referente a la
valoracion y  reconocimiento
laboral sobre el personal que
atiende en los HRT Huancavelica
y Carabayllo.

Teoria de la piramide de
necesidades de Maslow: Todos los
individuos dentro de una sociedad
buscan el respeto en todos los
ambitos sociales, incluidos el
ambito laboral, asi como el estatus
social, para el incremento de su
autoestima y fortalecimiento de su
propia confianza para alcanzar el
desarrollo  potencial de sus
capacidades en cada meta trazada
dentro de una organizacion, a
través de una labor positiva que
favorezca los resultados vy
objetivos de ésta. (Maslow,1954),

El equipo de trabajo de los HRT
Huancavelica y Carabayllo, se
sienten valorados por el propio el
Programa  Nacional  Aurora,
iniciando desde el propio
servicio, especialistas técnicos
de la Sede Central, asi como a
nivel de Direccion de Linea,
ademas de sentirse reconocidos
y valorados por otros servicios
ajenos al MIMP , asi como las
propias usuarias de dichos
hogares, lo que afecta
positivamente en la intervencion
brindada a la  poblacion
albergada y en la permanencia
del personal en estos HRT.

Se pudo identificar que, a nivel externo, que el 100% de las
profesionales de los HRT Huancavelica y Carabayllo,
coincidieron en sentirse siente valoradas por las entidades
externas al Sector Mujer y Poblaciones Vulnerables, toda
vez que éstas, reconocen el trabajo en equipo realizado en
los hogares, lo que se ha visto reflejado en el apoyo que las
mismas han brindado cuando el personal de los HRT lo han
requerido. A nivel interno, las profesionales también se
sienten valoradas, desde el mismo servicio, alcanzando a
la Sede Central del Programa Aurora, reconociendo sus
valores agregados que cada una brinda, con el objetivo de
llevar bien el hogar y por el bienestar de las usuarias y sus
menores hijos y por la confianza brindada para el
desempefio de sus funciones, respaldada con las asesorias
técnicas diarias dadas por el personal técnico especializado
(sectoristas), que acompafian a estos servicios.

Del mismo modo, se pudo percibir que, para la directora de
la UAP, el trabajo de los operadores de los HRT es muy
valioso, pues comprende la carga emocional que el
personal puede estar afrontando, por atender personas
victimas de violencia en situacion de alto riesgo.

A nivel de poblacion usuaria del servicio, las profesionales
sienten que su trabajo es valorado y reconocido a través del
agradecimiento que la poblacion albergada le brinda,
puesto que relacionan el recibir gratitud con la eficiencia.

Pregunta 25

Anélisis de la pregunta 25

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

¢Qué fortalezas y
debilidades
identificadas tiene el
servicio de  HRT,
desde el afio de su
implementacion al
2021?

Es necesario determinar las
fortalezas y debilidades de los
HRT Huancavelica y Carabayllo,
dese su implementacion hasta el

aflo 2021, a fin de poder
recomendar estrategias para
optimizar las lecciones
aprendidas y fortalecer las

debilidades presentadas durante
ese periodo

La Convencion Interamericana de
Belém do Pard (1994), la
Plataforma de Accion de Beijing
(1995) y la Convencion de
Estambul (2011), comprometen a
los Estados a suministrar servicios
estructurados para la proteccion de
las mujeres victimas, entre ellos,
los refugios temporales, debiendo
éstos contar con  recursos

Las principales fortalezas que
con las que ha contado los HRT
Huancavelica y Carabayllo, es la

dotacion de personal
multidisciplinario, especializado y
sensibilizado en temas

vinculados a la atencién de la
VBG, proactivo y comprometido
con las labores diarias, ademas
de mantener una buena

De acuerdo a lo informado por el 100% de las entrevistadas
se identificaron las siguientes fortalezas y debilidades
presentadas en los HRT Huancavelica y Carabayllo,
durante el periodo 2016 - 2021:

Respecto a las fortalezas: El contar con un equipo
multidisciplinario, especializado, sensibilizado y con
experiencia de trabajo en violencia familiar y sexual, asi
como con personal proactivo colaborativo y comprometido
con el trabajo, con predisposicién a seguir sugerencias.
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suficientes para auxiliar a esta
poblacién vulnerable

articulacion interinstitucional con
las diferentes entidades
involucradas en la atencién
complementaria de la poblacion
albergada en estos HRT,
garantizando a su vez el amparo
y proteccion de las mujeres y sus
hijos/as, victimas de la violencia
extrema, promoviendo su
autonomia y empoderamiento.
Por otro lado las principales
debilidades encontradas durante
este periodo lo constituyen, la
falta del personal completo para
garantizar la atencién las 24
horas , todos los dias; los
Convenios de Cooperacion no
vigentes, como es el caso del
HRT  Huancavelica y el
incumplimiento de los gobiernos
locales respectos a  sus
obligaciones establecidas en los
referidos arreglos institucionales,
afectando la atencién  del
servicio, como se refleja en el
caso del HRT Carabayllo,
ademas de la inadecuada
infraestructura, especialmente la
asignada al HRT Carabayllo, y
finalmente la falta de mayor
capacitacion en temas
vinculantes directamente a las
caracteristicas propias de estos
servicios, asi como en auxilios
psicoldgicos, violencia familiar y
atencién a poblacion LGTBI y
victimas de trata de personas.

Sumado a ello, el sostener una favorable relacion
interinstitucional con los diferentes servicios o instituciones
con la cual se coordina actividades a favor de la poblacién
albergada, logrando en muchas ocasiones, la insercion de
las usuarias egresadas del servicio en actividades
laborales, programas sociales, ejecucion de acciones para
promover el empoderamiento de la independencia
econbmica, asi como la reinsercién de hijos/as a las
atenciones educativas.

Se garantiza la proteccién y amparo a las victimas de
violencia que se encuentran en situacion de riesgo de
feminicidio, promoviendo a su vez la autonomia de las
usuarias afectadas, a través de la intervencion psicol6gica
y el desarrollo de talleres productivos, creativos. Contando
ademas con presupuesto asignado y convenios que
aseguran la sostenibilidad del servicio.

En tanto, las debilidades identificadas durante este periodo
responden a que se cuenta con personal completo para
garantizar la atencion las 24 horas, los 365 dias del afio.
Asitambién, en el caso del HRT Huancavelica, actualmente
este no cuenta con convenio vigente, por voluntad de no
renovaciéon expresada por la Municipalidad Provincial de
Huancavelica, ademas las contrapartes de los convenios
no cumplen con la ejecucién de sus obligaciones contraidas
en estos arreglos interinstitucionales, dificultando asi el
pago de los servicios basicos, e incluso el alquiler del
inmueble, en el caso del HRT Carabayllo. Asimismo, se
considera la Inadecuada infraestructura con ambientes
reducidos y sin areas verdes, parte de bienes y mobiliarios
deteriorados por el frecuente uso a través del tiempo.

Carencia de capacitacion profesional en cursos
especializados en Modelos de Intervencién social y al
personal en la especializadas de auxilios psicologicos,
violencia familiar y atencién a poblacién LGTBI y victimas
de trata de personas.

Servicios de internet con baja resolucion, dificultando el
seguimiento para mantener al dia el nuevo Sistema de
atencion y registros de casos digitalizado.

Pregunta 26

Anédlisis de la pregunta 26

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos
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¢Qué
recomendaciones

puede brindar para el

mejoramiento
fortalecimiento
servicio de HRT?

y
del

Considerando las
particularidades de los servicios
de proteccién temporal a mujeres

afectadas por hechos de
violencia en situacién de riesgo
severo, resulta  importante

atender a las demandas que las
profesionales requieren para
mejorar la provision del servicio
en los HRT Huancavelica y
Carabayllo. .

La Convencion Interamericana de
Belém do Parda (1994), la
Plataforma de Accién de Beijing
(1995) y la Convencion de
Estambul (2011), comprometen a
los Estados a suministrar servicios
estructurados para la proteccion de
las mujeres victimas, entre ellos,
los refugios temporales, debiendo
éstos  contar con  recursos
suficientes para auxiliar a esta
poblacién vulnerable

La ejecucion de las
recomendaciones efectuadas
por todas las participantes
entrevistadas en la presente
investigacion, vinculadas

principalmente a los recursos

humanos, capacitacion,
infraestructura y articulacion
intrasectorial, coadyuvara al

fortalecimiento de la atencion y la
provision del servicio que los
HRT Huancavelica y Carabayllo,
ofrecen a las mujeres y su grupo
familiar dependiente en situacion
de riesgo severo o moderado
como consecuencia de la
violencia vivida, contribuyendo
de esta manera a la prevencion
oportuna del feminicidio.

Las principales recomendaciones efectuadas por las
entrevistadas para el mejoramiento y fortalecimiento de los
HRT responden prioritariamente a garantizar la
contratacion de personal completo de los servicios,
estandarizando horarios y funciones, previendo que estos
servicios funcionas las 24 horas, los 365 dias del afio,
incluyendo feriados; infraestructura adecuada,
acompafiada de la renovacién de mobiliario, bienes y
enseres, asi como la optimizacion de los servicios de
telefonia e internet; mayor capacitacion por parte del
Programa Aurora, dirigida al personal de todas las areas
del servicio, es decir, incluir al equipo multidisciplinario de
atencion y personal de acompafiamiento permanente en la
convivencia (asistentes operativos), previendo temas
vinculados a modelos de Intervencion social, auxilios
psicoldgicos, violencia familiar, dependencia y otros que
coadyuven a la generacién del conocimiento y operatividad
adecuada de los hogares; y remuneracién acorde al

mercado laboral, con vias al crecimiento laboral y
profesional.
Asi también recomendaron emplear estrategias de

comunicacion y articulacion a efectos de que los gobiernos
subnacionales cumplan con sus obligaciones adscritas en
dichos arreglos institucionales, a fin de no afectar la
operatividad de los servicios. Sumado a ello,
recomendaron a nivel de Sede Central, fortalecer el trabajo
intrasectorial con la Direccién General Contra la Violencia
de Género-DGCVG, a fin de unir esfuerzos respecto al rol
normativo de estos dispositivos de proteccion para dar un
impulso a todo lo que se viene haciendo, ademas de
continuar con el acompafiamiento diario que se les brinda
a las profesionales para fortalecer la intervencion de los
equipos de trabajo; y finalmente considerar nuevos
modelos de intervencién a partir de la experiencia ya
aprendida. Adicionalmente, en el caso del HRT Carabayllo,
servicio gque viene funcionando en un local alquilado, las
profesionales sugirieron que se cuente con una
infraestructura propia y exclusiva, previendo que existe una
propuesta de terreno para tal fin.
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Sobre los resultados obtenidos referente a la subcategoria: Capacidades
institucionales, emergida de la primera categoria: Gestion de hogares de Refugio
Temporal, cabe indicar que, segun el Instituto Nacional de Mujeres (2011) el
Modelo de atencién en los HRT en México, establece que éstos garanticen, la
provision de servicios médicos, juridicos, sociales, psicologicos y educativos, para
la atencién de las mujeres albergadas y grupo familiar dependiente. Afianzando
ello, para INTAMUJER (2020), el personal de los refugios debe trabajar
directamente en el proceso emocional, educativo, laboral y legal de las usuarias
albergadas, generando la labor de cada trabajadora, un impacto sobre el
funcionamiento integral de dichos servicios.

Al respecto, segun el Lineamiento 4 para la atencion y funcionamiento de los HRT
en el Peru, dispone como equipo basico de estos servicios a: 01 director/a, 01
trabajador/a social y 01 psicologo/a, teniendo la posibilidad de contar con un equipo
adicional compuesto por un/a abogado/a, promotor/a, educador/a, asistente
administrativo y personal de vigilancia.

Es asi que, en materia de organizacion, segun los Convenios de
Cooperacion Interinstitucional celebrados entre el Programa Aurora y los gobiernos
subnacionales de Huancavelica y Carabayllo, para la operatividad de los HRT
focalizados en el presente estudio, el HRT Huancavelica cuenta con profesionales
exclusivamente designados por el Programa Aurora; mientras que en el HRT
Carabayllo, el personal debe ser asignado tanto por el referido Programa como por
la Comunidad Edil de Carabayllo, de acuerdo a lo referido por el total de las
entrevistadas.

En dicho escenario, ambos HRT cuentan con 12 personas para la atencion
de dichos servicios, teniendo el HRT Huancavelica el siguiente equipo de trabajo:
01 coordinadora, 01 psicologa, 01 trabajadora social, 01 personal de enfermeria,
01 cuidadora de nifios, 02 profesores técnicos productivos, 02 asistentes operativos
y 03 vigilantes; mientras que, el hogar de Carabayllo, cuenta con: 01 psicdéloga, 01
trabajadora Social, 01 educadora. 01 técnico en enfermeria, 01 educadora. (Véase
las siguientes figuras).
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Figura 4: Organigrama del equipo de trabajo del HRT Huancavelica
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Fuente: Elaboracion propia, de acuerdo alo informado por las entrevistadas.

Al respecto, cabe indicar que, si bien este hogar cuenta con 12 personas
contratadas para la atencion; el contrato de los asistentes operativos no establece
gue efectien sus labores los domingos y feriados, segun lo reportado por las
profesionales del servicio, resultando éstos insuficientes, para garantizar la
adecuada provision del servicio, toda vez que, éste personal es el encargado de
velar por la convivencia diaria y cuidado de la poblacién albergada las 24 horas,
siendo necesario ademas la incorporacion de un abogado que oriente a las usuarias
en los procesos legales complementarios a sus casos, segun la percepciéon de las
profesionales entrevistadas.
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Figura 5: Organigrama de Equipo de trabajo del HRT Carabayllo
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Fuente: Elaboracion propia, de acuerdo alo informado por las entrevistadas.

Sobre la figura precedente, si bien este HRT cuenta con 12 personas
contratadas, para las profesionales de este servicio, esta cantidad resulta
insuficiente, especialmente el vinculado al cargo de asistente operativo, toda vez
que, que se recarga la labor de los servicios y muchas veces el personal de
atencion, tiene que suplir las funciones del personal operativo. Asimismo, la
psicologa o la trabajadora social, tienen que asumir, en adicion a sus funciones, el
cargo de Coordinadora o ser responsable de Caja Chica e incluso, encargarse,
eventualmente, de las compras diarias para cubrir las necesidades del hogar,
siendo necesario la contratacion de una persona para el puesto exclusivo de
Coordinacion, a fin de que las profesionales se dediquen netamente a la atencion
integral de las usuarias. Cabe sefialar que, segun reportado por las profesionales
del servicio, este refugio contaba con dicha plaza; sin embargo, al renunciar la
profesional hace méas de un afio, no se gestiond su reemplazo.

Adicionalmente, las profesionales creen necesario que un/a abogado y otro/a
educadora, se integren al equipo de trabajo, debido a la alta demanda de casos
ingresados, los cuales en su mayoria llegan al servicio con sus hijos/as menores
de edad y en diferentes grados de estudios. Frente a ello, la Directora de la UAP,
considera que la asignacion del personal a estos servicios, no es hecesariamente
como lo menciona los lineamientos técnicos de hogares, hay otros servicios que
suman al HRT, pero que no se encuentran plasmados en el documento técnico,
como es el caso de la profesional en enfermeria y los asistentes operativos; y
coincide con el personal de los hogares focalizados, pues reconoce la importancia
de que estos refugios cuenten con un area legal, puesto que propiciaria, un
seguimiento mas cercano sobre sentencia o medida de proteccién de la persona
afectada, ademas de bridar asesorias a las mujeres albergadas en temas de
tenencia, alimentos, patrimonial; no obstante, para la Coordinadora del equipo de
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HRT, considera que el personal asignado a los servicios es suficiente, toda vez que,
logran coberturar la atencion las 24 horas, todos los dias del afio, configurandose
una controversia en este contexto.

Por su parte, ONU Mujeres(2016), afirma que los refugios implementados
con recursos sostenibles, adecuados y eficientes, adquieren la capacidad de
ofrecer una serie de servicios de calidad para la proteccion, apoyo y atencion a las
mujeres afectadas por hechos de VBG en situacion de riesgo, debiendo contar con
metas especificas de proteccion, resguardo, empoderamiento, entre otros. En ese
sentido, se pudo conocer que, en lo concerniente a las condiciones laborales, los
HRT Huancavelica y Carabayllo, segun lo expuesto por las entrevistadas, cuentan
con recursos que coadyuvan a la prevencion del feminicidio, contando ademas con
un presupuesto asignado para tal fin, particularmente proveniente del Programa
Aurora y en algunos aspectos de los gobiernos locales con los que éste suscribio
convenios.

Sin embargo, el 37,5% de la poblacién entrevistada, representado por las
profesionales del HRT Huancavelica, coincidié que en este servicio si bien trata de
cubrir al maximo las necesidades basicas de las personas albergadas;
eventualmente, se presentan casos muy excepcionales que requieren la
adquisicion inmediata de insumos no contemplados por el citado Programa, tales
como ropa, leche en férmula para bebés, entre otros; en tanto, el otro 37,5%
conformado por el personal del HRT Carabayllo, coincidio en que la infraestructura
del hogar es inadecuada para la atencion y proteccion de las mujeres y su grupo
familiar acogidas, toda vez que, el espacio fisico es reducido, generando esta
situacion episodios de estrés y angustia a las usuarias.

Cabe recordar que, la implementacion y funcionamiento de los HRT
focalizados, se inici6 sobre la celebracion de convenios ente el Programa Aurora y
gobiernos subnacionales, a fin de garantizar la sostenibilidad, en temas logisticos,
operativos y de personal, existiendo elementos que cuenten con caracteristicas
minimas de infraestructura recomendada, las cuales son cedidas por la
Municipalidad Provincial de Huancavelica y el Gobierno Local Distrital de
Carabayllo, asumiendo este ultimo el pago del servicio de alquiler de local, como
compromiso establecido en el arreglo institucional correspondiente.

En ese sentido, la infraestructura de un HRT es fundamental para la
proteccién y atencion de las mujeres victimas de VBG que ingresan a estos
servicios, puesto que, no sélo se trata de brindarles un espacio seguro, sino que
este cumpla con las condiciones de confortabilidad y habitabilidad adecuadas,
segun las necesidades particulares de la poblacién usuaria. En mérito a ello, se
precisa que, el Lineamiento técnico 7 para la atencion y funcionamiento de HRT,
dispone que la infraestructura e instalaciones de los HRT, deben brindar seguridad
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y proteccién, incorporando espacios necesarios para la atencién a personas en
situacion de discapacidad fisica, ademas de contar con servicios basicos de
energia eléctrica, agua y desague; asi como con ventilacion e iluminacion natural,
sefalética e iluminacién de emergencia, entre otros.

Asimismo, establece que, los dormitorios deben ser unifamiliares,
preferentemente; el comedor debe tener la capacidad de ser usado
simultdneamente minimo por el 50% de la poblacién albergada; la cocina debe de
ser usada exclusivamente para la preparaciéon de alimentos, garantizando la
adecuada recepcion, almacenamiento, manipulacion y preparacion de éstos,
contando ademas el predio con un topico equipado, area de almacenamiento para
utiles de aseo y lavanderia; asi como certificados actualizados de fumigacion,
desratizacion, y limpieza de los tanques de agua, entre otros.

Sin embargo, la infraestructura de los HRT Huancavelica y Carabayllo, segin
lo referido por las profesionales entrevistadas de ambos servicios, es inadecuada
para satisfacer todas las necesidades de la poblacién usuaria, puesto que cuentan
con ambientes cerrados, reducidos y en el caso del HRT Carabayllo, no cuenta con
espacios para el acceso y atencion de personas en situacion de discapacidad, ni
para el desarrollo propicio de los talleres productivos de costura, pues el tamafo es
reducido para el armado de todas la maquinaria, careciendo ademas de luz e
iluminacioén natural. Pese a ello, en materia de proteccién, la ubicacién de estos
servicios resulta oportuna porque es estratégica y de facil acceso a otras redes
institucionales, contando ademas con el personal de seguridad correspondiente, de
acuerdo a lo reportado por las participantes.

Asi también, se evidencid que las profesionales del HRT Huancavelica se
encuentran conformes con los ambientes y equipamiento asignados para la
intervencion psicosocial y educativa; pues, estos espacios son distribuidos
independientemente, contando con equipamiento apropiados para la atencion; sin
embargo, por el tiempo de uso, algunos elementos, como cocina, televisores,
licuadoras, sofés, juguetes, material ldico entre otros, se encuentran deteriorados
0 en malas condiciones, requiriendo ser renovados; mientras que en el caso del
HRT Carabayllo, la mayoria de las profesionales consideran que los ambientes y
equipamiento conferidos a este servicio no es el adecuado para dicha intervencion,
pues son reducidos y carecen de ventilacion, ademas de que el equipamiento del
area de Cuidado de NNA, no es el apropiado para trabajar en la estimulacion
temprana de la comunidad infantil albergada ni para desarrollar juegos de
recreacion.

Sumado a ello, el 25% de las personas entrevistadas, representado por la

Coordinadora del Equipo de HRT y la Directora de la UAP, sefialé que, las
infraestructuras de estos hogares, las cuales son proporcionados por los gobiernos
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locales de Huancavelica y Carabayllo, no son homogéneas, siendo conveniente
contar con un modelo de infraestructura estandar, de acuerdo a las caracteristicas
particulares de las zonas de intervencion. Asimismo, es oportuno traer a colacion la
opinion emitida por la Defensoria del Pueblo (2019), que, en el marco de una
supervision realizada a los HRT, entre ellos, algunos implementados por el
Programa Nacional Aurora, concluyo que una de las limitaciones de estos servicios,
respondia a su infraestructura, particularmente por no contar con medios que
permitan el acceso a personas con discapacidad.

En ese sentido, resulta conveniente citar a Vasquez (2020), que considera
gue, es insuficiente la creacion de normas orientadas al fortalecimiento de los
refugios, si en éstas no se prevén las acciones que coadyuven a garantizar su
sostenibilidad financiera en materia de infraestructura, seguridad y equipo de
trabajo, por lo que resulta recomendable que el Programa Aurora, pueda
implementar un Modelo Arquitectonico estandar, acorde a las necesidades de la
poblacion albergada, previendo, ademas, la poblacion beneficiaria adicional que
estos servicios estas albergando actualmente, como son las mujeres adultas,
victimas de trata de personas, por ejemplo, a efectos de brindar un servicio de
calidad, considerando los factores de riesgo que esta situacion conlleva; siendo
necesario que los gobiernos subnacionales. elaboren y ejecuten proyectos de
inversion publica para la construccion de predios que cumplan con los paramentos
establecidos en los lineamientos técnicos y que respondan al Modelo arquitectonico
gue pueda proponer el MIMP, como ente rector.

Sin perjuicio de lo mencionado, es oportuno reconocer que actualmente pese
a las dificultades presentadas a nivel de infraestructura, estos HRT brindan
proteccion inmediata a las mujeres victimas de la violencia extrema, previniendo
asi los casos de feminicidio, siendo muchas veces el inico medio para salvaguardar
sus vidas y la de sus hijos/as. Por otro lado, los lineamientos técnicos que rigen la
operatividad de los HRT, determinan que éstos funcionen en el marco de un
régimen cerrado, que comprende una serie de restricciones para las usuarias y su
grupo familiar dependiente, situacion que puede generar en las referidas estados
de frustracion, puesto que, ademas de ser victimas de la VBG, tienen que a travesar
por un proceso de resguardo para proteger su vida, dejando atras, sus domicilios,
sus trabajos en algunos casos, adquiriendo a su vez restricciones para su derecho
al libre transito y desplazamiento, pudiendo ser estos factores, los motivos
principales para que las mujeres desistan del servicio de HRT, incrementandose de
esta manera, la posibilidad de que retorne con su agresor y se convierta en una
estadistica mas del feminicidio

Al respecto, para ONU Mujeres (2016), los HRT pueden tipificarse segun

funciones especificas y niveles de atencion y riesgo en refugios de emergencia,
transitorios y de tercera etapa; aunado ello, Hasanbegovic (2019) sefala que, los
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refugios son cruciales para las sobrevivientes de la VBG, debiendo éstas al egresar
de estos servicios, complementar su intervencion en los servicios de acogida de
larga permanencia, como las Casas de Medio Camino en Argentina o los pisos
tutelados en Espafia.

En ese marco, el Ministerio de Justicia de Bolivia — SIPPASE (2015),
especifica una diferenciacién entre las casas de acogida y los refugios temporales
para las victimas de VBG, la primera destinada a albergar a la poblacion
beneficiaria por un periodo maximo de tres (03) meses y el segundo sélo por 24
horas, por cuestiones de emergencia; mientras que, en Venezuela,
INTAMUJER(2020), los tipificacion de los refugios comprenden la atencion de
emergencia o primer apoyo, asi como la atencion denominada abrigo o segundo
apoyo, en el cual las mujeres y sus hijos/as reciben una atencion multidisciplinaria
favoreciendo a la construccién de un vida familiar y comunitaria equitativa,
igualitaria y con mayor autonomia personal

Frente a ello, el 87, 5% de las entrevistadas, representado por todas las
profesionales del HRT Huancavelica y dos (02) del HRT Huancavelica, asi como la
coordinadora responsable del Equipo de HRT y la directora de la UAP, coincidié en
gue los HRT se deben adecuar a las caracteristicas particulares de la poblacion
objetivo del servicio, previendo que la permanencia de las usuarias sea evaluada
por los profesionales considerando la situacion de riesgo y en el marco de un plan
establecido, a fin de evitar que la poblacion albergada se vuelva dependiente del
servicio.

Asimismo, expresaron su conformidad con la categorizacion y/o tipificacion
de los HRT segun niveles de riesgo, tiempo de permanencia y necesidades de
atencion de las mujeres afectadas por la VBG, siempre que se considere dentro de
este proceso, otro espacio fisico en el que puedan trasladarse la usuaria al egresar
de un primer refugio, contando este nuevo servicio con un régimen abierto que
permita a las usuaria generar ingresos propios , a través de un trabajo en un tiempo
determinado, a fin de que una vez fortalecidas en su empoderamiento y autonomia
econdmica, puedan egresar definitivamente del sistema de proteccion que se
brindaria a través de estos dispositivos, porgque la atencion seria mas especializada
y funcional.

Al respecto, la Directora de la UAP, sefial6 que una base para el desarrollo
de nuevos modelos de refugio podria sustentarse en el indice de violencia contra
la mujeres registrado en la ENDES, el cual si bien se visibiliza una leve reduccién
de este flagelo social, los servicios de atencion y proteccion frente a la VBG, siguen
recibiendo continuamente casos, siendo necesario contar con otras alternativas de
respuesta a esta situacion de emergencia. Por otra parte, como bien se sabe, los
HRT focalizados, funcionan las 24 horas, los 365 dias del afio en concordancia con
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lo dictaminado en los lineamientos técnicos para su operatividad, toda vez que los
casos de violencia contra las mujeres, pueden presentarse en cualquier momento
del dia, y lugar, debiendo los refugios, segun INTAMUJER (2020) prever las
guardias nocturnas, asi como de fines de semana y feriados, acorde a la legislacion
laboral vigente.

En ese escenario, el 100% de las profesionales entrevistadas de los HRT
Huancavelica y Carabayllo, coincidié en que el horario que se mantiene en dichos
servicios, es el adecuado; siempre que se asegure la contratacion de otros
profesionales en horarios estandarizados, para garantizar la atencién oportuna de
la poblacion albergada, a fin de no generar una recargar laboral en el personal, al
pretender no dejar desabastecido estos dispositivos de proteccién; pudiéndose
apreciar que existe desigualdad en los turnos y horarios de personal que labora en
estos hogares, toda vez que, algunas trabajadoras desarrollan actividades en
adicién a sus funciones, haciendo mayor uso de su tiempo y percibiendo la misma
retribucion econdmica, pues, los servicios no se cubren por la alta rotacion del
personal debido a las renuncias, licencias o porque no se asignado el recurso
presupuestal para la contratacion de otros profesionales para el fortalecimiento de
estos servicios.

Sobre dicha situacion, la Coordinadora del Equipo de HRT, refirid6 que la
contratacion del personal se da través de una convocatoria mediante las cuales se
publican los horarios, funciones y condiciones en las cuales las personas
interesadas deciden postular; mientras que para la Directora de la UAO, el personal
de los HRT focalizados cuentan horarios rotativos acorde a la normatividad laboral
vigente, pues estos servicio tienen presencia las 24horas; no obstante, reconocer
la carga laboral del equipo, por lo que considera que a partir de algunos
componentes particulares de estos hogares, se podria trabajar con algunas
estrategias que no so6lo implique al personal, la atencion operativa del servicio, sino
gue se le pueda brindar un valor agregado en algun tema de reflexion y/o
construccion del conocimiento, diversificando asi el trabajo y propiciando la
satisfaccion laboral.

En atencion a lo expuesto, se puede decir que, se evidencia cierta
controversia en las opiniones que tienen las profesionales de los HRT Huancavelica
y Carabayllo, la Coordinadora del Equipo de HRT y la Directora de la UAP respecto
a que si el horario laboral establecido en dichos servicios propicia una satisfaccion
laboral, toda vez que las primeras estan de acuerdo con su horario establecido,
siempre que se garantice la contratacion de todo el personal para abastecer
oportunamente el servicio, situacion que no se viene cumpliendo, debido a la falta
de personal y porque consideran que el nUmero asignado de éste, es insuficiente;
mientras que la segunda, afirma que el horario de trabajo de las profesionales,
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contribuye a la satisfaccion laboral, pues, se logra coberturar la atenciéon las 24
horas, todos los dias.

Sobre el particular, cabe mencionar el Lineamiento 5 para la operatividad de
HRT, dispone que, el cuidado del personal que opera en estos servicios, configura
una responsabilidad de los niveles directivos o institucionales para propiciar
condiciones cuidadosas y protectoras para el desempefio de las funciones que
realizan los equipos de trabajo de estos servicios. Aunado a ello, el Instituto
Nacional de las Mujeres (2011), sostiene que la administracion de los refugios,
revisa y supervisa, entre otros, el pago de remuneraciones al personal que labora
en estos servicios, previendo para ello, una propuesta anual a efectos de conseguir
las cotizaciones de los requerimientos de la organizacion general del servicio.

En esa linea, los lineamientos técnicos de HRT en Perq, establece que, es
recomendable la implementacién de modificaciones que propicien el mejoramiento
del desempeiio de funciones del personal que atienden en estos servicios,
comprendiéndose entre ellas, la transfiguracion de las condiciones en las que
desarrolla el trabajo, sea a nivel fisico, de infraestructura, horarios de trabajo y
refrigerio, dias de descanso; asi como la optimizacion de procesos a seguir para la
atencion de la poblacion albergada en los HRT. Al respecto, se conocié que las
retribuciones economicas percibidas por las profesionales de los HRT focalizados
no se ajustan a sus funciones desempefiadas y a la coyuntura actual del mercado,
situacion que muchas veces, propicia la rotacién del personal a otros servicios
similares con una mejor paga.

En ese marco, el 100% de las profesionales entrevistadas de estos servicios,
no se encuentran conformes con la percepcion de sus retribuciones econémicas,
pues, algunas tienen doble carga laboral, porque asumen en adicibn a sus
funciones otros cargos como la Coordinacién u otros a fin de no desabastecer el
servicio, considerando ademas que, las remuneraciones econémicas asignadas a
algunos servicios a cargo del MIMP, en especial consideracién los HRT, se
encuentran estancados hace muchos afos, siendo muy bajos frente a otros
servicios de atencion de la VBG, e incluso dentro del mismo Sector, pese a que la
elevacion del costo de vida a causa de la inestabilidad socio-politica que atraviesa
el pais, puesto que por ejemplo, el Ministerio Publico, UDAVIT, increment6 a sus
profesionales el 50% de sus retribuciones econdmicas, segun lo reportado por el
personal del HRT Carabayllo.

En atencion a ello, la Coordinadora, responsable del Equipo de HRT y la
directora de la UAP, coincidieron que es necesario evaluar, mejorar y estandarizar
el disefio de las piramides salariales del personal de estos servicios, afiadiendo un
elemento de valoracidon en las personas que trabajan con victimas de violencia,
puesto que en términos de agotamiento emocional, éste tiene un costo muy alto
para el personal, incluso habiendo equiparado la atencion de casos de violencia

71



con personas que trabajan en emergencia en hospitales, zonas de guerra, de
catastrofe. Esto implica entonces, una valoracion y oferta mayor, generandose asi,
a mediano y largo plazo, la prevencién del SAP.

Se habla siempre de la excelencia del servicio publico y la calidad, pero no
olvidemos que en el centro de este proceso no solo esta la persona que recibe el
servicio publico, si no del servidor que brinda este servicio. Para Gonzales (2019)
la percepcién que tienen los servidores publicos sobre la motivacion laboral, no es
favorable; sin embargo, esta vinculada al tipo de contrato que éstos poseeny a la
falta de estrategias para contrarrestar dicha situacién, siendo necesario que el
Sector Publico establezca estrategias para revertir este escenario, en funcion a las
necesidades y prioridades del trabajador/a, evitando la discriminacion por el tipo de
contrato éstos tengan.

Sin perjuicio de lo sefialado, el 100% de la poblacion entrevistada coincidio
en que las principales motivaciones que el personal de los HRT focalizados
permanezcan laborando es estos servicios, responden, en primer lugar, al buen
clima laboral en cada HRT, asi como el trabajo en equipo, seguido de una
estabilidad laboral a través de los contratos indeterminados que algunas
profesionales poseen, el reconocimiento y la confianza que las entidades derivantes
respecto al trabajo realizado en dichos refugios, la vocacion de servicio, asi como
el crecimiento y autodesarrollo profesional y personal. complementando ello, para
INTAMUJER (2020), los refugios también deben configurarse como un espacio
seguro para las trabajadoras, en los cuales puedan ser escuchadas y respetadas;
siendo necesario que éstas, a fin de no sentir la carga laboral se desconecten
semanalmente del trabajo, respetandose estrictamente, los dias de descanso,
vacaciones anuales y nunca obligarlas a priorizar el trabajo sobre sus propias
necesidades o sobre su vida familiar.

Por otra parte, se puede decir que, el personal de los HRT focalizados, se
siente valorado por el equipo técnico de la Sede Central del Programa Nacional
Aurora, asi como de la Directora de linea a cargo de estos servicios; asi como las
propias usuarias de estos hogares, segun lo perciben las profesionales de estos
hogares, lo que afecta positivamente en la intervencion brindada a la poblacion
albergada y en la permanencia del personal en estos HRT, pues de acuerdo
Maslow(1954), todos los individuos dentro de una sociedad buscan el respeto en
todos los ambitos sociales, incluidos el &mbito laboral, asi como el estatus social,
para el incremento de su autoestima y fortalecimiento de su propia confianza para
alcanzar el desarrollo potencial de sus capacidades en cada meta trazada dentro
de una organizacion, a través de una labor positiva que favorezca los resultados y
objetivos de ésta.
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En otro orden de las cosas, la Convencion Interamericana de Belém do Para
(1994), la Plataforma de Accion de Beijing (1995) y la Convencion de Estambul
(2011), comprometen a los Estados a suministrar, entre otros servicios, refugios
temporales, debiendo éstos contar con recursos suficientes para la atencién y
proteccion de las mujeres victimas de la VBG. En ese sentido, de los resultados
obtenidos, a través de las entrevistas efectuadas, respecto a las fortalezas que los
HRT Huancavelica y Carabayllo tuvieron durante el periodo 2016-2021, éstas
responden prioritariamente que estos servicios contaban con personal
multidisciplinario, especializado y sensibilizado en temas vinculados a la atencién
de la VBG, proactivo y comprometido con las labores diarias, ademas de contar
con buenas relaciones interinstitucionales con las entidades que diariamente se
coordinan la atencion complementaria de los casos, garantizando a su vez el
amparo y proteccién de las mujeres y sus hijos/as, victimas de la violencia extrema,
promoviendo su autonomia y empoderamiento.

En tanto, las principales debilidades encontradas durante el citado periodo
lo constituyen, la falta del personal completo para garantizar la atenciéon las 24
horas, todos los dias; los Convenios de Cooperacion no vigentes, como es el caso
del HRT Huancavelica y el incumplimiento de los gobiernos locales respectos a sus
obligaciones establecidas en los referidos arreglos institucionales, afectando la
atencion del servicio, ademas de la inadecuada infraestructura, especialmente la
asignada al HRT Carabayllo, y finalmente la falta de mayor capacitacion en temas
vinculantes directamente a las caracteristicas propias de estos servicios, asi como
en auxilios psicolégicos, violencia familiar y atencién a poblacion LGTBI y victimas
de trata de personas, ademas de no contar con un Registro oficial de casos
albergados.

En respuesta a ello, las profesionales de los hogares focalizados emitieron
algunas recomendaciones para coadyuvar al mejoramiento y fortalecimiento de los
HRT focalizados, las mismas que responde principalmente a la dotacion de
personal completo, estandarizacion de retribuciones econdmicas, funciones y
horarios, fortalecimiento de capacidades, acompafiamiento permanente desde la
Sede Central para mejorar la intervencién, asi como infraestructura adecuada,
renovacion de bienes, mobiliarios y enseres y optimizacion de los servicios de
telefonia e internet. Ademas de fortalecer la articulacion con los gobiernos
subnacionales, para el cumplimiento oportuno de sus obligaciones y no afecten la
operatividad de estos dispositivos de proteccion.

Por su parte, a nivel de Sede Central, el Programa Aurora, considera
oportuno fortalecer el trabajo intrasectorial con la Direccion General Contra la
Violencia de Género-DGCVG, a fin de ensamblar esfuerzos sobre el rol normativo
de estos dispositivos de proteccién y poder dar un impulso a todo, lo que el Sector
viene haciendo en este campo, ademas de continuar con el acompafiamiento diario

73



y técnico que se les brinda a las profesionales, para fortalecer la intervencion de los
equipos de trabajo; y finalmente considerar nuevos modelos de gestion e
intervencion a partir de la experiencia ya aprendida.

En atencion a todo lo descrito, y considerando la subcategoria capacidades
institucionales, cuyos indicadores emergentes comprenden la organizacion,
condiciones laborales y relaciones interpersonales; siendo el tercer objetivo
especifico, el describir qué capacidades institucionales tienen los HRT
implementados por el Programa Nacional Aurora, para prevenir el feminicidio en el
Peru, las cuales, segun Rosas ( 2019) integra la participacién de actores locales y
ciudadanos en la toma de decisiones dentro la gestion publica para el proceso de
formulacién, implementacién, desarrollo y evaluacion de las politicas publicas, se
puede decir que, los HRT Huancavelica y Carabayllo, cuentan con las siguientes
capacidades institucionales: QOrganizacion, integrada por profesionales para la
atencion y acompafiamiento permanente de la poblacion usuaria de estos servicios;
sin embargo, requiere de ser restructurada toda vez que, la asignacion del personal
no es homogénea para ambos hogares y no es concordantes con lo estipulado en
los lineamientos técnicos para la atencion y funcionamiento de HRT.

Asimismo, estos hogares cuentan con recursos que coadyuvan a la
prevencion del feminicidio, contando ademas con un presupuesto asignado a fin de
garantizar la sostenibilidad, en temas logisticos, operativos y de personal, con
espacios asignados para el desarrollo de las funciones del personal,
particularmente para la intervencién psicosocial y educativa, acondicionados por el
Programa Aurora. No obstante, se advierte deficiencias en materia de
infraestructura, lo que dificulta la convivencia y permanencia de la poblacion
albergada en estos hogares; asi como en la retribuciones econémicas, funciones y
horarios del personal que labora en estos servicios, toda vez, que no existe una
uniformidad en estos aspectos, sea dentro del propio servicio, Sector u otros
servicios que atienen la VBG dependientes de otros Sectores.

No obstante, pese a las dificultades expuestas, el buen clima laboral en cada
HRT, asi como el trabajo en equipo, seguido de una estabilidad laboral a través de
los contratos indeterminados, el reconocimiento y la confianza que otras entidades
tienen respecto al trabajo realizado en dichos refugios, la vocacion de servicio, asi
como el crecimiento y autodesarrollo profesional y personal, son los motivos
prioritarios para que el personal permanezca laborando en estos hogares, sumado
de que el personal se siente valorado por el equipo técnico de la Sede Central del
Programa Nacional Aurora y la directora de la Unidad de Linea a cargo del estos
servicios. Finalmente, estos hogares operan en el marco de un modelo de atencion
y gestion sobre la base de los lineamientos técnicos emitidos por el MIMP, los
mismos que responden a un régimen de puertas cerradas.
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Tabla 7: Triangulacidén de la categoria Prevencién del feminicidio con la subcategoria Seguimiento al egreso

Categoria 2

Prevencién del feminicidio

Subcategoria 1

Seguimiento al egreso

Objetivo General

Analizar la gestion de los HRT implementados por el Programa Nacional Aurora para prevenir el feminicidio en el Perd, en funcion a sus capacidades técnicas, humanas

e institucionales, 2016-2021

Indicador

Estrategia

Pregunta 27

Anédlisis de la pregunta 27

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados

Las
egresadas del
pueden
involucradas
nuevamente en
situaciones de riesgo
de feminicidio. En ese

mujeres
HRT
verse

sentido, cQué
estrategias tiene el
HRT para el

seguimiento de cada

caso externado vy
contribuir a la
prevencién del
feminicidio y qué
facilidades ylo
dificultades se
presentan para su
ejecucion?

Si bien una de las funciones de
los HRT es la proteccion de
mujeres afectadas por la VBG en
situacioén de riesgo severo, lo que
contribuye a que dicha poblacion
vulnerable no sea victimas de un
caso de feminicidio, resulta
importante que desde los
refugios se empleen estrategias
orientadas a la preparacion del
egreso  de la  poblacién
albergada, considerandose entre
ellas, las acciones de
seguimiento que pueda efectuar
los HRT, para la prevencion de
futuras situaciones violentas y
del feminicidio. En ese punto,
resulta oportuno analizar cuéles
son las estrategias que los HRT
Huancavelica y  Carabayllo,
aplican para tales efectos.

Los Criterios de Derivacién a HRT,
dispone que, habiéndose
cumplidos las acciones de
proteccion de la integridad y la
promocién de la recuperaciéon de
las mujeres albergadas en los
HRT, la entidad derivante y el
hogar deben evaluar, si variaron
las condiciones de riesgo de la
poblacién usuaria del servicio,
cuyo objetivo radica en determinar
conjuntamente con la persona
albergada las condiciones de su
egreso e insercion a sus redes de
soporte. (MIMP, RM N.°150-2016-
MIMP)

La planificacion del seguimiento
externo junto a cada mujer
albergada resulta conveniente para
la toma de previsiones sobre los
datos del lugar donde sera
insertada la usuaria a su egreso del
hogar. El seguimiento de la usuaria
una vez egresada del refugio,
puede efectuarse a través de
llamadas telefonicas, domiciliarias,
reuniones personales, asistencia a
reuniones regulares de grupos de
apoyo entre mujeres u otras
actividades y/o estrategia que se
impulsen en el refugio, para tales
efectos (INTAMUJER, 2020)

Se evidencia que no hay un plan
de seguimiento de las usuarias
cuando egresan de los refugios,
propiciado  por los  HRT
Huancavelica y Carabayllo, toda

vez que dicha funcion se
encuentra asignada a las
entidades derivantes en

concordancia con los Criretios de
Derivacion a HRT, aprobados
por MIMP; no obstante,
habiéndose  revisado dicho
documento técnico normativo, no
establece en algin punto
especifico esta  disposicion,
siendo que las coordinaciones
para el egreso de la usuaria del
servicio, lo ejecutan tanto los

HRT como la institucion
derivante. En ese sentido,
conforme a lo sefialado por

INTAMUJER (2020), resultaria
conveniente implementar
estrategias de seguimiento a las
usuarias egresadas de los
refugios, a fin de propiciar la
prevencién del feminicidio; asi
como el levantamiento de
informacién cualitativa y
cuantitativa, sobre la efectividad
de los HRT implementados por el
Programa Aurora.

De acuerdo a lo manifestado por el 87,5% de las
entrevistadas, representado por las profesionales de los
HRT focalizados y la Coordinadora responsable del Equipo
de HRT, se pudo conocer que, si bien los HRT informan a
las entidades derivantes, sobre los avances y acciones
realizadas en los hogares, a favor de las usuarias, el
proceso de seguimiento al egresar la poblacién albergada,
corresponde a dichas instituciones, confiriéndoles la
responsabilidad de insertar a la usuaria a los
establecimientos de salud para la continuidad de la
intervencién psicoldgica respectiva, por tanto los HRT no
efectan labor de seguimiento del caso después del
egreso, perdiendo estos dispositivos el contacto con la
victima. En ese sentido, los CEM realizan el traslado del
seguimiento social y psicoldgico al nuevo CEM, cercano a
la nueva direccién donde habitara la usuaria; no obstante,
el patrocinio legal, lo continta llevando el CEM de origen.

Por otro lado, se tom6 conocimiento, a través de la directora
de la UAP, que actualmente se implementd una estrategia
denominada “Puerta por Puerta’, cuyo objetivo esta
relacionado a un seguimiento mucho mas cercano de los
casos atendidos por los CEM, ademas de los bonos que se
dan a los hijos/as, victimas indirectas del feminicidio. Sin
perjuicio de ello, la entrevistada considera que, que cada
usuaria que pasa por el servicio de HRT,
independientemente del tiempo de permanencia debe
egresar del servicio con herramientas basicas, resultando
necesario trabajar en la implementacién de estrategias que
permitan a las usuarias tener elementos protectores y de
afronte, es decir, se deberia evidenciar un cambio de como
ingresaron al servicio a como salen de éstos.
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De los resultados obtenidos en la segunda categoria denominada:
Prevencion del feminicidio, de la cual emerge la subcategoria, seguimiento al
egreso, que alberga el indicador Estrategia, se desprende que los HRT
Huancavelica y Carabayllo no efectian el seguimiento de las mujeres que egresan
de estos servicios, pues segun refieren las entrevistadas, esta funcion corresponde
y lo viene haciendo los Centros Emergencia Mujer en el marco de los Criterios de
Derivacion de HRT, no obstante, habiéndose revisado dicho documento técnico
normativo, éste no establece en algin punto especifico esta disposicidn, siendo que
las coordinaciones para el egreso de la usuaria del servicio, lo ejecutan tanto los
HRT como la institucion derivante en el marco de una coordinacién constante; sin
embargo, es necesario que estos hogares, puedan efectuar el seguimiento a los
casos externados del servicio, tanto para coadyuvar a la prevencion del feminicidio,
asi como para generar evidencia medible sobre la efectividad de estos servicios.

Al respecto, resulta apropiado indicar que las mujeres egresadas de estos
refugios pueden verse involucradas nuevamente en situaciones de riesgo de
feminicidio. Por ello, INTAMUJER (2020) plantea que dentro de un refugio la
planificacién del seguimiento externo junto a cada mujer albergada resulta oportuna
para la toma de previsiones necesarias sobre los datos del lugar donde ésta sera
trasladada a su egreso, pudiéndose efectuar a posteriori el seguimiento a través
de llamadas telefénicas, visitas domiciliarias, reuniones personales, asistencia a
reuniones regulares de grupos de apoyo entre mujeres u otras actividades y/o
estrategia que se impulsen desde estos dispositivos de proteccion temporal.
Aunado a ello, la Directora de la UAP, considera que, que cada usuaria que pasa
un HRT, independientemente del tiempo de permanencia debe egresar del servicio
con herramientas basicas, resultando necesario trabajar en la implementacion de
estrategias que permitan a las usuarias tener elementos protectores y de afronte,
es decir, se deberia evidenciar un cambio de como ingresaron al servicio a como
salen de éstos.
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Tabla 8: Triangulacidn de la categoria prevencion del feminicidio con la subcategoria empoderamiento

Categoria 2

Prevencién del feminicidio

Subcategoria 2

Empoderamiento

Objetivo General

Analizar la gestion de los HRT implementados por el Programa Nacional Aurora para prevenir el feminicidio en el Perd, en funcién a sus capacidades técnicas, humanas

e institucionales, 2016-2021

Indicador

Reinsercién socio-laboral

Pregunta 28

Anédlisis de la pregunta 28

Teoria

Percepcién del Investigador

Resultados

¢En el servicio HRT se
realizan
coordinaciones
interinstitucionales
para que las usuarias
del servicio tengan
acceso a alguna bolsa
de trabajo y/o becas de
estudio al egresar del
servicio?

El desarrollar acciones
interinstitucionales que permitan
a las usuarias de los HRT
acceder a alguna bolsa de
trabajo y/o becas de estudio al
egresar, fortalece las
capacidades de afronte de las
mujeres ante nuevas situaciones
de hechos de violencia, pues se
propicia el fortalecimiento de la
autoestima y la autonomia

econdmica, generando este
contexto, en muchas
oportunidades, que la usuaria
decida no regresar con su
agresor. En ese sentido, en
necesario analizar las
estrategias aplica los HRT

Huancavelica y Carabayllo, para
tales efectos.

El éxito de los refugios, responde a
la asistencia juridica, psicolégica y
social que éstos brinden a la
poblacién albergada,
considerando, su preparacion
orientada a su egreso, mediante la
provisién de talleres preventivos
sobre la violencia y capacitacion
laboral en oficios que les pueda
generar ingresos rapidamente,
debiendo ésta Ultima estar aunada
a politicas publicas que propicien
su autonomia econoémica, a través
del acceso a subsidios, obtencién
de trabajos remunerados o apoyo
para el alquiler o compra de una
vivienda, requiriendo que el Estado
estime la asignacién de recursos
presupuestales, para tales
efectos.( Hasanbegovic, 2019)

Se evidencia un gran trabajo de
articulacion interinstitucional, a
favor de las usuarias de los HRT
Huancavelica y Carabayllo, para
la preparacion a su egreso, a
través de la insercion de

‘programas laborales o}
estudiantiles, lo que coadyuva
en mayor medida, a la

prevencién del feminicidio.

De acuerdo por lo informado por el 100% de profesionales
del HRT Huancavelica se pudo conocer que generalmente,
a través del area de servicio social dicho refugio, se
gestiona acciones necesarias para poder insertar a la
usuaria a un centro educativo o laboral, previendo para ello
primero, el interés de la persona, su decision y la evaluacion
de sus capacidades. En ocasiones, para conseguir la
insercion educativa o laboral, se requiere del apoyo y
coordinaciones con las redes familiares éptimas para su
proteccion y recuperacion. Asimismo, segun lo referido por
el 100% de las profesionales del HRT Carabayllo se
conoci6 que gracias a un trabajo de articulacion impulsado
por al area de servicio social de dicho refugio, la Empresa
de Saneamiento Ambiental y Servicios SSAYS. S.A.Cy su
sucursal, que brinda servicios de limpieza en hospitales y
Centros de Salud en todos los conos, permite la insercién
de usuarias egresadas del citado hogar, en los
Establecimiento de Salud, cercanos a su jurisdiccion, previo
cumplimiento de todos los requisitos solicitados y anexando
el Oficio formal correspondiente. Lo mismo ocurre con las
becas de estudio, pues, el Institucion de Formacién
Bancaria, cuenta con un programa de becas en formacion
de cajeros bancarios, en el cual las usuarias egresadas del
hogar pueden ser insertadas, siempre que reunan los
requisitos necesarios, y que en sus promedios mensuales
alcancen un puntaje de quince (15) hacia arriba.

A fin de que las usuarias con hijos/as accedan a estas
oportunidades, resulta conveniente gestionar convenios
con el CEDIF cercano a la jurisdiccion donde habitara la
usuaria a su egreso, lugar donde serian atendidos,
cuidados, alimentados y estimulados en el horario de 8.00
am a 16 horas, constituyendo una buena alternativa de
apoyo, para que puedan ejercer alguna actividad laboral.
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Pregunta 29

Analisis de la pregunta 29

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

¢En el servicio de HRT
se brinda orientacion
vocacional/laboral  a
las usuarias
albergadas para
prepararlas en el
egreso del servicio?,
Si la respuesta es
positiva, describa el
proceso

La orientacién vocacional/laboral
gue pueda brindarse en los HRT
Huancavelica y  Carabayllo,
podria contribuir a la
identificacion de las usuarias de
estos servicios respecto a sus
capacidades y potencialidades
técnicas, situacién que podria
contribuir a la prevencion de
casos de feminicidios.

Las casas de acogida, procuran
fortalecer la autoestima, las
capacidades técnicas-cognitivas y
habilidades socio-laborales de las
mujeres albergadas, propiciando
su insercion en el mercado laboral
y el acceso a los recursos socio-
educativos, para su recuperacion
(Toledo y Sanchez, 2018)

Sin bien la  orientacion
vocacional/laboral a las usuarias
albergadas para prepararlas en
el egreso del servicio, no esta
establecida como una funcién
técnica normativa para los HRT
Huancavelica y Carabaullo, las
profesionales, generalmente, del
area del servicio social, ejecutan
acciones para tales efectos, pero
en menor escala, lo que
contribuye al fortalecimiento en
la preparacion del egreso de las
usuarias, asi como en la
prevencién de nuevos hechos de
VBG.

Conforme a la informacién proporcionada por el total de las
participantes, se pudo determinar que los HRT
Huancavelica y Carabayllo, sélo brindan, a menor escala,
la orientacion vocacional/laboral. segun las habilidades y
acorde a las preferencias de cada usuaria, la cual
generalmente es guiada por la trabajadora social de dichos
hogares; sin embargo, no esta dentro de sus funciones
técnicas normativas ejecutar dicha accién. Esto también se
complementa, mediante los talleres técnicos productivos
que se pueda ofrecer, como en el caso del HRT
Huancavelica, donde los educadores técnicos productivos
del hogar, invitan a participar a las mujeres albergada a
ferias organizadas por ellos, en el propio servicio.

Indicador

Fortalecimiento de las habilidades técnico-productivas y de afronte

Pregunta 30

Analisis de la pregunta 30

Teoria

Reflexién de la Investigadora

Resultados/Hallazgos

JEl servicio de HRT
cuenta con talleres
productivos ylu
ocupacionales

operativos dirigido a

las mujeres
albergadas, asi como
equipamiento y
personal adecuado
para tales efectos? y
Qué aspectos
favorables y
limitaciones se
presentan?

Los talleres productivos que
pueden bridar los HRT, son
piezas claves para promover en
las usuarias albergadas en estos
servicios  sus  capacidades
técnico-productivas orientadas a
alcanzar su autonomia
econémica, especialmente para
cuando egresan de estos
servicios. En tal sentido, resulta
conveniente conocer si los HRT
Huancavelica y  Carabayllo,
cuentan con el personal y
equipamiento adecuado para
tales efectos.

Uno de los objetivos de los HRT
establecidos en los lineamientos
técnicos para su operatividad, es
brindar apoyo terapéutico a fin de
promover la autonomia,
acompafnamiento en la toma de
decisiones y fortalecimiento de las
capacidades que permita a las
mujeres acogidas, optar por una
vida libre de violencia. En ese
marco, la poblacion albergada en
los HRT debe participar de las
actividades que desarrollen sus
capacidades productivas,
impulsadas por estos dispositivos
de proteccion (MIMP, RM N.°150-
2016-MIMP, 2016)

Debido a la confidencialidad de los
refugios, resulta recomendable que
en estos servicios de elabore un
plan para el desarrollo de
proyectos socio-productivos que
contribuyan

contribuya a la formacion de las
mujeres, hijas e hijos dentro del

Pese a ciertas limitaciones que
tienen los HRT Huancavelica y
Carabayllo respecto a los
recursos humanos y
equipamiento para el desarrolla
adecuado y oportuno de los
talleres productivos que ofrecen
estos hogares, se puede
evidenciar las habilidades de
gestion e iniciativas que tiene los
equipos de trabajo de cada HRT,
para promover y fortalecer las
capacidades técnico-productivas
de las usuarias orientadas a
conseguir su autonomia
econdmica una vez que egresan
del servicio.

De acuerdo a la informacién proporcionada por el total de
profesionales del HRT Huancavelica entrevistadas, se tomé
conocimiento que, este servicio cuenta con 02 profesores
técnicos productivos; sin embargo, si bien este hogar
cuenta con el recurso humano necesario para la ejecucion
de los talleres de costura, presentan limitaciones
vinculadas a la adquisicién de insumos, puesto que con los
que cuentan son escasos, requiriendo ademas un mayor
equipamiento de maquinas. En tanto, el total de
profesionales del HRT Carabayllo, coincidieron en que este
hogar cuenta con talleres de costura implementados con
equipamiento basico, no obstante, carece de recursos
humanos. asi como de insumos. paratal fin, Sumado a ello,
se cuida el consumo de agua y luz, toda vez que la
Municipalidad de Carabayllo, entidad que asume el pago
del alquiler de local del hogar en el marco del convenio
vigente, cuestiona el incremento de la energia eléctrica.
Asimismo, algunas maquinas no se han logrado instalar a
la fecha por falta de espacios. Sin perjuicio de ello y en aras
de coadyuvar al fortalecimiento de las capacidades
técnicas productivas de las usuarias, se implement6
talleres de elaboracion de vinchas y jabones artesanales
mano, a través de los cuales las usuarias formaron su
capital semilla, generando ingresos propios; en tanto,
vienen ademas impulsando talleres de reposteria, para la
preparacién de postres caseros y posterior venta.
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esos espacios de proteccion,
coadyuvando de forma amplia a la
recuperacion de la autoestima y las
bases para el emprendimiento de
las usuarias de dicho servicio
(INTAMUJER, 2020)

Es indispensable insertar a las
victimas de la VBG en los refugios,
para recibir soporte emocional y
promover su autonomia, mediante
talleres psicoeducativos y
generadores de ingresos (Peralta,
2020)

Sin perjuicio de ello, también existe otra dificultad para la
ejecucion optimo de los talleres y es el tiempo de
permanencia de las usuarias en el los HRT.

Pregunta 31

Anélisis de la pregunta 31

Teoria

Reflexién de la investigadora

Resultados/Hallazgos

¢En el HRT se brinda
asesoramiento

empresarial y
educacion financiera a
las usuarias
albergadas para

prepararlas en el
egreso del servicio?, si
asi es, describa el
proceso

Si bien los lineamientos técnicos
para la operatividad de los HRT,
no establece como pautas el

brindar asesoramiento
empresarial y educacién
financiera a las usuarias

albergadas para prepararlas en
el egreso del servicio, podria
resultar oportuno conocer si
alguno de los HRT focalizados
en la presente investigacion,
desarrolla algunas actividades
gue comprendan este tipo de
apoyo, a fin de poder ser
replicado y difundido como
modelo en otros HRT tanto
publicos como privados.

Todos los refugios, brindan a las
mujeres sobrevivientes de la VBG,
asesoramiento gratuito y servicios
de apoyo que coadyuvan a

sobrellevar la violencia
experimentada vy desarrollar
nuevas perspectivas de

vida.(Logar, 2022)

Se evidencia que los HRT
Huancavelica y Carabayllo, en la

medida de lo posible, sdlo
efectian acciones que
contribuyen en el

empoderamiento de las mujeres
acogidas en estos servicios, no
ejecutando algin tipo de
asesoramiento empresarial ni
brindan una educacion financiera
dentro de esto servicios; no
obstante, el Programa Nacional
Aurora, podria evaluar la
incorporacion de esta actividad
en estos refugios a través de las
coordinaciones internas con los
servicios que brinda las unidades
areas ylo estrategias
dependientes al  Programa
Aurora, a fin de propiciar el
empoderamiento de las mujeres
que egresan de estos HRT.

En el marco de las entrevistas efectuadas a las
participantes de la presente investigacion se pudo conocer
que tanto el HRT Huancavelica, como Carabayllo, no
brindan asesoramiento empresarial ni educacion financiera;
sin embargo, en la medida de lo posible, efectian acciones
que contribuyen al empoderamiento de las mujeres
albergadas; y en ocasiones muy particulares, el area de
trabajo social de estos servicios, lo brinda.

No obstante, de acuerdo a lo manifestado por la directora
de la UAP, resulta importante incorporar esta actividad
dentro de los HRT pero a una mirada intrasectorial; es decir,
considerar iniciativas poco tradicionales que tal vez se
ejecuten en el mismo Programa Aurora, por ejemplo, en el
area de prevencion, que podia bien incorporar parte de
estas usuarias en programas que ellos tienen y que tienen
mucha méas sostenibilidad en términos de educacion
financiera, ingreso al mercado pequefio 0 mas grande.
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En lo referente a los resultados asociados a la subcategoria de
Empoderamiento, siendo su indicado: Reinsercion socio-laboral, se evidencio que
los HRT Huancavelica y Carabayllo, efectian una labor de articulacién
interinstitucional, a favor de las usuarias, conducentes a la preparacion de su
egreso y empoderamiento, a través de la insercion a programas laborales o de
estudios, coadyuvando de esta manera a la prevencion de futuras situaciones de
feminicidios. Al respecto, para Hasanbegovic (2019) el éxito del refugio comprende,
entre otros, la preparacion orientada al egreso, a través de la provision de talleres
preventivos sobre la violencia y capacitacion laboral en oficios que les pueda
generar ingresos rapidamente, debiendo ésta Ultima estar aunada a politicas
publicas que propicien su autonomia economica, a través del acceso a subsidios,
obtencién de trabajos remunerados o apoyo para el alquiler o compra de una
vivienda.

En ese marco, destaca el trabajo de articulacion desarrollado por el HRT
Carabayllo, que, a través del area de trabajo social, logréo que la Empresa de
Saneamiento Ambiental y Servicios SSAYS. S.A.C y su sucursal, que brinda
servicios de limpieza en hospitales y Centros de Salud en todos los conos de Lima
Metropolitana, permita la insercion de usuarias egresadas del citado hogar, en los
Establecimiento de Salud, cercanos a la jurisdiccion de residencia, previo
cumplimiento de todos los requisitos solicitados por la mencionada institucién. De
igual manera, consigui6 que el Institucion de Formacion Bancaria, que cuenta con
un programa de becas formacién de cajeros bancarios, acepte que las usuarias una
vez egresadas del servicio accedan a esta oportunidad de estudio, siempre que
reinan los requisitos necesarios, y que en sus promedios mensuales alcancen un
puntaje de quince (15) hacia arriba.

Por otro lado, a fin de que las usuarias con hijos/as accedan a estas
oportunidades al egresar de los HRT, las profesionales de los hogares focalizaron
refirieron que resulta conveniente gestionar convenios con el CEDIF cercanos a la
direccion del domicilio donde se instalara la usuaria a su egreso, centro donde sus
hijos/as serian atendidos, cuidados, alimentados y estimulados en el horario de
8.00 am a 16:00 horas, constituyéndose esta estrategia una buena alternativa de
apoyo, para que puedan ejercer alguna actividad laboral.

De igual forma, para Toledo (2018), los refugios procuran fortalecer la
autoestima, las capacidades técnicas-cognitivas y habilidades socio-laborales de
las mujeres albergadas, propiciando su insercion en el mercado laboral y el acceso
a los recursos socio-educativos, para su recuperacion. En ese contexto, la
orientacion vocacional/laboral dirigida a las usuarias albergadas podria ser un factor
importante para fortalecer en las referidas las capacidades de afronte ante nuevas
situaciones de riesgo, asi como promover su autonomia econémica; si embargo,
los HRT Huancavelica y Carabayllo, no realizan esta actividad, pues no se
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encuentra contemplada como una funcién técnica- normativa adscrita a los HRT;
no obstante, las profesionales, generalmente, del area del servicio social, ejecutan
acciones en menor escala, para tales efectos, segun las habilidades y acorde a las
preferencias de cada usuaria, contribuyendo asi al fortalecimiento en la preparacién
del egreso de las usuarias, asi como en la prevenciéon de nuevos hechos de VBG.
Dichas actividades, se complementan con el desarrollo de talleres productivos que
se pueda ofrecer dentro de los refugios.

Sobre el particular, conviene sefialar que uno de los objetivos de los HRT,
estipulados en los lineamientos técnicos para su operatividad, es brindar apoyo
terapéutico a fin de promover la autonomia, acompafiamiento en la toma de
decisiones y fortalecimiento de las capacidades que permita a las mujeres
acogidas, optar por una vida libre de violencia. En ese marco, la poblacion
albergada en los HRT debe participar de las actividades que desarrollen sus
capacidades productivas, impulsadas por estos dispositivos de proteccion. De
acuerdo con ello, INTAMUJER(2020), recomienda que los refugios elaboren un
plan para el desarrollo de proyectos socio-productivos que contribuyan a la
formacion de las mujeres, hijas e hijos dentro del esos espacios de proteccion,
coadyuvando de forma amplia a la recuperacion de la autoestima y las bases para
su emprendimiento.

En mérito a lo expuesto, se pudo conocer que, solo el HRT Huancavelica
cuenta con talleres productivos de costura operativos, contando ademéas con 02
educares técnicos productivos asignados por el Programa Aurora; sin embargo, se
advierte limitaciones asociadas a la adquisicion de insumos, puesto que con los
gue cuentan son escasos, requiriendo ademas un mayor equipamiento de
maquinas. Por su parte, el HRT Carabayllo, carece de recursos humanos para la
ejecucion de talleres de costura, asi como de insumos para tales efectos; sin
embargo, segun lo reportado por las profesionales de este hogar, en aras de
coadyuvar al fortalecimiento de las capacidades técnicas productivas de las
usuarias, este hogar implemento talleres de elaboracion de vinchas y jabones
artesanales mano, a través de los cuales las usuarias formaron su capital semilla,
generando ingresos propios, encontrandose actualmente impulsando Talleres en
reposteria para la posterior venta.

No obstante, sin contrarrestar lo expuesto, es importante identificar otra
dificultad para el éptimo desarrollo de estos talleres, basada en el tiempo de
permanencia e las usuarias, que de acuerdo a lo reportado por las profesionales de
los HRT focalizados comprende un periodo promedio de 15 dias a 01 mes,
extendiéndose en ocasiones hasta 03 meses. Por tanto, ambos servicios han
sabido enfrentar sus propias dificultades, empleando estrategias que contribuyan a
las usuarias a fortalecer sus capacidades técnicas, orientadas su autonomia
econdmica, la elevacion de su autoestima y capacidad de afronte ante escenarios
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de violencia futuras, emergiendo posibilidades de que las usuarias se interesen en
un tema productivo especifico y pueda generar ingresos economicos.

Por otro lado, para Logar (2022), todos los refugios, brindan a las mujeres
sobrevivientes de la VBG, asesoramiento gratuito y servicios de apoyo que
coadyuvan a sobrellevar la violencia experimentada y desarrollar nuevas
perspectivas de vida. Sobre ello, y en materia de asesoramiento empresarial y
educacion financiera en los HRT focalizados para el presente estudio, se pudo
determinar que ésta actividad no se ejecuta en los HRT Huancavelica y Carabayllo;
sin embargo, en ciertas oportunidades, y de manera muy dinamica, el area de
trabajo social, brinda una pequefia asesoria al respecto, con la salvedad de que
esta accion no se encuentra pauteada dentro de un marco normativo técnico de
atencién primaria o complementaria, siendo importante considerar la incorporacion
de esta herramienta a nivel intrasectorial a través de la insercion de las usuarias a
otros servicios preventivos que desarrolla el Programa Nacional Aurora y en el cual
se promueve y fortalece el empoderamiento de las mujeres, conforme lo sugerido
por la Directora de la UAP.

Cavilando todo este contexto, recordemos que, la violencia feminicida se
puede dar en cualquier momento del dia, siempre que las circunstancias
desfavorezcan a las posibles victimas, como lo fue el confinamiento del afio 2020
a causa del COVID-19, escenario en donde se advirti6 un incremento en el indice
de casos de violencia contra las mujeres y el grupo familiar, especialmente en los
casos de feminicidio, tal como concluye en su estudio Calla et al. (2022) , quien
refirieron que en el marco de la pandemia, la violencia feminicida y contra las
mujeres aumentd, pese a la implementacion de leyes que regulan este tipo de
agresiones, atribuyendo ademas el problema a una cultura machista en donde la
mujer tiene una sobrecarga de responsabilidad con los hijos/as y menos
oportunidades laborales, o en su defecto no estas preparadas para autosostenerse.

Ante esta situacion, los refugios temporales, implementados por el Programa
Nacional Aurora, configuraron un importante rol ide proteccion durante la
emergencia sanitaria declarada por el COVID-19, puesto que, estos servicios desde
el inicio de pandemia brindaron sus servicios ininterrumpidamente, siendo validado
este trabajo al ser declarado, posteriormente, como un servicio esencial para la
atencion de mujeres afectadas por la VBG en situacion de riesgo severo o
moderado durante y después el confinamiento, a través de la RM N.° 031-2021-
MIMP. En consecuencia, si bien los casos de feminicidios contindan
evidenciandose, estos refugios, contribuyen de alguna manera a la proteccion de
mujeres en riesgo de feminicidio y otras formas de violencia machista.
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V. CONCLUSIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Se concluye que, la gestion de los Hogares de Refugio Temporal (HRT)
de Huancavelica y Carabayllo, implementados por el Programa Nacional
Aurora para prevenir el feminicidio en el Pert 2016-2021, en funcién a
sus capacidades técnicas, humanas e institucionales, present6 algunas
limitaciones en materia de recursos humanos, infraestructura; atencion,
intervencion y seguimiento de casos; articulacion interinstitucional y
documentacion técnico-normativa para la operatividad de estos servicios
como medio de proteccion para las sobrevivientes de la violencia basada
en género y su grupo familiar dependiente.

La gestién de los HRT de Huancavelica y Carabayllo, implementados por
el Programa Nacional Aurora para prevenir el feminicidio en el Pera
2016-2021, en funcibn a sus capacidades técnicas, abarco la
operatividad de dichos servicios sobre la base de la aplicacion de los
Lineamientos técnicos para la atencion y funcionamiento de estos
servicios, los Criterios de derivacion, fichas de referencia vy
contrareferencia, asi como el reglamento interno bésico, los cuales no
se encuentran acordes a su poblacion beneficiaria actual, entidades
derivantes y a su sistema de atencibn y proteccién vigente,
identificAandose ademas que en dicho periodo, estos hogares no
contaron con un registro oficial de casos de personas de albergadas.

La gestion de los HRT de Huancavelica y Carabayllo, implementados por
el Programa Nacional Aurora para prevenir el feminicidio en el Peru
2016-2021, en funcion a sus capacidades humanas, comprendio la
dotacién de personal y las competencias profesionales de éstos para
garantizar la adecuada provisién de estos servicios, identificandose:
Falta de mayor capacitacion especializada al personal en la intervencién
de estos hogares, indistintamente de sus cargos; una estrategia de
intervencion, basada en una ruta de atencion y plan de intervencion
integral, la cual carece de guias y/o protocolos de atencién, limitando el
desempeiio de las funciones del equipo de trabajo; y una débil
articulacion interinstitucional con las entidades derivantes, en la
derivacién de los casos, particularmente con los CEM.

La gestion de los HRT de Huancavelica y Carabayllo, implementados por
el Programa Nacional Aurora para prevenir el feminicidio en el Peru
2016-2021, en funcion a sus capacidades institucionales, conté con
recursos presupuestales para garantizar su sostenibilidad en temas
logisticos, operativos y de personal que, en su mayoria, son asumidos
por el referido Programa en el marco de los convenios suscritos con las
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Quinta.

municipalidades de Huancavelica y Carabayllo; no obstante, en materia
de organizacion, se identifico: Insuficiencia de personal para coberturar
la atencién permanente de la poblacién albergada, inequidad en las
retribuciones econdmicas, funciones y horarios del personal; y en
materia de infraestructura, estos inmuebles, brindados por las citadas
Comunas, presentan algunas deficiencias arquitectonicas.

Los HRT Huancavelica y Carabayllo, no efectian el seguimiento de los
casos gue egresan del servicio, advirtiéndose que la asignacion de dicha
funcidn no esta claramente definida en los instrumentos técnicos para la
atencion y funcionamiento de estos servicios, emitidos por el MIMP. Sin
perjuicio de ello, se evidencié un fortalecido trabajo de articulacién
interinstitucional con las entidades aliadas de cada jurisdiccion, logrando
eventualmente, que las mujeres albergadas accedan a oportunidades
laborales y de estudio al egresar de estos refugios, asi como a los
servicios complementarios para su atencion y el acceso a la justicia,
coadyuvando asi, al fortalecimiento de sus capacidades de afronte para
prevenir futuras situaciones de violencia e incluso el feminicidio.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Se recomienda a la Unidad de Atencion y Proteccion (UAP) del
Programa Nacional Aurora, optimizar la gestion de los HRT de
Huancavelica y Carabayllo, en funcion a sus capacidades técnicas,
humanas e institucionales, previendo, la actualizacion de los
documentos de gestion técnicos-normativos, el fortalecimiento de
capacidades y condiciones laborales del personal, ademéas de
establecer estrategias de articulacion interinstitucional con las
Municipalidades de Huancavelica y Carabayllo y otros sectores, para
fortalecer la sostenibilidad y la adecuada provision de estos servicios
como medio efectivo de proteccion y prevencion del feminicidio.

Se recomienda a la UAP del Programa Nacional Aurora, optimizar las
capacidades técnicas de los HRT de Huancavelica y Carabayllo, a través
de la actualizacion de los Lineamientos para la atencién vy
funcionamiento de estos hogares, asi como de los Criterios de
derivacion, en funcion a la actual poblaciéon beneficiaria y al sistema de
atencion y proteccion que se viene desarrollando en estos refugios,
ademas de implementar e incorporar guias y/o protocolos de orientados
a un nuevo modelo de atencion que permita fortalecer la gestion de los
HRT como medio efectivo proteccién para las sobrevivientes de la
violencia de género y su grupo familiar dependiente.

Se recomienda a la UAP, coordinar y gestionar ante la Unidad de Gestidn
de Talento Humano e Integridad, el desarrollo de capacitaciones
periddicas segun las funciones y necesidades del personal de los HRT
de Huancavelica y Carabayllo, ademas de fortalecer las capacidades de
los/as profesionales de las entidades derivantes, a fin de optimizar la
gestion en la derivacion, ingreso y egreso de casos, sugiriéndose a su
vez, que estos hogares cuenten con un plan de intervencion integral
estandarizado y formalizado por el MIMP, que pueda ser replicado en
otros dispositivos de proteccion, publicos o privados, para garantizar una
atencion especializada y de calidad a las poblacién albergada.

Se recomienda a la UAP del Programa Nacional Aurora, fortalecer el
equipo de trabajo de los HRT Huancavelica y Carabayllo, incorporando
a un especialista legal, para el seguimiento y orientacion de los casos
albergados y un profesional exclusivo para el cargo de Coordinacion,
sugiriendose ademas, gestionar la nivelacion de la escala salarial del
personal acorde al mercado laboral actual, asi como la delimitacion de
sus funciones y horarios; y se sugiere a la Municipalidad de Carabayllo,
construir un inmueble definitivo para el funcionamiento y sostenibilidad
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Quinta.

del HRT Carabayllo, en el marco de un Proyecto de Inversién Publica
afin al Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de
Inversiones — Invierte.pe y a la Comuna de Huancavelica, mejorar la
infraestructura actual del HRT Huancavelica, considerando las
Inversiones de Optimizacion, Ampliacion Marginal, Reposicion y
Rehabilitacion (IOARR) o en su defecto, coordinar con el GORE de
Huancavelica, la gestion de un proyecto de inversion que implique la
construccion de un predio exclusivo para la operatividad de este hogar.

Se recomienda a la UAP, fortalecer la articulacion intra sectorial con los
servicios de prevencion y empoderamiento a cargo del MIMP, asi como
promover alianzas estratégicas con el Sector Trabajo y Promocion del
Empleo y/o con Programas de emprendimiento, para que las mujeres
egresadas los HRT de Huancavelica y Carabayllo, accedan a estos
servicios, pudiendo incrementar sus posibilidades para una insercion
laboral, sugiriéndose ademas, la implementacion de un Plan de
seguimiento de los casos egresados de los HRT, que permita contar con
una data medible respecto al nivel de efectividad de estos refugios.
Asimismo, se propone a la referida Unidad gestionar y coordinar con la
Direccion General Contra la Violencia de Género del MIMP, la
categorizacion de HRT en funcion a las necesidades de las
sobrevivientes de la VBG, nivel de riesgo y periodo de permanencia por
cada tipo de servicio, previendo, un modelo de atencién complementario
de régimen semiabierto, orientado a un tratamiento de identificacion y
prevencion de futuras situaciones de riesgo vinculadas a la violencia
feminicida, a fin de promover la autonomia econdmica, social, familiar y
laboral de esta poblacion vulnerable, requiriendo para tales efectos, una
asignacion presupuestal por parte del Estado.
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Anexo 01: Matriz aprioristica de categorizacion
Gestion de Hogares de Refugio Temporal para prevenir el feminicidio en el Perti implementados por una entidad del Estado, 2016-2021

ANEXOS

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL CATEGORIAS SUBCATEGORIAS INDICADORES TECNICA INSTRUMENTOS
Documentos técnicos Entrevista Guia de entrevista
) o normativos
Capacidades técnicas . )
Sistema de registro vy

¢Como es la gestion de los HRT
implementados por el Programa Nacional
Aurora para prevenir el feminicidio en el

Perd, en funcién a sus capacidades
técnicas, humanas e institucionales,
2016-20217

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

a) ¢Qué capacidades técnicas tienen los
HRT implementados por el Programa
Nacional Aurora para prevenir el
feminicidio en el Pera?

b)¢,Qué capacidades humanas tienen los
HRT implementados por el Programa
Nacional Aurora, para prevenir el
feminicidio en el Pert?

¢) ¢Qué capacidades institucionales
tienen los HRT implementados por el
Programa Nacional Aurora para prevenir
el feminicidio en el Perd?

Analizar la gestion de los HRT
implementados por el Programa
Nacional Aurora para prevenir el
feminicidio en el Perq, en funcion a
sus capacidades técnicas, humanas
e institucionales, 2016-2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar qué capacidades
técnicas tienen los HRT
implementados por el Programa

Nacional Aurora, para prevenir el
feminicidio en el Perd.

b)Determinar qué capacidades
humanas tienen los HRT
implementados por el Programa

Nacional Aurora, para prevenir el
feminicidio en el Peru.

c)Describir qué capacidades
institucionales  tienen los HRT
implementados por el Programa
Nacional Aurora, para prevenir el
feminicidio en el Peru.

Capacidades Humana

Gestion de HRT

Capacidades

institucionales

Seguimiento al egreso

Prevencién del
feminicidio
Empoderamiento

archivo

Personal capacitado
Estrategia de intervencion

Articulacion
interinstitucional

Organizacion
Condiciones laborales

Relaciones
interpersonales

Estrategia

Reinsercién social-laboral

Fortalecimiento de las
habilidades técnico-
productivas y de afronte.




Anexo 02: Guia de Entrevista

Guia de entrevista de profundidad a profesionales de los HRT Huancavelica
y Carabayllo y personal de la Sede Central Programa Nacional Aurora

Fecha: Hora:
Profesidn/cargo:
Hogar de Refugio Temporal :

Estimado(a) especialista, esta entrevista tiene como finalidad el poder analizar la
gestion de los Hogares de Refugio Temporal (HRT) implementados por el
Programa Nacional Aurora para prevenir el feminicidio en el Perd, en funcion a sus
capacidades técnicas, humanas e institucionales, 2016-2021. Vuestra participacion
en la presente investigacion, permitira contar con informacion valiosa desde su
experiencia profesional que contribuird a visibilizar la importancia de estos servicios
como medios de proteccibn para las mujeres y su grupo familiar a cargo,
sobrevivientes de la violencia basada en género. En ese sentido, se procedera a
iniciar la actividad, por lo que se requiere su mayor atencion, objetividad y
profundidad de sus respuestas.

Categoria : Gestion de Hogares de Refugio Temporal
e Subcategoria: Capacidades técnicas

1. Respecto a los Lineamientos técnicos para la atencién y funcionamiento de los
Hogares de Refugio Temporal, aprobados por RM N.°150-2016-MIMP.
¢ Considera usted que éstos estan acordes a la realidad actual del servicio del
HRT y la informacién de los mismos resulta suficiente para el desempefio
oportuno de las funciones del personal? ¢ Por qué?

2. ¢El servicio de HRT cuenta con Guias especificas para la atencion psico-social
y educativa dirigida a las mujeres albergadas, asi como para sus hijos e hijas?,
Si es asi, explique las principales consideraciones de dichos documentos.

3. En relacion al Convenio de Cooperacion Interinstitucional que sostiene el
Programa Nacional Aurora y el Gobierno Subnacional para el funcionamiento del
servicio HRT ¢ Cuadles cree usted que son las principales dificultades para el
cumplimiento de las obligaciones de ambas partes y qué recomendaciones
puede brindar ante este escenario?

4. ¢El servicio de HRT cuenta con algun instrumento o ficha que permita efectuar
el registro de los casos albergados en el servicio? Si es que se cuenta con el
referido documento, ¢ Qué opinion le merece?

e Subcategoria: Capacidades humanas

5. ¢ El personal del servicio de HRT, recibe capacitaciones periddicas en temas que
coadyuven al buen desempefio de sus funciones? Si la respuesta es positiva,
describa usted el proceso.



6. Para usted, ¢Qué habilidades requiere tener el personal del servicio de HRT,
para lograr atender todas las necesidades que se presentan en el servicio?

7. ¢,Como el personal del servicio de HRT organiza las actividades diarias y de
rutina de la poblacién albergada? (responder segun especialidad y/o cargo)

8. ¢En el servicio de HRT se realiza una intervencion psicoterapéutica o solo se
brinda una atencion psicologica y con qué herramientas técnicas se cuenta para
ello?

9. ¢,Como se da el proceso de intervencion psicosocial y educativa en las mujeres
albergadas en el servicio de HRT? (responder segun especialidad y/o cargo)
10.¢,COmo es el proceso de la intervencion psicosocial y educativa en las hijos e
hijas, menores de edad de las mujeres albergadas en el servicio de HRT?

(responder segun especialidad y/o cargo)

11.¢,Cémo se garantiza el cuidado y cual es el apoyo que se brinda a la poblacion
infantil albergada en el servicio HRT?

12.Para usted, ¢ Como la intervencion psico-social y educativa en el servicio HRT,
representa una herramienta eficaz para la prevencion del feminicidio?

13.¢,Cudl es el tiempo promedio de permanencia de la poblacion albergada y cudl
cree usted que seria el apropiado y por qué?

14.¢,Qué dificultades y fortalezas considera que existe en la articulaciéon
interinstitucional con las instituciones derivantes de casos al servicio de HRT,
respecto al albergamiento y atencién?

15.¢,Qué otras articulaciones interinstitucionales se efecttian a favor de la poblacion
albergada en el servicio de HRT?

e Subcategoria: Capacidades institucionales

16.¢,Con qué profesionales para la atencion y acompafiamiento permanente a la
poblacién albergada cuenta el HRT y considera usted que éstos son suficientes
para la adecuada provision del servicio? ¢ Por qué?

17.¢,Considera usted que el HRT esta dotado de recursos adecuados para
garantizar la atencion, proteccion y apoyo necesario a la poblacién albergada,
que permita prevenir el feminicidio? ¢ Por qué?

18.¢ Considera usted que la infraestructura del servicio HRT es adecuada para
garantizar la proteccion y satisfacer las necesidades de la poblacién usuaria del
servicio, por qué?

19.Algunos paises cuentan con refugios de breve, mediana y larga permanencia de
acuerdo a las necesidades y niveles de riesgo de las mujeres afectadas por la
violencia basada en género ¢ Considera usted, que es necesario que los HRT a
nivel nacional, se categoricen o se tipifiquen en funcion a estos factores ¢ Por
qué?

20.¢El servicio de HRT cuenta con ambientes y equipamiento apropiados para la
intervencioén psicosocial y educativa de la poblacion albergada? Si la respuesta
es positiva, por favor describa las caracteristicas particulares de éstos.



21.¢,Considera usted que el horario de trabajo de los profesionales de las areas de
atencion en el HRT favorece la satisfaccion laboral y el rendimiento para el
desempefio de sus funciones? ¢ Por qué?

22.¢,Considera que el salario percibido estd acorde a las a sus funciones
desempefiadas y a la coyuntura actual del mercado? ¢ Por qué?

23.¢,Cudles cree usted, que son las principales motivaciones para que el personal
del servicio de HRT, continte laborando en éste?

24.¢,Considera que el grupo humano de trabajo del servicio de HRT se siente
valorado y reconocido? ¢, Por qué?

25.¢,Qué fortalezas y debilidades identificadas tiene el servicio de HRT, desde el
afo de su implementacion al 20217

26.¢,Qué recomendaciones puede brindar para el mejoramiento y fortalecimiento del
servicio de HRT?

Categoria : Prevencion del feminicidio
e Subcategoria: Seguimiento al egreso

27.Las mujeres egresadas del HRT pueden verse involucradas nuevamente en
situaciones de riesgo de feminicidio. En ese sentido, ¢Qué estrategias tiene el
HRT para el seguimiento de cada caso externado y contribuir a la prevencion del
feminicidio y qué facilidades y/o dificultades se presentan para su ejecucion?

e Subcategoria: Empoderamiento

28.¢,En el servicio HRT se realizan coordinaciones interinstitucionales para que las
usuarias del servicio tengan acceso a alguna bolsa de trabajo y/o becas de
estudio al egresar del servicio?, Si la respuesta es positiva, describa el proceso.

29.¢ En el servicio de HRT se brinda orientacion vocacional/laboral a las usuarias
albergadas para prepararlas en el egreso del servicio?, Si la respuesta es
positiva, describa el proceso.

30.¢El servicio de HRT cuenta con talleres productivos y/u ocupacionales
operativos dirigido a las mujeres albergadas, asi como equipamiento y personal
adecuado para tales efectos? y ¢Qué aspectos favorables y limitaciones se
presentan?

31.¢,En el HRT se brinda asesoramiento empresarial y educacion financiera a las
usuarias albergadas para prepararlas em el egreso del servicio?, si asi es,
describa el proceso.



Anexo 03:Matriz de Consistencia

Titulo: Gestion de Hogares de Refugio Temporal para prevenir el feminicidio en el Pert implementados por una entidad del Estado, 2016-2021
Autora : Johanna Raquel De La Rosa Cabanillas

PROBLEMA

OBJETIVOS

CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Problema General:

¢Cémo es la gestion de los HRT
implementados por el Programa
Nacional Aurora para prevenir el
feminicidio en el Perq, en funcion
a sus capacidades técnicas,
humanas e institucionales, 2016-
20217

Objetivo general:

Analizar la gestion de los HRT
implementados por el Programa
Nacional Aurora para prevenir el
feminicidio en el Perd, en
funcion a sus capacidades
técnicas, humanas e
institucionales, 2016-2021.

Categorial: Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategorias

Indicadores

items

Preguntas formuladas

Capacidades
técnicas

e Documentos técnicos
normativos
e Sistema de registro y archivo

1-4

1.Respecto a los Lineamientos técnicos para la atencién y funcionamiento de
los Hogares de Refugio Temporal, aprobados por RM N.°150-2016-MIMP.
¢ Considera usted que éstos estan acordes a la realidad actual del servicio
del HRTy la informacién de los mismos resulta suficiente para el desempefio
oportuno de las funciones del personal? ¢,Por qué?

2.¢El servicio de HRT cuenta con Guias especificas para la atencién psico-
social y educativa dirigida a las mujeres albergadas, asi como para sus hijos
e hijas?, Si es asi, explique las principales consideraciones de dichos
documentos.

3.En relacién al Convenio de Cooperacion Interinstitucional que sostiene el
Programa Nacional Aurora y el Gobierno Subnacional para el
funcionamiento del servicio HRT ¢ Cuales cree usted que son las principales
dificultades para el cumplimiento de las obligaciones de ambas partes y qué
recomendaciones puede brindar ante este escenario?

4.;El servicio de HRT cuenta con algun instrumento o ficha que permita
efectuar el registro de los casos albergados en el servicio? Si es que se
cuenta con el referido documento, ¢Qué opinion le merece?

Capacidades
humanas

e Personal capacitado
o Estrategia de intervencién
e Articulacion Interinstitucional

5-15

5.¢El personal del servicio de HRT, recibe capacitaciones peridédicas en
temas que coadyuven al buen desempefio de sus funciones? Si la
respuesta es positiva, describa usted el proceso.

6.Para usted, ¢Qué habilidades requiere tener el personal del servicio de
HRT, para lograr atender todas las necesidades que se presentan en el
servicio?

7.¢:Como el personal del servicio de HRT organiza las actividades diarias y
de rutina de la poblacién albergada? (responder segun especialidad y/o
cargo)

8.¢En el servicio de HRT se realiza una intervencion psicoterapéutica o sélo
se brinda una atencién psicologica y con qué herramientas técnicas se
cuenta para ello?

9.;,Como se da el proceso de intervencién psicosocial y educativa en las
mujeres albergadas en el servicio de HRT? (responder segln especialidad
y/o cargo)

10. ¢, Cémo es el proceso de la intervencién psicosocial y educativa en las hijos
e hijas, menores de edad de las mujeres albergadas en el servicio de
HRT? (responder segln especialidad y/o cargo)

11. ;Cémo se garantiza el cuidado y cudl es el apoyo que se brinda a la
poblacién infantil albergada en el servicio HRT?

12. Para usted, ¢,C6mo la intervencién psico-social y educativa en el servicio




13.

14.

15.

HRT, representa una herramienta eficaz para la prevencion del
feminicidio?

¢, Cudl es el tiempo promedio de permanencia de la poblacién albergada y
cudl cree usted que seria el apropiado y por qué?

¢Qué dificultades y fortalezas considera que existe en la articulacion
interinstitucional con las instituciones derivantes de casos al servicio de
HRT, respecto al albergamiento y atencion?

¢ Qué otras articulaciones interinstitucionales se efectan a favor de la
poblacion albergada en el servicio de HRT?

Problemas especificos

a) ¢Qué capacidades técnicas
tienen los HRT implementados
por el Programa Nacional Aurora
para prevenir el feminicidio en el
Pera?

Objetivos especificos

a) ldentificar qué capacidades
técnicas tienen los HRT]
implementados por el Programal
Nacional Aurora, para prevenir el
feminicidio en el Peru.

e Organizacion
e Condiciones laborales
* Relaciones interpersonales

Capacidades
institucionales

16-26

16.

7.

18.

19.

0.

R1.

R2.

3.

4.

25.

P6.

¢Con qué profesionales para la atencion y acompafiamiento permanente
a la poblacién albergada cuenta el HRT y considera usted que éstos son
suficientes para la adecuada provision del servicio? ¢Por qué?
¢Considera usted que el HRT esta dotado de recursos adecuados para
garantizar la atencién, proteccién y apoyo necesario a la poblacién
albergada, que permita prevenir el feminicidio? ¢,Por qué?

¢Considera usted que la infraestructura del servicio HRT es adecuada
para garantizar la proteccion y satisfacer las necesidades de la poblacion
usuaria del servicio, por qué?

Algunos paises cuentan con refugios de breve, mediana y larga
permanencia de acuerdo a las necesidades y niveles de riesgo de las
mujeres afectadas por la violencia basada en género ¢ Considera usted,
gue es necesario que los HRT a nivel nacional, se categoricen o se
tipifiqguen en funcién a estos factores ¢ Por qué?

¢El servicio de HRT cuenta con ambientes y equipamiento apropiados
para la intervencion psicosocial y educativa de la poblacién albergada? Si
la respuesta es positiva, por favor describa las caracteristicas particulares
de éstos.

¢Considera usted que el horario de trabajo de los profesionales de las
areas de atencion en el HRT favorece la satisfacciéon laboral y el
rendimiento para el desempefio de sus funciones? ¢,Por qué?
¢Considera que el salario percibido esta acorde a las a sus funciones
desempefiadas y a la coyuntura actual del mercado? ¢Por qué?

¢Cudles cree usted, que son las principales motivaciones para que el
personal del servicio de HRT, continte laborando en éste?

¢ Considera que el grupo humano de trabajo del servicio de HRT se siente
valorado y reconocido? ¢Por qué?

¢ Qué fortalezas y debilidades identificadas tiene el servicio de HRT, desde
el afio de su implementacion al 2021?
¢Qué recomendaciones puede brindar
fortalecimiento del servicio de HRT?

para el mejoramiento y

b)¢Qué capacidades humanas
tienen los HRT implementados
por el Programa Nacional Aurora,
para prevenir el feminicidio en el
Perd?

b)Determinar qué capacidades

Categoria 2: Prevencion del feminicidio

humanas tienen los HRT
implementados por el Programa
Nacional Aurora, para prevenir el
feminicidio en el Peru.

Subcategorias Indicadores

items

Seguimiento al o Estrategia
egreso

27

7.

Las mujeres egresadas del HRT pueden verse involucradas nuevamente
en situaciones de riesgo de feminicidio. En ese sentido, ¢ Qué estrategias




c) cQué capacidades
institucionales tienen los HRT
implementados por el Programa
Nacional Aurora para prevenir el
feminicidio en el Perd?

c)Describir qué capacidades
institucionales tienen los HRT
implementados por el Programa
Nacional Aurora, para prevenir el
feminicidio en el Peru.

tiene el HRT para el seguimiento de cada caso externado y contribuir a la
prevencién del feminicidio y qué facilidades y/o dificultades se presentan
para su ejecucion?

e Reinsercion social — laboral

o Fortalecimiento de las
habilidades técnico-
productivas y de afronte

Empoderamiento

28-31 [28. ¢En el servicio HRT se realizan coordinaciones interinstitucionales para
que las usuarias del servicio tengan acceso a alguna bolsa de trabajo y/o
becas de estudio al egresar del servicio? Si la respuesta es positiva,
describa el proceso.

29. ¢ En el servicio de HRT se brinda orientaciéon vocacional/laboral a las
usuarias albergadas para prepararlas en el egreso del servicio?, Si la
respuesta es positiva, describa el proceso.

30. ¢El servicio de HRT cuenta con talleres productivos y/u ocupacionales
operativos dirigido a las mujeres albergadas, asi como equipamiento y
personal adecuado para tales efectos? y ¢Qué aspectos favorables y
limitaciones se presentan?

31. ¢ En el HRT se brinda asesoramiento empresarial y educacion financiera a
las usuarias albergadas para prepararlas em el egreso del servicio? si asi
es, describa el proceso

TIPO- DISENO DE | PARTICIPANTES Y TECNICAS E INSTRUMENTOS PROCEDIMIENTO
INVESTIGACION ESCENARIO DE ESTUDIO.
Tipo: Participantes (100% mujeres) Técnica: Analisis de fuente documental
Basica Las participantes que aportaron Entrevista Entrevistas
Disefio: con su experiencia y Triangulacién de investigadores
Fenomenoldgico y hermenéutico. | conocimiento en la presente Instrumento:
Enfoque: Cualitativo investigacion, lo conformas: Guia de entrevista de profundidad
e Profesionales de los HRT
Huancavelica y  Carabayllo:
psicélogas, 02 trabajadoras

sociales y 02 Cuidadoras de NNA
(Educadoras)

e Coordinadora del Equipo de
HRT de la Sede Central del
Programa Nacional Aurora

e Directora de Linea del
Programa Nacional Aurora

Escenario de Estudio: 02 HRT :
Huancavelica 'y  Carabayllo,
implementados por el Programa
Nacional Aurora en el 2016. El
estudio estd basado en un
contexto nacional, toda vez que,
estos servicios no tienen un
ambito de intervencion especifico,
pueden acoger a las mujeres de la
misma provincia o a nivel nacional




Anexo 04: Respuestas de las entrevistadas

Anexo 3: Respuesta de los entrevistados

Categoria 1: Gestion de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 1: Capacidades técnicas,
Indicador 1: Documentos técnicos normativos
Sobre la base del indicador Documentos técnicos normativos, se contempld la pregunta: Respecto a los Lineamientos técnicos para la atencion y funcionamiento de los Hogares de Refugio Temporal, aprobados
por RM N.°150-2016-MIMP. ¢ Considera usted que éstos estan acordes a la realidad actual del servicio del HRT y la informacién de los mismos resulta suficiente para el desempefio oportuno de las funciones
del personal? ¢ Por qué?, los entrevistados manifestaron lo siguiente:
Tabla 9: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 1

Pregunta 1

Respecto a los
Lineamientos
técnicos para la
atencion y
funcionamiento
de los Hogares
de Refugio
Temporal,
aprobados  por
RM N.°150-
2016-MIMP.
¢Considera
usted que éstos
estan acordes a
la realidad actual
del servicio del
HRT y la
informacion  de
los mismos
resulta suficiente
para el
desempefio
oportuno de las
funciones del
personal? ¢Por
qué?

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia - HRT Trabajadora Social - HRT Educadora - HRT Psic6loga — HRT Carabayllo Trabajadora Social - HRT Educadora - HRT Coordinadora de Equipo Directora de linea UAP — Todas Ninguna
Huancavelica Huancavelica Huancavelica Carabayllo Carabayllo de HRT - Sede Central Sede Central coinciden en
No, Teniendo en A las condiciones de la Los lineamientos No. En cuanto al Articulo 3° Desde mi servicio, somos un No, porque el hogar Considero que los Tenemos que que los
consideracion que  poblacion si; sin  técnicos estin a) Hogares de refugio Programa que, ain estamos no cuenta con la  Lineamientos reflexionar sore el  referidos
esta resolucion ~ embargo, difieren en  considerados de  temporal.- “lugarde acogida  en proceso de ir mejorando, a  infraestructura aprobados en el afio  origen de los modelos Ilpea}mlentos
ministerial se aprobé  algunos puntos sobre las  manera  general,  temporal pesar de las limitaciones adecuada, no tiene 2016, requieren ser  de hogares de refugio técnicos,
el 2016 yque paraese  costumbres y cultura de  mas no hechos a la . - existentes, las controversiasy ~ areas actualizados a la  temporal, que antes se implementaos
para mujeres victima de en el 2016 no

afio se iniciaba con la
implementacion de
hogares, siendo
considerado como un
programa piloto, este

documento solo
contempla 4
documentos que son:
“Criterios  para la
derivacion”,
“lineamientos para la
atencion y
funcionamiento”,
“Modelo de
reglamento interno
basico” y “Directiva
para el registro”, a mi
percepcién estos
documentos no
responden a la
realidad de cada zona
en la cual se ha
implementado los
HRT-HVCA, asi

mismo, no va acorde a
las caracteristicas de
la poblacién con la
cual trabajamos, niala
forma de trabajo de las
diferentes

instituciones con la
cual se articula
acciones.

la poblacion.

realidad de cada
zona. La
informacion que
nos brinda este
instrumento si es de
ayuda y nos orienta
en la ejecucion de
nuestras funciones.

violencia que se encuentren
en situacion de riesgo de
feminicidio o

peligre su integridad y/o
salud fisica o mental por
dicha violencia” sin
embargo muchas veces

solicitan mediante los CEM
el albergue para mujeres
que se encuentran en
abandono, en

estado de mendicidad, he
tenido caso que por orden
se ha recibido y eso me ha
generado a

nivel personal tension.

Considero que se debe
ampliar y que también sea
para mujeres en situacion
de abandono, ya

que es vulnerable y es un
riego deambular las 24
horas en via publica.
(aunque eso se desvirtia

de la violencia).

b) Violencia basada en
género (identidad sexual).
En este punto quiero
manifestar que

durante  mi  afio de
experiencia he tenido dos
ingresos con tendencias
homosexuales. Puedo

decir que el personal
incluida mi persona no

las  coyunturas  politicas,
cumpliendo con los objetivos
Institucionales. Respecto a los
lineamientos técnicos para su
atencion y funcionamiento de
los HRT, considero que, a la
fecha, estos no estan de
acuerdo a los nuevos retos,
que viene afrontando,
actualmente el  Servicio,
presentando deficiencias y
vacios, que a continuacion
tenemos:

*Los HRT tiene como
poblacién objetiv a mujeres
victimas de violencia fisica,
psicolégica, sexual,
econémica 0 patrimonial.
Requiriendo ser actualizada,
debido a que a la fecha los
Hogares han ampliado su
poblacién objetivo, brindando
atencion a las personas
afectadas por el delito de trata
de personas em el marco de la
Guia de elaboracion del Plan
de Reintegracién individual
para Personas afectadas por
el Delito de Trata de personas,
aprobada mediante DS. N2
009-2019-MIMP .

*En cuanto a los “Instituciones
derivantes; Son los Juzgados
de Familia o su equivalente, el
Ministerio Publico y los CEM,
previa evaluacién del caso y
coordinacién con los Hogares,
su ingreso”, para los casos de
usuarias victimas de trata,
este proceso, no se cumple.
Toda vez que, el Ministerio

libres, areas
verdes, que le
permitan  realizar
actividades
recreativas, lo que
les permita estar

mas tranquilas,
relajadas 'y no
sentirse

encerradas, porque
influye en su estado

de animico y
empiezan a
angustiarse y
deprimirse

realidad de cémo se
brinda el servicio, por
ejemplo en el
Lineamiento N° 4 — Del
equipo de trabajo,
actualmente en los
Hogares no contamos
con todo el personal
que sefiala en dicho
lineamiento, a razén
que en la intervencion
de la poblacién
albergada se realiza
en constate
coordinacién con la
entidad derivante;
asimismo en el
Lineamiento 6 — De la
seguridad externa e
interna, considero que
la medidas de
seguridad interna
deberfa ser
modificadas puesto a
que muchas
restricciones que tiene
la poblacién
albergada, por ser un
servicio a puertas
cerradas no
responden a las
necesidades y
caracteristicas de la
mujeres victimas de
violencia

llamaban casas
refugio coloquialmente
y vienen a partir de las
iniciativas de los afios
80s-90s de la
Sociedad Civil y desde
el 2016, se requirié de
una pautas normativas
generales de
funcionamiento y de
eso se trata el
lineamiento, como tal
es una ruta o es un
camino que nos marca
como debe ser la
intervencion, algunos
elementos como el
perfil de las personas,
la wurgencia o la
emergencia para la
atencion , cuales son
los parametros. Si
bien es cierto, hay un
nivel siempre de
criterios de refugio.
Siempre tiene que
tenerse presente la
prevencion del riesgo
y lo que se espera en
un HRT,
Generalmente, las
mujeres que estan ahi,
muchas de ellas con
sus hijos, y sobre esto
yo creo que si bien
podria haber ello, lo
que se necesita es
imaginar nuevos
modelos de espacios
de proteccién, de
pronto que tengan
elementos que

se encuentran
acorde a la
realidad actual
del servicio y
no coadyuvan
de manera
oportuna  al
desempefio
de sus
funciones



estamos preparados para
trabajar con esta

poblacién, por ello se
requiere capacitacion
continua en el hogar.

Articulo 8.- Tiempo de
permanencia. - “pudiendo
ser albergada, dependiendo
del caso, por un periodo
méaximo de seis meses”. La
realidad es que las usuarias
al mes desinhiben el
comportamiento de ingreso,
ademas desarrollan
ansiedad por  régimen
cerrado del hogar, las
normas y disciplina
estandarizada para todas.

Considero viable el tiempo
de 2 meses como méaximo.

Articulo  13°  Poblacién
beneficiaria: Considero
agregar a victimas de trata
de personas y/o explotacion
sexual.

Articulo  15°. Gestion 'y
Organizacion de
actividades de generacion
de ingresos: No se cumple.

Articulo 16° Documento de
gestion: c) Libros contables.
No se cumple, se tiene el
manejo de caja chica nada
mas

Articulo 17° Conformacién
del Equipo de trabajo

a) Un/a director /a (No se
cumple)

b) Un /a psicélogo/a
(Realiza doble actividad,
maneja la coordinacién del
hogar y atiende a las
usuarias).

c) Abogado: No hay

d) Promotor: De acuerdo al
TDR es Asistente Operativo
el cargo.

No sefiala la profesional en
enfermeria.

Publico, a través del Fiscal,
solicita el cupo y al ser
admitido, comunica al Fiscal,
que debe trasladar a la
usuaria, oficiando al CEM, de
la jurisdiccién, para su ingreso
donde aplican el
procedimiento de derivacion y
su traslado al Hogar,
origindndose conflictos,
debido a que el operador de
justicia, indica que esto no esta
sefialado en los lineamientos,
al igual que los CEM,,
dificultando la atencién y/ o la
idea que no se quiere atender.

*Existe duplicidad de
funciones con la Unidad de
asistencia y proteccion a
victimas y testigos- UDAVIT,
“que es un programa del
Ministerio Publico,

e En relacién a los criterios
de derivacion: Que la victima
se encuentre libre de
perturbaciones psiquiatricas
que pongan en riesgo a las
personas  albergadas, al
personal y a si misma; de
enfermedades
infectocontagiosas no
atendidas; de consumo de
sustancias psicoactivas y que
no esté implicada en procesos
penales o con mandato
judicial de detencion, la
practica, a pesar que el caso
no se ajusta muchas veces
son ingresadas a los HRT en
varias ocasiones, por la
coyuntura politica y/o el CEM
derivantes no filtro bien su
evaluacion, evidenciando en
las usuarias, sus
perturbaciones psiquiatricas
ylo problemas de adiccion
consumo de  sustancias
psicoactivas, de las usuarias,
colocando en riesgo a la
misma usuaria y todas las
personas que se encuentran
en el Hogar, el mismo
problema vienen
presentandose en la nueva
poblacién objetivo. Sumado al
Régimen el cerrado y/o la
prolongacién de su estancia
en contra de su voluntad,
debido a que faltan diligencia
a nivel judicial y/o del
Ministerio Publico.

puedan motivar a las
mujeres en  estar
espacios seguros, no
necesariamente

cerrados o con estas
restricciones que
parten de la
proteccion, pero que a
su vez , a veces
desalienta, y me
refiero a que hay

personas que
probablemente
quieran seguir

trabajando fuera de
casa, o tal vez, tienen
hijos que son
adolescentes, pasan
la edad que esta
sefialada para la
atencién en una casa
refugio o tal vez,
cuidan de una persona
con discapacidad. Yo
creo que los
lineamientos como tal
son muy valiosos y si
bien se  podrian
actualizar, tendria que
ser sobretodo hay que
ocuparse en el modelo
méas que en los
lineamientos.



Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 1: Capacidades técnicas,

Indicador 1: Documentos técnicos normativos
Sobre la base del indicador Documentos técnicos normativos, se formul6 la pregunta: ¢ El servicio de HRT cuenta con Guias especificas para la atencion psico-social y educativa dirigida a las mujeres albergadas,
asi como para sus hijos e hijas?, Si es asi, explique las principales consideraciones de dichos documentos, los entrevistados sefialaron lo siguiente:
Tabla 10: Respuestas de las entrevistadas ala pregunta 2

Pregunta 2

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia - HRT Trabajadora Social - HRT Educadora - HRT Psicdloga — HRT Carabayllo Trabajadora  Social - HRT Educadora - HRT Coordinadora de Equipo Directora de linea UAP — Todas Ninguna
Huancavelica Huancavelica Huancavelica Carabayllo Carabayllo de HRT - Sede Central Sede Central coinciden en

SEl servicio de
HRT cuenta con
Guias
especificas para
la atencion psico-
social y educativa
dirigida a las
mujeres
albergadas, asfi
como para sus
hijos e hijas?, Si
es asi, explique
las  principales
consideraciones
de dichos
documentos.

No cuenta, hasta el
afio pasado cada HRT
habia implementado
una ficha de
valoracion psicosocial

para realizar las
intervenciones

necesarias, ya este
afio en el mes de
octubre se

implementé dentro de
la ficha de registro de
usuarias el aspecto de
valoracion
psicosocial.

La guia nos ayudaria a
fortalecer los
conocimientos por area,
lo que nos ayuda al
trabajo especializado.

El servicio cuenta

con guias
generales para la
atencién, mas no

cuenta con guias
especificas para la
atencion en las
diferentes areas.

No cuenta con guias
especificas para la atencion
psicosocial. Sélo los
lineamientos

Si bien es cierto que, en los
HRT, no cuenta con Guias
especificas para la atencion
psico-social y educativa, esta
atenciéon es realizada en
conjunto por ambos
profesionales de los Servicio
de psicologia y social, donde
evallla sus necesidades, las
condiciones de ingreso;
afectacion psicologia, riesgo,
recursos personales, redes de
soporte familiar y social idéneo
con las que cuenta con la
finalidad de disefiar el Plan de
intervencién a nivel individual

No se cuenta con
una guia especifica

El servicio de Hogares
no cuenta con guias
especificas para la
atencion psico-social y
educativa, puesto que
el protocolo para la
atencién en HRT se
encuentra en proceso
de elaboracion y

aprobacion. Sin
embargo, las
especialistas que
acompafia a los
Hogares brindas
pautas que orientan la
intervencién psico-

social y educativa a
través de asistencias
técnicas periédicas.

Los HRT tienen
equipos
interdisciplinarios

donde aparte de estar

presente el
componente
psicoldgico, tiene

también que ver con lo
logistico, el tema de
los alimentos, el tema
de una persona que
esté  acompafiando
permanentemente  a
las usuarias de este
hogar y no hay una
aprobacién como tal
de una Directiva de
intervencion de estos
espacios, pero si hay
pautas que se basan
en las normas y los
objetivos de los HRT.
Aparte de los
Lineamientos de
atencion, también
tenemos los Criterios
de Derivacién y hay

actualmente en
elaboracién un
instrumento  técnico
que estd todavia en
elaboracién que

probablemente
contenga algunos de
los aspectos que has
mencionado.

que, desde la
implementacié
n de los HRT
no se cuenta
no se cuenta
con Guias
especificas
para la
atencioén
psico-social y
educativa
dirigida a las
mujeres
albergadas,
asi como para
sus hijos e
hijas: no
obstante,
recientemente
se aprobé una
Ficha de
registro de
casos



Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 1: Capacidades técnicas,

Indicador 1: Documentos técnicos normativos
Sobre la base del indicador Documentos técnicos normativos, se formul6 la pregunta: En relacion al Convenio de Cooperacion Interinstitucional que sostiene el Programa Nacional Aurora y el Gobierno Subnacional
para el funcionamiento del servicio HRT ¢ Cuales cree usted que son las principales dificultades para el cumplimiento de las obligaciones de ambas partes y qué recomendaciones puede brindar ante este
escenario? , las entrevistadas refirieron lo siguiente:
Tabla 11: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 3

Pregunta 3

En relacion al
Convenio de
Cooperacion
Interinstitucional
que sostiene el
Programa
Nacional Aurora
y el Gobierno
Subnacional para
el funcionamiento
del servicio HRT
¢Cudles cree
usted que son las
principales
dificultades para
el cumplimiento
de las
obligaciones de
ambas partes y
qué
recomendacione
s puede brindar
ante este
escenario?

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia - HRT Trabajadora Social - HRT Educadora Psicéloga — HRT Carabayllo Trabajadora  Social - HRT Educadora Coordinadora de Equipo Directora de linea UAP — Todas HRT
Huancavelica Huancavelica E_?;_:_dgdora delNNA) - Carabayllo ;C;_:_dgdorg dﬁ NNA) - de HRT - Sede Central Sede Central coincidieron Carabayllo
uancavelica arabayllo que cuenta con
-Poco compromiso de  En el tema de los El servicio HRT No hay compromiso por Convenio de Cooperacion No, cumple la  Porparte del Gobierno Yo creo que sobre la  generalmente convenio
los gobiernos  convenios, ladificultadva ~ viene  afrontando  parte de la municipalidad. Interinstitucional sostenida  Municipalidad con local la falta de  pregunta es  son los  vigente.
regionales y en los Gobiernos  una dificultad en  Del convenio: entre el MIMP 'y la los acuerdos  compromiso con el  importante seflalar ~ gobiernos HRT )
municipales para dar Locales, que muchos de relacién al convenio Enel to*a" alafech Municipalidad de Carabayllo,a  establecidos con el tema en relacién a la  que hubo un referente locales que no Huancave!l
mantenimiento a los  ellos, no consideran que se tiene con la S:e p“i':no I:n;:n?aec a|22 la fecha, vienen incumpliendo  programa, se violencia ya que le de un modelo ~ cumplen con ca convenio
servicios indispensable la atencién ~ Municipalidad, ya instalaci P | consus compromisos: demora en los restan la importancia  arquitecténico de lo  Sus vencido,
implementados en las  a las mujeres, por que esta institucion NS adgaones.ga&a personal Especialment | pagos de servicios  al servicio y sustentan  que deberia ser lo  obligaciones por
gestiones anteriores  prevalecer la cultura  no quiere renovarel  °ON discapacidad, s_peua_meze con i [a esenciales (alquiler, su poco apoyo y ideal de un hogar de  asignadas en  voluntad de
ya que ellos machista, por lo que se  convenio que se “¢ tarda en realizar los Zi'gnacé%nucfci”ég eSp'::r‘g;'iSC: luz y agua), lo que cumplimiento en sus refugio; no obstante, la  l0s convenios la o
consideran que la niegan a continuar con tiene con el servicio pagos mensuales  de ducti p genera problemas bajos recursos  realidad ocasiona de ~ suscritos con  Municipalid
implementacion de los  los convenios. y eso es una  servicios de agua y luz: productivo, d q?e olrezca |a atencié | presupuestales. que muchas veces, se €l _Programa ad o
HRT son dificultad que pone  teniendo que estar un programas de dormauoq ten ﬁn aalenmon ene Por parte del identifique un espacio  Nacional Provincial
responsabilidad  del en riesgo a la  personal del hogar ocui)atxi:\l’onesin - em nfalracder roganr{i ig“e se Programa Aurora, la  con las caracteristicas Aurorg parala  de )
Ministerio de la Mujer, poblacion constantemente dias operat I('je .,S umental'y de ecfc_) enda es que distancia que conlleva como que minimas creacion, » Huancaveli
no de ellos como albergada. La sede  seguidos y por horas para ?:se:é%\llzacclg?n o (?en acci;ﬁ :\iug:'zi légnvenio a un manejo desde para que puedan implementaci6 ca. En el
gobierno local. central debe  realizar la gestién de pago. /opde sus hab'Fdades conla  teniendo en cuenta otra realidad que funcionar y no todos N -, caso  del
priorizar realizando  “g" no hay servicio de %n id dud d” ol nlf " u impide evidenciar las  ellos son funcionamient  HRT ‘
las gestiones  limpieza. “h” no hay d at a e hesbﬁ'doda sus - u tab?c .‘z del necesidades propias  homogéneos, creo O oY Huancaveli
_Poca coordinacion de necesarias administrador asignado. “§” estrezas y habllidades en  establecica de 1os de cada servicio. que eso es una de las ~ sostenibilidad  ca el pago
. cada usuaria, orientadas a  pagos de servicio. i de los HRT de todo el
los presupuestos hay educador/a productivo. Snerar sus nropios INaresos dificultades, que no -
dados a los gobiernos 9 us propios ing hay un disefio per sé  Huancavelica  personal lo
< con el objetivo de lograr su bayll |
locales relacionados a mpoderamiento laboral. par para un hogar de Y Carabayllo, —asume e
la implementacién de empoderamiento laboral, para refugio a nivel de lo  siendo los  Programa
hogares. vivir en una vida libre de que es la principales Nacional
violencia. infraestructura. ~ Se  incumplimient  Aurora; y
En cuanto al compromiso de identifica aquel  0s, en el caso
-Poca coordinacion de cubrir los Servicio basicos del espacio que pueden gléreé‘l;ijsalguacmra ?:erabaHlllf)T
la sede central con los Hogar;,ag.ua y flu‘|d0 eléctrico, dar en lo mejor de los | ) o \ 'I
gobiernos locales se venia incumpliendo con su casos cuando hay la  persona dy é}ng €l
para la ampliacién del cancelacién, habiendo sufrido volumad 1e_cn|ca, pago e citado
i el corte de estos servicios en el politica, ~ servir o  Servicios Programa
convenio. Ya que - basi d |
muchas veces, el afio 2021. Actualmente, se utilizarse para un asicos e como la
gerente municipal viene atrasando en los pagos, HRT. Ese seria un aguay luz. Comumdad
refiere que si el pero se ha tomado como tema que es importa. Edil de
Lo segundo es, ese Carabayllo.

convenio fue firmado
con el ministerio
deberian estar
presentes para pedir
la ampliacién.

estrategia designar a un
personal del hogar, para que
Inter diariamente, realice el
seguimiento de los recibos y
acelere el pago del servicio,
originando gastos de tiempo,
descuidé de su servicio dinero,
por las movilidades que origina
la gestion.

El mismo problema de falta de

pago, se aprecia con la
arrendataria, quién
permanentemente viene
quejandose que la

municipalidad incumple los

nivel de conocimiento
de los perfiles del
HRT, porque entonces
tenemos que muchas
veces dicen este
hogar puede recibir
nifios en situacion de
calle, personas que
esttn con alguna
alteracién grave de su
salud mental que no
estan estabilizada o
de repente hay otra
problematica  algida
que si merece la



pagos mensuales,
amenazando con el desalojo.

A pesar de los seis afios que
tiene el Convenio, la
municipalidad, no ha
designado a un administrador,
para que realice esta labor, por
lo que MIMP, contrato los
Servicio de una Coordinadora,
la cual, a su renuncia desde
hace méas de un afio, la
sectorista de los hogares,
designo a la psicologa del
hogar, para cubrir esa funcién.

El incumplimiento con un
especialista de educacion
técnico productivo, que
generaria en nuestras
usuarias, el desarrollo de
competencias laborales 'y
empleos propios, en funcién
de sus habilidades y las
ofertas del mercado laboral,
adoptando una ocupacion que
generaria sus propios ingresos
econdmicos, orientados a su
empoderamiento laboral.

A la fecha el hogar no tiene la
licencia de funcionamiento, a
pesar del tiempo transcurrido,
debido a que, en la inspeccion
realizada por Defensa Civil y la
misma  Municipalidad, es
obligatorio contar con el
certificado de pozo tierra, que
el predio no tiene y alienarnos
se necesita la construccion del
pozo, lo cual no viable, debido
a que el predio ya esta
construido, no hay espacio en
la entrada para cavar un pozo
de profundidad, es oneroso y
sobre todo es un predio
alquilado.

atencion , pero que no
es la respuesta el
ingreso a un HRT,
entonces creo que ese
es por ejemplo una
dificultade que hay
que trabajar, para que
las autoridades que
son las contrapartes
de los convenios
tengan una claridad
sobre ello.

Lo que sucede. se ha
tenido la asignacion
de espacios fisicos
para los convenios
disponibles, que no
necesariamente calza
al 100% al modelo
arquitectonico
esperado paraun HRT
y eso obedece
también a que de
pronto se debe
esperar que en un
futuro que, los
gobiernos
provinciales,
regionales, distritales,
tengan estos servicios
como propios.
Actualmente, se
instalan a partir de
convenios, pero la
idea es que formen
parte de estos
servicios desde las
comunidades y esto
obedezca a una vision
dignamos como que,
de politica, a una
vision sostenible,
incluso con el tema
presupuestal.

Y ahi te iba me
segundo comentario,
respecto a que varios
servicios, entre ellos
los HRT, han pasado a
la categoria de
actividades de no
Programas
Presupuestales ANPP
en las siglas, eso
significa que en el
2023 no se va a poder
crecer,  incrementar
servicios y que de
pronto existiria algin
riesgo en términos de
los recursos
presupuestales
asignados, Obedece
también esta



situacion a las
dindmicas que se han
dado en el mismo
programa en el
cambio de estructura
de hace varios afios,
uno el anteafio pasado
, el afio pasado y uno
que estamos
atravesando en el
2022, esto de pronto
ha hecho que, no se
puedan fortalecer lo
suficiente fortalecer lo

suficiente este
contenido de estos
documentos de

procesos, y de estos
modelos operaciones
y de evidencia, porque
definitivamente, el
HRT es un lugar que
salva vida, es un lugar
que salva vida, que
previene los
feminicidios, que
puede contribuir al
cese de la violencia,
no obstante creo que
en el camino falta
levantar esta
evidencia, que pueda
ser soélida, que pueda
ser una evidencia
cientifica y confiable
para que de paso se
pueda al 2024
reingresar este
servicio. Como
algunos otros mas, a
la categoria de
Programa
Presupuestal.



Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 1: Capacidades técnicas,

Indicador 2: Sistema de registro y archivo
Sobre la base del indicador Sistema de registro y archivo, se previo la pregunta: ¢ El servicio de HRT cuenta con algin instrumento o ficha que permita efectuar el registro de los casos albergados en el servicio?
Si es que se cuenta con el referido documento, ¢Qué opinion le merece? , las entrevistadas refirieron lo siguiente:
Tabla 12: Respuestas de las entrevistadas ala pregunta 4

Pregunta 4

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia - HRT Trabajadora Social - HRT Educadora Psicéloga — HRT Carabayllo Trabajadora  Social - HRT Educadora Coordinadora de Equipo de Directora de linea UAP — La mayoria de Ninguna
Huancavelica Huancavelica (Cuidadora de NNA) - Carabayllo (Cuidadora de HRT - Sede Central Sede Central las
HRT Huancavelica NNA) - HRT .
Carabayllo en.tre\.“'.smdas
coincidieron

¢El servicio de
HRT cuenta con
algin
instrumento o
ficha que permita
efectuar el
registro de los
casos
albergados en el
servicio? Si es
que se cuenta
con el referido
documento,
¢Qué opinion le
merece?

El HRT-HVCA cuenta
con un cuadermno de
ingreso de las
usuarias. Aparte de
ello, tenemos una
ficha actualizada que
se rellena al ingreso
de las usuarias y nos
permite tener
informacién completa
de la usuaria.

A mi opinién, esta
ficha es mas
estructurada y brinda
més informacién que
la  ficha utilizada
anteriormente

Si, el instrumento es
nuevo y especifico para
la intervencion.

Si cuenta con ficha
de registro por
casos, ya que es un
medio que facilita el
seguimiento y
evaluacion de los
casos atendidos.

Si. Es un formato de Excel
basico, el cual lleva el
registro de numero de
usuarias, datos personales
de las usuarias y sus
acompafiantes. (lo registra
la coordinadora)

En  mes anterior se
implementéd un Excel con
mayor registro de datos. (la
responsable es la
coordinadora)

En mi opinién debe existir
un sistema integrado en el
cual todas las compafieras
puedan registrar el Excel
(ya que uno tarda en vaciar
la informacién que tiene en
papel para digitar
diariamente la seccion F
para reportarlo).

En cuanto la ficha Seccién
F, se puede mejorar el
hecho registrar en cada fila
una accion, cuando bien se
pueden registrar 3 acciones

por profesional (ahi
estariamos ahorrando
hojas).

El Servicio de Hogares, desde
su puesta en funcionamiento,
vienen a la fecha manejando
los mismos instrumentos que
se encuentran en los
lineamientos dentro de ellas
tenemos:

Formato Ficha de
Contrarreferencia a
instituciones derivantes

Ficha de Referencia Ficha de
contrareferencia

Formato de Consentimiento de
Ingreso al Hogares.

Ficha de Registro de cada
usuaria (que a la fecha se
viene implementado a nivel
digital)

Asi también, por necesidad de
Servicio, se ha implementado
los siguientes:

Libro donde se registra los
ingreso y egreso de usuarias.

Libro de salida a diligencias de
usuarias.

En relacién a mi opinién, estos
instrumentos, viene
cumpliendo a la fecha su
finalidad, pero se requiere
modernizarlo para mejorar la
calidad de la atencién y sobre

todo sistematizarlo con
indicadores  medible  que
evallen la intervencion

aplicada, que a la fecha aun
esta en proceso.

Si, cuenta con
una ficha de
datos en Excel
que nos permite
tener una
adecuada
informacion y
registro de los
datos.

Contamos con Ficha de
Registro de  Casos
Albergados en los
Hogares de Refugio
Temporal, aprobado
mediante Resolucién de
la Direccién Ejecutiva N°
217-2022-MIMP-
AURORA-DE, considero
que este instrumento
permite  ejecutar de
manera adecuada la
adecuada gestion de la
informacién de la data del
servicio, asimismo, que
contribuye a que los
mecanismos aseguren la
consistencia, control de
calidad y validez de la
informacién, con el fin de
que la informacién
recogida sea confiable,
de calidad, suficiente y
oportuna para el
seguimiento de la
intervencién de los casos
albergados en los HRT

Efectivamente , hay un
registro que permite
tener el ndmero. No

solamente de
albergadas y
albergados, sino
también el  flujo,
porque es una
poblacion en
movimiento, es
bastante  fluctuante,

tenemos un término
ideal de lo que deberia
ser la permanencia en

la casa refugio,
muchas veces se
alarga, generalmente
es més breve.
Obviamente, por
motivos de resguardo
de los datos
personales, no hay
una informacion

abierta que te diga la
direccion exacta
donde esta el hogar,
porque eso pondria en
riesgo a la persona
albergada, pero si hay
un instrumento que
recoge informacion.

en que se
cuenta  con
una Ficha de
registro
recientemente
aprobada que
facilita el
seguimiento y
evaluacion de
casos; sin
embargo
durante el
periodo 2016-
2021
utilizaban
fichas
anexadas en
formatos
Excel y otros
cuadernos de
registros  de
ingresos y
salidas, como
herramientas
complementar
ias




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 2: Capacidades humanas
Indicador 1: Personal capacitado
En relacion al indicador personal capacitado, se considero la pregunta: ¢ El personal del servicio de HRT, recibe capacitaciones periédicas en temas que coadyuven al buen desempefio de sus funciones?
Si larespuesta es positiva, describa usted el proceso , las entrevistadas refirieron lo siguiente:
Tabla 13: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 5

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Pregunta 5 Psicologia - HRT Trabajadora Social - HRT Educadora Psicéloga — HRT Carabayllo Trabajadora  Social - HRT Educadora Coordinadora de Equipo de Directora de linea UAP — El personal en Dos
Huancavelica Huancavelica (Cuidadora de NNA) - Carabayllo (Cuidadora de HRT - Sede Central Sede Central los dltimos entrevistadas
HRT Huancavelica gNA) - HRT afios ha mencionaron
arabayllo N .
venido que sélo se
¢El personal del Este afio se ha Si, las capacitaciones Si se realizan Si. Periédicamente  lo El personal del servicio de los El personal El Programa Nacional Si, efectivamente, hay  recibiendo recibe una
servicio de HRT, intensificado virtuales y presenciales. capacitaciones, agenda y lleva a cabo la  hogares, a la fecha no viene  recibe Aurora, cuenta con un un proceso sostenido diversas capacitacion
recibe capacitaciones pero en ofros  sectorista mediante zoom,  recibiendo capacitaciones  capacitaciones Plan de Desarrollo de las  de asistencia técnica, capacitacione presencial
capacitaciones virtuales, en las temas, lo que es la coordinadora realiza un  periédicas y solo se realiza  esporadicament Personas (PDP) en el y sobre s tanto anual, pero
periddicas en cuales se ha ido exclusivamente bosquejo de la ficha técnica  una capacitacion oficializada e por parte del que se incluyen capacitaciones, hay virtuales como que
temas que tomando diferentes para el desempefio segln la capacitacion y lo  anual, Por lo que se solicita  programa, pero capacitaciones al una oferta interesante presenciales, actualmente,
coadyuven al  temas de interés, pero de nuestras  enviaalasectoristaparasu  mayor apoyo en este rubro, son de gran personal de HRT. que, es muy constante  autoformativa 'y que las
buen desempefio  pocas capacitaciones funciones es poco. visto, posteriormente lo  para que las capacitaciones, ayuda, mi anivel del Programay s, entre otras; capacitacione

de sus
funciones? Si la
respuesta es
positiva, describa
usted el proceso.

orientadas a nuestras
areas de intervencion.

Nosotros como HRT-
HVCA, tenemos
reuniones periédicas
donde se hacen las
discusiones de caso y
se coordina acciones
de acuerdo a las
necesidades de cada
usuaria, en estas
actividades se orienta
al equipo de trabajo la
manera adecuada de
intervencion con cada
una de las usuarias
para que se desarrolle
un trabajo adecuado
multidisciplinario

envia y se firman los
acuerdos de la reunion.

sea extensivos a todo el
personal, que labora en los
hogares

respuesta es
positiva porque
el personal al
interior del hogar
recibe
asesoramiento
permanente por
parte de la
coordinacion  al
empezar la
semana de
trabajo. Lo que
nos permite
mejorar y
considerar
nuevas
estrategias para
el buen
funcionamiento y
poder ayudar
mejor a las
albergadas y sus
hijo e hijas

del Ministerio. Por el
tema de la pandemia,
algunos cursos son
auto formativos, otros
son virtuales, de
diferentes  aspectos

que puedan servir
tanto en lo
especificos, como
también en temas
emocionales, que
tengan que ver con
aspectos

organizacionales.
Justamente en unos
pocos dias va haber
un encuentro nacional
de HRT, donde hay
toda una tematica que
va ser bien interesante
en aspectos légicos,
técnicos, prevencion
del sindrome de
agotamiento
profesional y también
para algunos
instrumentos que esta
en construccion.

no obstante,
las
profesionales
de los HRT
focalizados
manifestaron
recibir muy
poca
capacitacion
relacion a la
intervencion
propia del
servicio.
Asimismo,
dicha
actividad no
involucra a
todo el equipo
de los hogares
por lo que
consideran
necesario que
se extienda a
todo el
personal

s virtuales
son
esporéadicas o
muy  pocas,
pero que son
de gran
ayuda.




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 2: Capacidades humanas

Indicador 1: Personal capacitado

En relacion al indicador personal capacitado, se consideré la pregunta: Para usted, ¢ Qué habilidades requiere tener el personal del servicio de HRT, para lograr atender todas las necesidades que se presentan

en el servicio? , las entrevistadas refirieron lo siguiente:
Tabla 14: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 6

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Pregunta 5 Psicologia - HRT Trabajadora Social HRT Educadora Psicéloga — HRT Carabayllo Trabajadora  Social - HRT Educadora Coordinadora de Equipo de Directora de linea UAP — Las Ninguna
Huancavelica Huancavelica (Cuidadora de NNA) - Carabayllo (Cuidadora de HRT - Sede Central Sede Central entrevistadas
HRT Huancavelica g:g)bay“(; HRT coinciden en
que el
Para usted, ¢Qué -Primero se -Empatia Todas las personas Especificamente para la  El personal del servicio de los -Fomentar en las Considero que una de Aparte del tema personal de
habilidades deberia asegurar la . . tenemos diferentes  posicion de  asistente  HRT, para lograr atender usuarias y sus las habilidades debe técnico y de su los HRT debe
requiere tener el contratacion  del  ~1'abajo en equipo habilidades unos  operativa debe tener la  todas las necesidades que se hijos/hijas tener el personal del especialidad, tienen  contar
personal del personal en todas -Pensamiento critico mas que otros y eso habilidad  de priorizar, presentan en el servicio, autonomia e servicio de HRT, es la que ser personas que prioritariament
servicio de HRT, las é&reas para B . nos diferencia de manejo de tareas mdltiples, deben de tener las siguientes independencia empatia y el asertividad, tengan altos niveles e con
para lograr  ofrecer a las  -Gestion social los demas y como  comunicacion asertiva,  habilidades; Alta sensibilidad asimismo tener la de empatia, una habilidades
atender todas las  usuarias una personal del  adaptabilidad, gestion de ycompromiso social, - Orientar a las sensibilidad para capacidad de servicio  blandas y
necesidades que  atencion de servicio HRT, se tiempo. Capacidad de organizacion, usuarias en abordar casos de y sobretodo también personales
se presentan en calidad, ya que requiere con planificacién y liderazgo. pautas de violencia y conocimiento tener estabilidad de tales como
el servicio? muchas veces hay habilidades en Poseer estabilidad emocional, crianza para el manejo de estos. poder identificar las  empatia
renuncias de Trabajo en equipo, capacidad empatica, mejores  soluciones  pensamiento
personal o licencias capacidad de flexibilidad, alta tolerancia a la - Propiciar una para cada caso. Si critico,
que no son resolucién de frustracion, adecuadas labor de bien hay normativas, iniciativa,
cubiertas por la problemas, respeto relaciones interpersonales, animacion guias  lineamientos,  persuasion,
sede. mutuo, resiliencia, comunicacion asertiva,; i cada caso es un muy comunicacion
empatia, tenga cualidades para el trabajo en - Creativa para particular. Sobre eso,  asertiva ,
iniciativa, equipo, y con disposicion para  fomentar talleres yo creo que lo ideal  capacidades
-Capacitar a todo el persuasion, nuevos aprendizajes, buena sobre buenas seria el compromiso  de
personal, en el paciencia, comunicacion, actitud mental practicas de institucional, pero  organizacion,
manejo de mujeres motivacion, y lenguaje positivo, aseo y cuidado. sobretodo  personal  liderazgo,
y nifios victimas de compromiso, para pensamiento réapido, firmeza y . sobre esta  entre otros
violencia porque es lograr nuestros flexibilidad. - Creativo para problematica, porque
una poblacién con objetivos en bien de promover la eso permite intervenir
caracteristicas muy las personas interaccion entre desde una mirada de
particulares y que albergadas y de ninos y ninas, prevencién del riesgo,
la intervencion uno mismo orientado a la porque un ingreso a
varia segin sea el préctica de una casa refugio
valores. obedece

caso.

-El personal debe

generalmente a una
calificacion severa o
grave dentro de la
ficha de valoracion de

contar con I .
habilidades riesgo. En este sentido
personales que, una persona
(empatia, escucha ingrese a un HRT, es
activa, respeto y uno de los pasos de
metodologia de una estrategia de
intervencién) intervencion. Esa
habilidades de hapllldaq, qe
gestion porque se articulaciéon y trabajo
articula  acciones en equipo, es
con varios servicios importante.

para asegurar el
bienestar de la
usuaria.




Categoria 1: Gestion de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 2: Capacidades humanas
Indicador 1: Personal capacitado
En relacion al indicador personal capacitado, se considerd la pregunta: ¢Cémo el personal del servicio de HRT organiza las actividades diarias y de rutina de la poblacion albergada? , las entrevistadas
manifestaron, lo siguiente:
Tabla 15: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 7

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Pregunta 7 Psicologia - HRT Trabajadora Social - HRT Educadora Psicéloga — HRT Carabayllo Trabajadora Social - HRT Educadora Coordinadora de Equipo de Directorade linea UAP La mayor Existen
Huancavelica Huancavelica LCQJ_irdsdora deINNA) - Carabayllo Ef;_irdgdorg dﬁ NNA) - HRT - Sede Central - Sede Central parte de las pequefias
uancavelica arabaylio entrevistadas,  diferencias
¢Coémo el Mi servicio al iniciar las Trabajadora social: Con En cuanto al trabajo Todo el lunes se realizan El Servicio del area de lunes a sabado Estas actividades estan Yo creo o que con infor_mé que entre los HRT
personal del actividades diarias, el rol de vida diaria, de los NNA: reuniones para los Trabajo Social, organiza las 08:00 10:00 a cargo de los asistentes una actitud siempre previo a la Huancavelica
servicio de HRT  primero revisa si, la  programacion de L tividad acuerdos de la semana y  actividades diarias y de R f ent ) operativos y/o personal de respeto, de un  €jecucion de 'y Carabayllo ,
organiza las  usuaria tiene algunas  atencién y gestion social. asl. activiaa est'a las mejoras continuas. Asi  rutina de la poblacion € olrzamlen 0 de apoyo, ellas acercamiento que  las respecto a las
actividades diligencias (rjealzgtr Fslan mismo de existir cualquier ~ albergada, en funcion al ~ ©SCO1" programan las puede permitir la  actividades actividades
diarias 'y de  programadas durante dzscrlr:z:'rc]) € pﬁg incidencia con alguna plan de Trabajo, donde  10:30-12:15 actividades de manera historia de esta diarias , se diarias  que
rutina  de la el dia, en algunas | 1. ql usuaria se realiza reunién  estan  plasmados, las semanal y se delega a persona en  efectian realiza cada
poblacién veces y segln se podljter(rj]pa 05 para implementar acciones  actividades a ejecutar, ~—Lunes: cada una de las particular y reuniones de profesional
albergada? requiera se acompafna n |car ores | @  correctivas. La asistente  durante todo el afio, la cual Desarrollo  social  Personas albergadas la sobretodo también  €quipo. por ~ servicio
(responder a la usuaria en las ggm&)n" funfegﬁz' operativa realiza el relevo  se articula al Plan general psicomotricidad ejecucion de las una labor ~ Asimismo, se  que brinda.
segln diferentes diligencias d 9 'bg P las correspondiente  en el  del Hogar. actividades (preparacion pedagégica  que  conocio que
especialidad y/o o se coordina el e?crclj% 35S servicio, brindan atencion a Empleand -Martes: de alimentos y limpieza pueda comunicar las
cargo), ? acompaiiamiento con ac 'l‘." ades di da las usuarias en el aseo, en r?ptear) ° | inici 50”;0 Desarrollo de &reas comunes) de forma adecuada  actividades
Previa las dili . . y cocina, durante la diari | | ' interno, que lo hay  asistentes
revia las diligencias manejo  Como un  ientacien, al momento iarias, con el personal en 001 en los HRT, cudles  operativos

se le brinda
Psicoeducacion sobre
lo que se realizara en
cada diligencia y se le

brinda la seguridad
que sera
acompanada.

Si, no tuviera

diligencias o al retorno
de la wusuaria, se
realiza  intervencién
psicolégica individual,
a veces se asigna
actividades para
reforzar algunas ideas
de la sesion.

Al finalizar la actividad
individual y si, se
requiere se tiene una
reunién con 1 o 2
areas para coordinar
actividades y
fortalecer el trabajo.
En ocasiones y segln
el avance emocional
de la wusuaria se
coordina  con la
entidad derivante una
sesion  familiar o
seguimiento legal.

horario.

de recreacion. Coordina con
el area de servicio social,
psicologia, enfermeria para
sus atenciones individuales
ylo programacién de
talleres, o salidas para
atencion a consulta médica.

pleno, por espacio de 20
minutos, donde se expone
las actividades que se
ejecutaran en el dia.

Desarrollo artistico
-Jueves

Desarrollo  social
psicomotricidad

-Viernes

Desarrollo
emocional
libre.

-Sabado

juego

Danza

14:00 - 16:00
Actividades madre
hijo (varia por dias)

Gimnasia ritmica

Trabajos manuales

16:00 - 17:00
Programacion  de
actividades.

Llenado de fichas,
llenado de félderes
y socializacion de
casos de equipo.

son esas pautas de
convivencia que los
hay también en los
HRT y que la
persona se sienta
acogida, de pronto
con una flexibilidad,
si, pero también
que sepa que hay
algunas cosas que
podrian poner en

riesgo a la
poblacién
albergada.
Obviamente  esto

siempre se trabaja
en un clima de
dialogo,
observando
acompafiando y
teniendo el respeto
también por esta
persona que esta
alli de forma
temporal.

(personal para
el
acompafamie
nto
permanente
en la
convivencia),
son los
principales
responsables
de esta
funcioén,




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 2: Capacidades humanas
Indicador 2: Estrategias de intervencién

En relacién al indicador Estrategias de intervencion, se consider6 la pregunta: ¢ En el servicio de HRT se realiza una intervencién psicoterapéutica o sélo se brinda una atencién psicoldgica y con qué
herramientas técnicas se cuenta para ello?, respondiendo los participantes, con lo siguiente , las entrevistadas manifestaron, lo siguiente:
Tabla 16: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 8

Pregunta 8

¢En el servicio
de HRT se
realiza una
intervencion
psicoterapéutica
o s6lo se brinda
una atencion
psicoldgica y con
qué
herramientas
técnicas se
cuenta para ello?

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia - HRT Trabajadora Social Educadora (Cuidadora de Psic6loga — HRT Carabayllo Trabajadora  Social HRT Educadora Coordinadora de Equipo de Directorade linea UAP La mayoria de Existe
Huancavelica - . HRT NNA) - HRT Huancavelica Carabayllo (Cuidadora de NNA) - HRT - Sede Central — Sede Central las controversia,
Huancavelica HRT Carabayllo entrevistadas , en que si se
Al ingreso al hogar solo se Atencion Cada area es Brinda atencion psicoldgica, Considero que solo se Si, se brinda  En el servicio de HRT no Hay como 2 representadas brinda o no
realiza atencion psicolégica  psicolégica independiente, y se se trabaja la terapia  brinda Atencion psicolégica  atencién se realiza una momentos. Aqui es  Por las  una
ya que en la mayoria de trabaja de acuerdo al  cognitivo conductual y cuenta con las  psicolégica y se intervencion una intervencién  profesionales intervencion
casos, las usuarias requerimiento de cada herramientas propias de la  cuenta con una  psicoterapéutica, cuando ingresa la de lo HRT  psicoterapéuti
ingresan teniendo usuaria y ademas y el especialidad, al igual que el psicéloga brindamos atencién persona recién,  focalizaron, ca, toda vez
pendiente su evaluacion manejo de Servicio de Trabajo Social. permanente para psicoldgica para ello porque manifestaron que, que las
psicolégica o0  camara herramientas lo ve empleamos entrevistas generalmente estd  que brindan  profesionales
los casos que se semiestructuradas, el en cris. Hay algin ~ una atencion  de los HRT,

Gesell en medicina legal u
otra institucion.

La intervencion
psicoterapéutica, se realiza
dependiendo del estado
emocional de la sefiora, su
proceso de adaptacion al
HRT Huancavelica, y sus
expectativas de su ingreso
al hogar, con técnicas de
terapia sistémica familiar o
terapia cognitiva
conductual

cada &rea segun su

necesidad e
intervencion, mi
persona tiene otro
cargo.

presentan en el
hogar, luego a su
egreso se les deriva
al Centro de Salud
Mental.

modelo de Prochaska y
Diclemente, algunos test
estandarizados para
evaluar ansiedad y
depresion, entre otros
acorde a las
caracteristicas de la
poblacién albergada.

acompafiamiento
también en
algunos, pero lo

importante también
es poder insertar en
la ruta de salud, o
sea, si bien hay un
acompafiamiento

para algunos casos,
es desde una
mirada como
subsidiaria de como
deberia ser la
intervencién del
Sector en salud. Es
complicado, por las
reglas que hay, por
la seguridad de que
una persona pueda

salir y entrar o
movilizandose,
porque podria

poner en riesgo la
ubicacion del hogar,
pero definidamente
hay una
intervencién que no
es a gran escala ,
que puede
ayudarles a una
ruta terapéutica. Yo
no creo que toda la
ruta completa se
esté trabajando en
los hogares

psicolégica y

terapia
cognitiva
conductual 'y
sistémica
familiar.  En
tanto, la

directora de la
UAP,
manifesté que
existe dos
momentos en
la intervencion
psicoldgica, la
atencion,
intervencion
en crisis y la
segunda
etapa
orientada , en
menor
medida, a una
intervencion
psicoterapéuti
ca que tiene
que ser
complementa
da
posteriorment
e por el Sector
Salud , en el
marco de sus
competencias.

manifestaron
que si  se
desarrolla
esta actividad;
mientras que
la especialista
de la Sede
Central del
Programa
Nacional
Aurora, refirié
que soélo se
brinda una
atencioén
psicoldgica,
empleando
entrevistas
semiestructur
adas, el
modelo de
Prochaska vy
Diclemente,
algunos  test
estandarizado
s para evaluar
ansiedad y
depresion,
entre otros
acorde a las
caracteristicas
de la
poblacién
albergada




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 2: Capacidades humanas
Indicador 2: Estrategias de intervencién

En relacién al indicador personal Estrategia de intervencion, se consider6 la pregunta: ¢ Cémo se da el proceso de intervencién psicosocial y educativa en las mujeres albergadas en el servicio de

HRT? (responder segun especialidad y/o cargo), respondiendo los participantes, con lo siguiente , las entrevistadas manifestaron, lo siguiente:

Tabla 17: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 9

Pregunta 9

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia - HRT Trabajadora Social Educadora (Cuidadora Psicéloga — HRT Carabayllo Trabajadora Social - HRT Educadora Coordinadora de Equipo de Directorade linea UAP La mayoria de Ninguna
Huancavelica - HRT Huancavelica de NNA) - HRT Carabayllo (Cuidadora de NNA) - HRT - Sede Central — Sede Central entrevistadas

Huancavelica HRT Carabayllo coincidieron

¢Coémo se da el

proceso de
intervencién
psicosocial y
educativa en las
mujeres

albergadas en el
servicio de HRT?
(responder
segun
especialidad y/o
cargo)

La intervencion  psico-
social, inicia con la acogida
de la usuaria en esta etapa
se da respuesta a las
necesidades inmediatas de
la usuaria, después se pasa
ala primera entrevista, para
tener una idea mas clara
del caso (ya que la mayoria

de veces, las usuarias
ingresan de manera
urgente y los CEM no

realizan una intervencion
completa, regularizando los

documentos en dias
posteriores).
Se identifica las

necesidades inmediatas de
la usuaria, dependiendo de

ello, se informa de la
situacion emocional,
diligencias, evaluaciones

pendientes al personal de
turno del HRT-HVCA y se
les brinda las
recomendaciones que el
caso requiere.

La atencién psicolégica
varia segun sea el caso, a
veces se inicia con el
proceso de adaptacion, en
algunos casos se realiza
intervenciones orientados a
disminuir sus niveles de
ansiedad o depresion de la
usuaria o se trabaja temas
de violencia familiar y
dependencia emocional.

Cuando el caso y el tiempo
lo permite se comienza a
trabajar  reestructuracion
cognitiva

Ingreso de la
usuaria.

-Primera

entrevista por el
area psicoldgica
y después al area
social y
diagnéstico de la
usuaria

En el area educativo,
Generalmente de da la
bienvenida a usuaria e
hijos, se informa en
forma detallada sobre
las actividades a
realizar en el éarea
educativo durante su
permanencia.

se pide
informacién a detalle
sobre la situacién
educativa de hijos
menores y se trabaja
en funcién a ello. Se
realiza las
coordinaciones
necesarias con las
instituciones
educativas para dar la
continuidad de sus
aprendizajes de los
nifios/as.

La valoracion psicosocial
normalmente se realiza el
segundo dia, registrando el
estado emocional de la
usuaria, el afronte de sus
recursos personales a fin de
disefiar el plan de
intervencion con el que se
trabajara en el HRT.

El proceso de intervencion
psicosocial y educativa en
mi Servicio, se realiza de
acuerdo a los lineamientos
que estan establecido en
los lineamientos.

Acompafiamiento
en el proceso de
adaptacion

o en el proceso de
autorregulacién de
sus emociones.

-Promoviendo la
autonomia e
independencia

-Orientando a las
madres en pautas
de crianza positiva

-Fortaleciendo  la
seguridad en si
misma

PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Las acciones
desarrolladas en el
primer nivel de atencién
se realizan respetando la
privacidad y
confidencialidad.

«Tener presente que la
persona usuaria se
sienta tranquila y segura
para brindar informacién
a su propio ritmo, se
debe generar empatia.
El trato debe ser amable,
empatico, respetuoso y
libre de prejuicios.

«El tiempo de duracion
de las sesiones
estimado depende de los
objetivos a alcanzar, el
nivel cultural, educativo y
disposicién emocional en
el momento de la
entrevista.

*Revisar previamente el
expediente de la
persona usuaria, el que
contiene la ficha de
registro de casos y otros
documentos.

+La entrevista social
recoge informacion
relevante sobre las
redes de soporte familiar
y social idéneas, las
relaciones parentales,
las que serviran para
elaborar el plan de
intervencion integral.

*En la entrevista
psicoldgica, se recoge
informacion relevante
sobre la dindmica del
vinculo, el contexto de la
violencia, condiciones

Conforme a o
establecido en los
lineamientos para la
atencion y
funcionamiento de
Hogares de Refugio
Temporal

que el proceso
de
intervencién
psicosocial 'y
educativa, se
efectlia
conformidad a
lo dispuesto

en los
lineamientos
para la

atencién y
funcionamient
o de HRT,
aprobados por
RM  N.°150-
2016-MIMP.
Asimismo, la
intervencién
se da en dos
niveles, de
acuerdo a lo
reportado por
la
coordinadora
del Equipo de
HRT.




emocionales de ingreso,
vinculo parento filial, de
ser el caso, que sirven
de insumo para la
elaboracion del plan de
intervencién psicoldgica,
la cual se obtiene a
través de la Ficha de
registro de casos de
personas albergadas en
los Hogares de Refugio
Temporal.

El personal del HRT
desde su ambito de
intervencion (psicologia,
trabajo social, enfermera
y cuidadora de nifias/os),
recaba informacion
relacionada a la
situacion de la persona
usuaria y su/s hijas/os.

«El/la coordinador/a o
quien haga sus veces,
convoca a reunién de
trabajo, donde se
socializa la informacién
del caso y se elabora el
plan de intervencién
integral, que servira de
insumo para la
intervencién y acciones
de todo el personal del
HRT. Asimismo,
recepciona los avances
del proceso y del caso
comunicados por la
institucién derivante, las
informa al equipo para el
registro en la Ficha de
Atencién de la persona
albergada.

+La informacion que se
recabe en todo el
proceso de intervencion,
durante el alojamiento
en el HRT, debe ser
registrada en la Ficha de
Registro de Casos de
personas albergadas en
el HRT, en la cual se
registrara de forma
cronolégica y secuencial
cada una de las
intervenciones o
entrevistas realizadas,
de manera individual o
grupal.

Objetivo del Primer
Nivel de Atencién




En este primer nivel de
atencion se desarrollan
las siguientes acciones:

Primera Entrevista
Psicolégica
Intervencion en Crisis
Evaluacion
Psicolégica
Consejeria
Psicolégica
Primera Entrevista
Social

Evaluacién Social
Orientacion y
Consejeria Social
Valoracién
Psicosocial
PRIMERA
ENTREVISTA
PSICOLOGICA

Es realizada
exclusivamente por el
personal responsable del
servicio de psicologia.
Previamente a iniciar
esta accion se debe
revisar el informe
psicolégico, de contarse
con dicho documento,
ylo ficha de referencia
de la entidad que deriva
a la persona usuaria, a
fin de conocer los
indicadores
emocionales, cognitivos
y conductuales producto
de los hechos de
violencia vividos.

Se debe identificar el
estado emocional de la
persona usuaria y se
procede a brindar
contencién emocional o
la intervencién en crisis,
de ser el caso.

De encontrarse
indicadores
psicopatoldgicos en la
primera entrevista se
recomienda realizar la
interconsulta con la
institucion especializada
en salud mental. En el
caso, la persona usuaria
presenta diagnostico
psiquidtrico, se
coordinara con la
institucion derivante a
efectos gue realice las




acciones para su
externamiento.

La primera entrevista
psicolégica tiene una
duracién de 45 minutos
aproximadamente.

PROCEDIMIENTOS
PARA REALIZAR LA
PRIMERA ENTREVISTA
PSICOLOGICA

Proceso Interactivo entre
ellla profesional de
psicologia y la persona
usuaria del servicio, con
el objetivo de detectar
conductas, indicadores,
secuelas del ejercicio de
poder, control, el
contexto y dinamica de
la violencia; obteniendo
informacién valida y
fiable. Se recurre
generalmente a
preguntas abiertas, que
exigen no intimidar, no
realizar preguntas
invasivas.

La escucha activa y la
expresién empética, son
técnicas que requieren
de la disposicién del/la
entrevistador/a para
enfocar toda su atencién
en la persona
entrevistada, implica el
compromiso fisico,
psicolégico y emocional,
que no solo es escuchar
las palabras sino lo que
dice con su voz
(silencios, tono, fluidez
entre otros).

INTERVENCION EN
CRISIS

La intervencion en crisis
debe ser realizada
preferentemente por el
personal del servicio de
psicologia y tiene por
objetivo restablecer el
equilibrio emocional de
la persona usuaria y
fortalecer sus recursos
personales para hacer
frente a la situacion de
violencia experimentada




EVALUACION
PSICOLOGICA

Se efectda en la primera
semana de ingreso de la
persona usuaria. La
evaluacion complementa
el informe psicol6gico de
la institucion derivante,
de contarse con dicho
documento.

En dicha accion se
identifican y precisan las
condiciones emocionales
(cognitivo-conductual) de
ingreso, sus
capacidades personales
y fortalezas, asi como el
impacto del desarraigo;
insumos que serviran
para el acompafiamiento
e intervencion
psicolégica.

Las técnicas e
instrumentos utilizados
son la observacion,
entrevista y pruebas
auxiliares de ser
necesarias.

Esta accion tiene una
duracion de 45 minutos
aproximadamente.

CONSEJERIA
PSICOLOGICA:
Proceso basado en
técnicas de escucha,
comunicacion y
habilidades
interpersonales, a través
del cual se brinda ayuda
a las personas del HRT,
a obtener una mayor
comprension,
entendimiento y
conocimiento sobre si
misma, a identificar los
recursos con los que
cuenta para ayudarse y
afrontar el problema de
violencia, que vulnera
sus derechos, interfiere
su tranquilidad,
bienestar, asi como
tener una vida libre de
violencia.

PRIMERA
ENTREVISTA SOCIAL:
Es realizada
exclusivamente por el




personal responsable del
servicio social. Es el
primer contacto entre la
persona usuaria y ellla
profesional en la
intervencion individual,
cuyo objetivo es obtener
informacién suficiente y
relevante de sus
necesidades (sentidas),
del riesgo estimado y
redes familiares o
sociales idéneas, asi
como brindar
informacién y absolver
sus dudas respecto a la
situacion de violencia y
necesidades.

EVALUACION SOCIAL

Se efectGia en la primera
semana del ingreso de la
persona usuaria al HRT.
En esta accion se realiza
el juicio interpretativo de
la situacién social de la
persona usuaria y de sus
hijos e hijas, a partir del
andlisis de sus
caracteristicas y
necesidades, lo que
permite determinar el
tipo de intervencion mas
adecuada para su
proteccion, seguridad e
insercion familiar o
social.

La evaluacion social se
realiza considerando la
siguiente secuencia:

-Revision de la
documentacion de la
persona usuaria, que
obra en el expediente.

-Observacion del estado
de ingreso de la persona
usuaria.

-Reallizar la entrevista
social, con el objetivo de
recoger informacion
relevante sobre la
situacion de riesgo, las
redes de soporte familiar
o social idéneas,
identificar necesidades
inmediatas y basicas.

-Analizar la informacion
obtenida.




-Brindar informacion u
orientacion sobre los

servicios a los cuales
puede acceder.

-De advertir lesiones
visibles o no visibles o
en casos de violencia
sexual, coordinar
inmediatamente con el
personal de enfermeria
del servicio a fin de que
brinde la atencién que
corresponda o realice el
traslado a un
establecimiento de
salud, de ser el caso.

Las técnicas utilizadas
para esta accién son la
observacion y la
entrevista.

ORIENTACION Y/O
CONSEJERIA SOCIAL:

Mediante esta accion se
brinda informacion a la
persona usuaria
respecto a sus derechos,
redes de soporte social y
familiar, autoproteccion,
organizacion del plan de
vida, construccion de
nuevas formas de
relacion, redes
institucionales, relacién
materno filial y sobre
actividades para
fortalecer sus
habilidades
ocupacionales.
Asimismo, se educa en
la solucién de sus
problemas introduciendo
una cultura de dialogo y
concertacion, también se
facilita informacién para
establecer vinculos con
los organismos o
instituciones que ofrecen
servicios con el fin de
que puedan brindar
apoyo efectivo acorde a
las necesidades de la
persona usuaria.

Ademas, se orienta
promoviendo su
participacion en los
talleres de manualidades
creativas que son
desarrollados en el
Hogar de Refugio




Temporal y respecto a
las instituciones que
pueden contribuir en sus
iniciativas productivas o
empleo.

VALORACION
PSICOSOCIAL:

A través de esta accion,
el personal responsable
del servicio de psicologia
y social brindan
apreciacion respecto a
las condiciones de
ingreso de la persona
usuaria al HRT, dafio
emocional y riesgo,
recursos personales y
redes de soporte familiar
y social idéneas con las
que cuenta, con el
propésito de disefiar el
Plan de Intervencion
acorde a las
necesidades
identificadas.

Inicia dicha valoracion
preferentemente el
servicio social poniendo
énfasis en la
identificacion de los
factores de riesgo de la
presunta persona
agresora y de la persona
usuaria; los factores
protectores y redes de
soporte familiar y social
idéneos con los que
cuenta, asi como las
condiciones de ingreso
de los/las hijas e hijos
menores de edad de la
persona afectada, con
énfasis en la
formalizacién de su
identidad y continuidad
escolar.

El servicio de psicologia
complementa la
informacién mediante la
deteccion de indicadores
que evidencian la
violencia, afectacién
psicolégica cognitiva y
conductual y riesgo,
dinadmica familiar,
antecedentes,
condiciones emocionales
y vinculo parentales, de
ser el caso.




El personal responsable
del servicio de psicologia
y social abordan el caso
de manera conjunta,
compartiendo
informacion, disefiando
la estrategia de
intervencién y realizando
el seguimiento de los
logros, objetivos y
acciones propuestas.
Toda la informacién y
acciones realizadas las
consigna en la Ficha de
Registro de Casos.

Para personas usuarias
cuyo tiempo de
permanencia sea menor
auna semana, la
entrevista de valoracién
psicosocial se realiza
dentro de las 48 horas
de haber ingresado; para
aquellas usuarias que
permanecen un tiempo
mayor, la entrevista de
valoracion psicosocial se
realizara dentro de los
primeros cinco dias
habiles.

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION: En este
segundo nivel de
atencién se desarrollan
las siguientes acciones:

« Plan de Intervencién
Integral
« Condiciones de
Permanencia y
Egreso
PLAN DE
INTERVENCION
INTEGRAL: Habiendo
identificado las
necesidades de la
persona usuaria, al
tiempo estimado de
permanencia de la
persona usuaria
sefialado en la Ficha de
referencia y realizada la
valoracién psicosocial,
los responsables del
servicio social,
psicologia, cuidadora de
nifias y nifios, de salud y
acompafamiento
permanente para la
convivencia elaboran el
Plan de Intervencién




Integral, que guia las
acciones a realizar, la
cual incluye espacios
individuales y grupales,
ayudando a la persona
usuaria a analizar su
problematica, definir sus
metas, compartir
sentimientos, creencias
y tomar decisiones para
retomar su proyecto de
vida libre de violencia.

El Plan de Intervencion
Integral contempla como
principales actividades
las siguientes:

-Intervencién psicolégica

-Proyecto de
recuperacion personal —
social

-Promocién de la
atencion integral e
interinstitucional

-Participacion en
actividades de
capacitacion productiva
y Empoderamiento
orientado al egreso.

INTERVENCION
PSICOLOGICA

Es realizada
exclusivamente por el
personal responsable del
servicio de psicologia.
Esta actividad tiene
como propésito
contribuir al
empoderamiento de las
personas usuarias, a
través de su
recuperacién emocional,
cambio o modificacion
de comportamientos
basados en el
establecimiento de
relaciones saludables, la
promocién de su
autonomia y el
reconocimiento de sus
capacidades; se abordan
temas relacionados a
violencia de pareja,
pautas de crianza,
normas de convivencia
que le proporciona
herramientas que le
permitirdn construir
nuevos escenarios en




los que no estén
presentes las relaciones
abusivas.

La intervencién
psicolégica se da en dos
modalidades:
Intervencién Psicolégica
Individual e Intervencién
Psicolégica Grupal.

INTERVENCION
PSICOLOGICA
INDIVIDUAL: Se
establece una relacién
entre la persona
responsable del servicio
de psicologia y la
persona usuaria, la que
esta orientada a
contribuir con su
recuperacion sobre los
hechos de violencia,
partiendo del supuesto
que toda persona
inmersa en hechos de
violencia vive una
experiencia traumatica.

Se utilizan técnicas
psicolégicas cognitivo-
conductuales,
humanistas y otras, que
favorecen la expresion
de sus conflictos y
emaociones, propiciando
la resignificacion y
afronte de la violencia,
su recuperacion
emocional, el
restablecimiento del
control sobre su vida y
su autonomia personal y
estadio de cambio,
trabajando en la
construcciéon o mejora de
su autoestima y auto-
respeto para una vida
libre de violencia.

INTERVENCION
PSICOLOGICA
GRUPAL: Esta accion
es un complemento de la
intervencién psicolégica
individual, lo que permite
fortalecer el plan de
intervencion integral; a
través de la misma el
personal responsable del
servicio de psicologia
propicia un espacio de
discusion que permita
promover el analisis y
reflexion, asuntos y/o




necesidades
identificadas en las
sesiones individuales.

En cada sesion la
persona responsable del
servicio de psicologia
desarrolla un tema
especifico utilizando
diversas técnicas
grupales (expresivas,
lidicas, vivenciales,
participativas, entre
otras); proporcionado un
espacio de expresion,
darse cuenta y reflexion,
para propiciar un
cambio.




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 2: Capacidades humanas
Indicador 2: Estrategias de intervencién

En relacion al indicador Estrategia de intervencion, se planted la pregunta: ¢ Cémo es el proceso de la intervencion psicosocial y educativa en las hijos e hijas, menores de edad de las mujeres albergadas
en el servicio de HRT? (responder segun especialidad y/o cargo), las entrevistadas respondieron, lo siguiente:
Tabla 18: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 10

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Pregunta 10 Psicologia — HRT Trabajadora Educadora Psicologa — HRT Trabajadora Social - Educadora Coordinadora de Directora de linea Todas las  Existen
Huancavelica Social - HRT (Cuidadora de NNA) Carabayllo HRT Carabayllo (Cuidadora de NNA) Equipo de HRT — Sede UAP - Sede entrevistadas pequefias
Huancavelica - HRT Huancavelica - HRT Carabayllo Central Central coincides que diferencias en
_ - - - - — - - - la intervencién  la intervencion
¢Como es el En caso de los NNA El proceso es Anivel educativo: Cuando ingresa los  Se elabora un plan de  -Realizando -Intervencion A nivel psico-social, psicosocial y  con los NNA
proceso de la  albergados en el hogar, se mediante la Se identifi Inivel d menores matriculados se intervenciéon psicosocial,  actividades que  Psicolégica Individual fortaleciendo el aducativa entre el HR1L
intervencién comienza con la madre o familiar el eptl icaelnivelde  onyia un oficio a la se promueve el  potencien sus  para nifias, nifios o vinculo madre-hijo,  tiane el Huancavelica
psicosocial y  identificacion del vinculo  con quien aprendizaje  de 10S jngiincien educativaafinde  fortalecimiento de la  habilidades cognitivas,  adolescentes: a través de principal y el HRT
educativa en las  afectivo- madre e hijo, ingresa al NNA a _t[aves de la mantener la comunicacién  relacién madre-hijo. A  socialesy corporales. PR actividades, de ropésito Carabayllo:
hijos e hijas, dependiendo a ello se  servicio. observacion Y para realizar las tareas, la  nivel  educativo, se o esta dirigida a NNA. pronto ltdicas. prop : e
menores de  defi i P4 aplicacion de lista de . - -Acompafiando en el hijos/as de las personas fortalecer el  sin embargo,
ine la intervencion, pero 3 . wel educadora trabaja y reporta  gestiona con las redes d : En | d . lazo materno  ésta se da en
edad de las realizado mas a un aspecto cotejo segn nivel. o iateas de lunes a  educativas para que los  Proceso e usuarias, que son n lo educativo, '@ infantl |y dos entapa en
mujeres familiar. En ocasiones, se para inicial y primaria. viernes. Asi mismo la  nifios/as puedan adaptacion. victimas colaterales o sobre de.o el ropiciar en  ambos
albergadas en el trabaja la modificacion de educadora trabaja con la  continuar con su Promoviendo ol directas de la violencia, acompafiamiento y Iposp menores

servicio de HRT?
(responder
segun
especialidad y/o
cargo),

conducta, pero toda
actividad con
acompafiamiento de la
madre y el menor.

mama a fin de unir lazos y
que la mama se involucre
en las tareas (acciones que,
en su mayoria esta
quebrada, no hay un

adecuado control para los
trabajos de los menores).
Para las mamas es
reeducar, ensefarles a
trabajar con sus nifios.

El problema es cuando los
nifios no asisten al colegio,
en este punto de debe
mantener con Ugel para
obtener una  matricula
inmediata y que la usuaria
al externarse mantenga el
compromiso de continuar la
parte educativa que por
derecho les corresponde a
los menores. ¢De lo
contrario qué estariamos
realizando nosotros como
institucion?, Estariamos
actuando por omisién. Este
punto es algido considero.

educacion. ,

desarrollo de la
autonomia

-Acompafiando en el
proceso de busqueda
de soluciones frente a
situaciones
conflictivas

-Apoyando en el
desarrollo  de las
actividades educativas
programadas por la
institucion educativa.

explorando el impacto
psicoldgico de la
violencia, mediante
actividades ludicas o
dibujo, explorando la
dinadmica familiar, hacer
sefialamientos sobre
roles, vinculos, deberes,
derechos. De ser
necesario una atencion
especializada se
derivara a un
Establecimiento de
Salud.

En esta intervencion se
realizan las siguientes
acciones de manera
secuencial:

La Primera entrevista
psicolégica: previa a la
atencion, se revisa el
informe psicoldgico y/o
ficha de referencia de la
entidad que deriva a la
persona usuaria y/o
hijos/as, acompafiantes
menores de edad; a fin
de conocer los
indicadores
emocionales, cognitivos
y conductuales del
impacto de los hechos
de violencia en los nifios,
nifias o adolescentes.

prevencién de os
efectos de la
violencia en los
nifios, o articular
también con la
escuela, donde
probablemente van
a retomar los
estudios. Hay
pautas y técnicas y
todo eso tiene un
acompafiamiento
desde un equipo
desde la Unidad de
Gestion de los
servicios.

de edad algin
cambio de
comportamien
to o conducta
negativa
generada tras
la experiencia
de violencia
vivida. Asi
también, esta
intervencion
se ejecuta en
dos etapas.

hogares. . .




Esta accion tiene una
duracién 45 minutos
aproximadamente,
estableciéndose una
Unica sesion en la
primera semana.

b. Valoracion
psicolégica: se centrara
en la entrevista realizada
alamadreyla
observacion de los hijos,
hijas y/o acompafiantes
menores de edad,
producto de esta
intervencion resultara
una linea base, lo cual
es insumo para el plan
de intervencion. Se
buscara identificar
caracteristicas
psicoldgicas
(autoestima,
autoconcepto,
autorreconocimiento),
habilidades para
relacionarse.

c. Plan de intervencién:
se elabora en
coordinacion con los
servicios de servicio
social, cuidado de NNA,
salud y acompafiamiento
permanente para la
convivencia. Se realizara
posterior a la valoraciéon
psicoldgica de acuerdo a
sus necesidades y al
tiempo estimado de
permanencia.

d. Intervencion
individual psicoldgica:
tiene como propdsito
ayudar a que los nifios,
nifias o adolescentes a
comprender e
integrar/expresar
aquellas experiencias
que afectan su
desarrollo.

- Servicio Social

Se encuentra a cargo de
un/a trabajador/a social.
Este servicio esta
orientado a promover la
proteccion y seguridad
de la persona usuaria y
sus hijas e hijos




albergados, identificar y
movilizar las redes de
soporte socio-familiar,
insertar en servicios
complementarios para la
superacion de las
secuelas de la violencia
y acceso a sus derechos




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 2: Capacidades humanas
Indicador 2: Estrategias de intervencién

En relacién al indicador Estrategia de intervencién, se plante6 la pregunta: ¢ Cémo se garantiza el cuidado y cudl es el apoyo que se brinda a la poblacién infantil albergada en el servicio HRT?, las

entrevistadas respondieron, lo siguiente:

Tabla 19: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 11

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 La Similitud Diferencia
Pregunta 11 Psicologia - HRT  Trabajadora Educadora Psicéloga - HRT  Trabajadora Social - Educadora Coordinadora de Directora de linea  El total de Ninguna
Huancavelica Social - HRT (Cuidadora de NNA) - Carabayllo HRT Carabayllo (Cuidadora de NNA) - Equipo de HRT - Sede UAP - Sede entrevistadas
Huancavelica HRT Huancavelica HRT Carabayllo Central Central manifesté que
¢Coémo se El apoyo que se brinda a  Mediante el El cuidado de los Cada usuaria es  Elcuidado a la poblaciéon ~ Brindando atencién,  Se garantiza a través del Bueno, la Ley ﬁ)lsc:‘ﬂidoegg
garantiza el esta poblacion muchas interés superior  nifios/as menores responsable de su nifio, si infantil, es diariamente y cuidado y  servicio de cuidado de 30364 y su a cargo ae las
cuidadoycuales veces es en la nivelacion del nifio- albergados en el HRT  sale a realizar diligencias en todo el transcurrir del acompafiamiento a los nifias y nifios reglamento es madres
el apoyo que se  del aspecto académico, en normativas que estd a cargo de la deja al menor encargado dia, que esta a cargo de hijos e hijas de las s d super claro cuando albergadas;
brinda a la  ocasiones los NNA  protegen a los madre y del personal  con su compaferay bajoel  sus progenitoras,  albergadas en el HRT eencuentraacar,go_ e dice que aquellos gy embar' o
poblacién infantil  ingresan con faltas en las  menores. encargado del area control  del asistente  (Reglamento interno y contribuir a su unaEducadoraotéenica  pifog Ctestigos de también g|a’
albergada en el instituciones educativas, o Asimismo, se la cuando la madre este operativo. bésico de los HRT), bajo  formacién integral a en educacmny_esta violencia también Cuidadora de
servicio HRT? poco aprestamiento  orientaciéon a la  ocupada o en supervision permanente  través de acciones onemaqg al cuniado y son considerados  \NNA los
académico para su edad ,el madre o diligencias, el apoyo de la educadora y de que promuevan la p.’?‘e“"’” de ninos y victimas, son asistenteys
hogar gestiona la nivelacion  encargada. que se brinda a la todo el personal que convivencia armonica  Minas de la poblacién sujetos de  goerativos
de tareas o trabajos con la poblacién infantil es labora, originando cero 'y el fortalecimiento del albergada mle_ntras la proteccién. En ese apudan en las
UGEL o con mas centros y segin grupo etario accidentes. vinculo (madre-hijo) persona usuaria se | sentido, el hogar U
encuentra en atencion actividades

les brinda aprestamiento
académico segun edad y
grado.

que puede ser, una
educaciéon  oportuna
(estimulacion
temprana,
reforzamientos,
aprestamiento,
talleres de dibujo,
pintura, teatro etc.)

Cuando se detecta casos
de maltrato y/o descuido
por su progenitora, el
personal, da cuenta al
equipo de
interdisciplinario, quienes
trabajamos con la
usuaria, con la finalidad
de identificar las causas
del maltrato (porque se
origina) y las
consecuencias que
origina el maltrato infantil
en el nifo (@) vy
determinar el Plan de
intervencion, orientada a
reeducar a la usuaria y
cese de la violencia, pero
si la conducta de la
usuaria continua, se da
cuenta al CEM.,
derivante, quienes
determinan en muchos
de los casos el ingreso
de los menores a la
UPE., con la finalidad de
salva guardar el interés
superior del nifio. Siendo
también una causa de
externamiento de la
usuaria.

con algunas de las
profesionales y/o
realizan alguna
diligencia fuera del HRT,
ala continuidad de la
formacién educativa,
fortalecimiento las
capacidades cognitivas,
orientacion en los
aspectos de convivencia,
estrategias educativas
virtual o de reinsercion
educativa.

Asimismo, identifica
necesidades bésicas de
educacion, disefia o
adapta e implementa
programas reeducativos
integrales para que
los/as hijos/as de las
personas albergadas
puedan continuar con su
formacién escolar o
nivelacion escolar;
coordina con el personal
docente de las
instituciones educativas
para dar continuidad al
proceso educativo y
ejecutan actividades a
favor de las nifias o
nifios que les
proporcionen
conocimientos y
habilidades.

dentro del modelo
del equipo tiene a
una persona que es
educadora. Asi
también se va la
adecuacion de los
mobiliarios  como
cunas, 0 camas
adecuadas,

espacios con
juguetes, libros
que tengan un
espacio ludico. Eso

si se tiene en
cuenta.

Definitivamente, se
hace un

acompafamiento
muy cercano a los
hijos e hijas de las
usuarias que
ingresan a los
hogares.

académicas y
de

convivencia,
entre otras, en
tanto sus
madres, se
encuentres
ocupadas o se
encuentren
realizando
gestiones
para la
resolucién de
SUuS casos.




Realizan actividades a
través de las cuales los
nifios y nifias puedan
expresarse ofreciéndoles
actividades lidicas como
la escritura, dibujo y la
pintura, entre otros,
siendo el juego una
actividad a través del
cual el nifio o nifia
aprende.

Promueve el
autocuidado y proteccion
de los nifios y nifias, el
reconocimiento de sus
derechos y
responsabilidades,
generando reflexiones
para un aprendizaje
significativo, asi como la
formacién de relaciones
positivas mejorando las
habilidades sociales,
facilitando relaciones
interpersonales libres de
violencia.

El personal responsable
del servicio de cuidado
de nifias y nifios
comparte informacién
sobre los avances,
dificultades, logros o
aspectos relevantes
encontrados en el
proceso de aprendizaje
al equipo psicosocial.
Asimismo, en
coordinacion con la
responsable del servicio
social gestiona la
insercion de los nifios y
nifias al sistema
educativo, evaluando
previamente la situacion
de riesgo en la que se
encuentra.




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 2: Capacidades humanas
Indicador 2: Estrategias de intervencién

En relacién al indicador Estrategia de intervencién, se plante6 la pregunta: ¢Cémo se garantiza el cuidado y cual es el apoyo que se brinda a la poblacién infantil albergada en el servicio HRT, las

entrevistadas respondieron, lo siguiente:

Tabla 20: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 12

Pregunta 12

Para usted,
¢ Coémo la
intervencién

psico-social 'y
educativa en el
servicio HRT,
representa una
herramienta

eficaz para la
prevencion  del
feminicidio?,

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia

Psicologia - HRT  Trabajadora Educadora Psic6loga - HRT  Trabajadora Social - Educadora Coordinadora de Directora de linea A través dela  Ninguna.

Huancavelica Social - HRT (Cuidadora de NNA) - Carabayllo HRT Carabayllo (Cuidadora de NNA) - Equipo de HRT - Sede UAP - Sede educacion, el
Huancavelica HRT Huancavelica HRT Carabayllo Central Central reforzamiento

Al ser una herramienta de  Si, con el apoyo, El area educativa es El tiempo que llevan es  Considerolaintervenciéon  Refuerzalaautonomia  Si, porque el proceso de Porque cuando gﬁtonomia l;

intervencién orientacion  de una herramienta eficaz corto versus los afios de psicosocial, posibilitauna  de las usuarias. atencion a través de hablamos del las sesiones

multidisciplinario nos las areas para el para prevenir el violencia, por ello es vision integrada de la leciend: | entrevista, evaluacion, feminicidio, segun de consejeria

permite articular ~ empoderamiento  feminicidio ya que  importante que al  persona, centrandose en Fortaleciendo  1a g jentacion y consejeria han sefialado  gnire otros se’

actividades y fortalecer de  ala mujer. mediante sesiones de  externamente deba la interaccion de  autoestima psicolégica y social, algunas  autoras, propicia ' el

una mejor manera las sensibilizacion ylo continuar tratamiento  variables personales y  _Orientando a las posibilita una adecuada como Marcela empoderamie

capacidades personales de consejerias educamos integrado por salud mental. sociales, considera que usuarias con respecto  valoracion psico social, Lagarde, por nto a las

usuaria y a la par nos y empoderamos sobre | identfi el desarrollo humano es g Jas pautas de crianza ~ Para proponerse ejemplo, es el mujeres

permite conocer factores de sus derechos y la En el Hrt identificamos, producto de la para sus hijos/hijas. objetivos y la estrategia ultimo eslabon  jhergadas, a

riego y factores protectores importanciade laviday ~ Sensibilizamos, trabajamos,  eraccion  entre  las )  deIntervencién. Afiadido  entre la opresién y g, %e ‘e

a nivel personal, familiar y la salud. pero es importante aptitudes individuales y ~ -Brindando asesoria 3 gue se tiene como elsilencio enlo que  ggtag q

social que le da a las continuar  trabajando  al |55 jecesidades y enelreforzamiento de  gpjetivo propiciar la puede ser las fallas  ,qquieran

usuarias mayores egreso. exigencias del medio, E?colares actividades  yecuperacion del estado del sistema y la helc']ramientas

alternativas de apoyo y
solucién.

Considero que al brindarle
mayores alternativas a la
usuaria, ellas se hacen mas
conscientes de su realidad
y les permite una mejor
toma de decisiones.

entendiendo que existen
complejas y variadas
situaciones en que las
familias  pueden ser
afectadas o dafiadas. Por
lo tanto, conceptualizar y
aplicar un modelo de
intervencién psico-social
al servicio de nuestras
usuarias, busca
promover y/o desarrollar
las habilidades
necesarias que debe de
alcanzar nuestra usuaria
victima de violencia, para
lograr una vida
independiente libre de
violencia, que tiene por
finalidad, no solo
ensefiar, sino apoyar
socialmente como parte
inherente del proceso
educativo.

Resultando  ser una
herramienta eficaz para
la prevencion del
feminicidio, pero en su
aplicacion, es necesario
que los especialistas de
Hogares, capaciten al
personal en pleno el
manejo de este modelo
de intervencion,
orientado la atencién en
favor de las usuarias y

-Acompafiando en el
proceso de
autorregulacion de las
emociones.

- Promoviendo la
autonomia e
independencia

emocional de la persona
usuaria, procurando la
modificacion de los
pensamientos
distorsionados sobre
violencia hacia la mujer,
fortaleciendo sus
capacidades personales,
entre otros; iniciando el
proceso de recuperacion
psicolégica. La
intervencion se realizara
preferentemente a partir
de la segunda semana
de ingreso de la persona
usuaria.

ruta, pero ademas
tiene que ver con un
tema interior. Hay

dos preguntas
fundamentales que
me parecen

interesante, una de
ellas es de ENDES,
que te dice porque
una mujer
violentada

fisicamente no
denuncia, y la
primera respuesta
en la estadistica es
porque piensa que
no es necesario.
Eso es una gran
alerta roja enorme.
La mayor parte de
personas

violentadas no
denuncia  porque
piensa que no es
importante, se
normaliza entonces
y por tanto se pasan
por alto sefiales de
alerta que puede
ser de un riesgo
muy grande. El
segundo acto, es el

registro de
feminicidio del
Programa.  Estos

agresores

de afronte
ante futuras
hechos de
violencia, por
ende, se
promueve la
prevencion del
feminicidio,
segun refieren
la mayoria de
las
entrevistadas.




sus hijos alojados en el
hogar.

detenidos,
sentenciados y
procesados,
sefialan como el
pretexto para sus
crimenes sus celos.
Esto tiene que ver
con las acciones de
control-
subordinacion o
anulacién a otras
personas. Esa es
una combinacion de
riesgo, porque
entonces tenemos
personas que estan
situaciones que
pueden implicar un
riesgo de vida que
no lo estan
tomando  enserio.
Esta intervencién
psicosocial en
hogar , tiene una
importancia  muy
grande.




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria2: Capacidades humanas
Indicador 2: Estrategias de intervencién

En relacién al indicador Estrategia de intervencién, se planted la pregunta: ¢ Cudl es el tiempo promedio de permanencia de la poblacién albergada y cuél cree usted que seria el apropiado y por qué?,
las entrevistadas respondieron, lo siguiente:
Tabla 21: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 13

Pregunta 13

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia — HRT  Trabajadora Educadora Psicé6loga - HRT  Trabajadora Social - Educadora Coordinadora de Directora de linea UAP Las Ninguna
Huancavelica Social - HRT (Cuidadora de NNA) -  Carabayllo HRT Carabayllo (Cuidadorade NNA) -  Equipo de HRT — - Sede Central entrevistadas

Huancavelica

HRT Huancavelica

HRT Carabayllo

Sede Central

¢Cuél es el tiempo
promedio de
permanencia  de la
poblacién albergada 'y
cudl cree usted que seria
el apropiado y por qué?

En el HRT
Huancavelica, el
tiempo promedio
esde 1 a3 meses,
a mi experiencia
que el tiempo
apropiado seria de
3 a4 meses como
maximo, viendo las
condiciones del
HRT-HVCA ya que
para ese tiempo se
contarfa con las
medidas de
proteccion, se
deberia haber
fortalecido
capacidades
personales, redes
de soporte familiar
y se ejecutaria
otras acciones que
garantice el
empoderamiento
de la usuaria (a
nivel laboral o
educativo), se
observa que mayor
tiempo de ingreso
las usuarias se
vuelven
dependientes del
servicio, del apoyo
que recibe y
demandan mas
apoyo por parte
del servicio.

El promedio es
de 2 a 4 meses.
El promedio par
mi es 5 meses.

El tiempo promedio de
permanencia de las
albergadas en el HRT,
es de seis meses y eso
segun el riesgo de sus
casos, a mi opini6n
estoy de acuerdo es un
tiempo prudente,
porque ya a ese tiempo
estaria en condiciones
de reinsertarse a la
sociedad.

Segln los lineamientos 6
meses.

A mi criterio 2 meses como
maximo.

Segun los lineamientos,
el periodo de
permanencia, es
establecido inicialmente,
por la Instituciéon
derivante, en la Hoja de
Referencia, que no deba
de exceder en méas de
seis meses.

El tiempo prudente segln
mi opinién es dos meses.
Toda vez que, el régimen
cerrado genera mas
ansiedad en algunas
usuarias y frustradas,
conllevando a adoptar
conductas violentas,
irrespetuosa, exigentes,
maltratan a sus hijos,
resistencia a participar en
los Talleres, incluso
incumplen con el

Reglamento interno
basico de los HRT.
Sumado a las
condiciones de
infraestructura, con

carencias de ambientes
adecuadas para el sano
esparcimiento, areas
verdes y otros.

El tiempo de
permanencia de la
poblacién  albergada
es de 6 meses, creo
que no es el
apropiado, me parece
que debe ser de un
maximo de dos
meses, porque el
hogar es cerrado, no
tiene areas libres
donde se puedan
recrear y las
albergadas se sienten
privadas de su libertad
y empiezan a
angustiarse y
deprimirse.

El promedio del
tiempo de
permanencia de la
poblacion
albergada es de 15
dias a un mes,
considero que lo
ideal seria que la
poblacién
permanezca en el
servicio al menos
60 dias, lo que
permitiria brindar
una atencion casi
completa y
habiendo iniciado
su proceso de
recuperacion.

Bueno, realmente HRT ,
la permanencia que se
ha previsto es bastante
breve. No quiere decir
que, cuando la
permanencia que dice la
norma termina, la
persona es retirada. Mas
bien tenemos a personas
que pasando los dias,
quieren ir, por ejemplo,
tienen ocupaciones
laborales, no pueden
usar los celulares, o de
pronto quieren
comunicarse con las
personas de afuera.
Ahora, el HRT deberia
tener un plan de
emergencia o un plan a
mediano plazo cuando
las personas salen,
donde tendrian que ir a
un espacio diferente. No
regresar a la casa donde
sucedié la agresion. Yo

creo que, podriamos
mirar a un modelo
adicional que parta a

través de la provision de
servicios que
acomparien a la situacion
de la persona de que va
a pasar al egresar del
servicio, porque
probablemente esta
persona requiera de un
acompafiamiento
socioemocional, dénde
va a trabajar, qué va
hacer si tiene nifios,
como va a generar
ingresos, qué va a
suceder si hay aspectos
de depresion.

refirieron que,
el promedio
de
permanencia
de la
poblacion
usuaria borda
desde los 15
dias a un mes,
en ocasiones
hasta los 03:
Asimismo las
participantes
opinan que el
tiempo de
permanencia
adecuado
deberia
abordar los 03
meses




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 2: Capacidades humanas

Indicador 3: Articulacién interinstitucional
En relacién al indicador Articulacién interinstitucional, se formulé la pregunta: ¢Qué dificultades y fortalezas considera que existe en la articulaciéon interinstitucional con las instituciones derivantes de
casos al servicio de HRT, respecto al albergamiento y atencion?, las entrevistadas respondieron, lo siguiente:
Tabla 22: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 14

Pregunta 14

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia — HRT  Trabajadora Educadora Psicéloga - HRT  Trabajadora Social - HRT  Educadora Coordinadora Directora de linea UAP —  Todas las  Ninguna
Huancavelica Social - HRT  (Cuidadora de NNA) - Carabayllo Carabayllo (Cuidadora de NNA) - de Equipo de Sede Central entrevistadas
Huancavelica HRT Huancavelica HRT Carabayllo HRT - Sede coincidieron
Central que existe

¢Qué  dificultades y
fortalezas considera que
existe en la articulacion
interinstitucional con las
instituciones  derivantes
de casos al servicio de

HRT, respecto al
albergamiento y
atencion?

-Los CEM
comisarias de
Huancavelica no
cuenta con
personal de
intervencién
completo, sobre
todo del &rea (
legal y social), esta
situacién dificulta
el trabajo que se
debe mantener
con las entidades
derivantes.

-Sobre carga
laboral de algunos
CEMs, que
impiden que
puedan elaborar
sus informes
sociales y de
psicologia de
manera oportuna

- La mayoria de

las evaluaciones
psicologicas de las
usuarias son
derivadas a
Medicina legal,
esto nos impiden
tener acceso
inmediato y
oportuno a la
informacién
requerida para
iniciar con las
intervenciones.

Dificultades: En
el momento de
ingreso de
usuarias, la
derivacién  no
contempla el
perfil de las
albergadas.

Fortaleza: La
atencién del
HRT en el
albergamiento

Las coordinaciones
que se realizan con las
instituciones

derivantes son
accesibles, pero de
alguna manera
siempre  vamos a
encontrar algunas
dificultades:

-No contar con los
documentos

necesarios al momento
de la derivacién de las
usuarias (informe
psicolégico), la no
adecuada informacion
por parte del ente
derivante con respecto
al servicio que brinda el
HRT y otros.

Fortalezas: Apoyo a
usarias en situacion de
riesgos, la atencion
multidisciplinaria  que
reciben las usuarias,
acompafiamiento a
diligencias y otros.

La poblacién albergada

es de Lima
metropolitana, su
atenciéon  médica es

tedioso por estar fuera de
la jurisdiccion. (tienen
que tener hoja de
referencia), es todo un
proceso burocratico,
considero.

Otro punto es area de
servicio social tiene el
manejo de llevar
demanda por alimentos
(Conoce muy bien ese
punto, ante quien
presentar el oficio), la
dificultad que se tiene es
que Reniec cobra por
partidas 12 solesy ese es
un gasto que méas de una
vez se ha colaborado por
que la usuaria no cuenta
con recursos
econémicos. No o
asume el ministerio.

Deberia existir un
convenio con la UGEL a
fin de solicitar en
automatico una vacante
matricula inmediata (que
por derecho le
corresponde al menor),
se debe gestionar de
inmediato cada

dia que avanza es un dia

mas sin  estudio vy
nosotros como  HRT
estariamos  vulnerando

su derecho a la
educacion.

Dificultades:

El CEM derivante, muchas
veces aloja a su usuaria y
debido a su “carga laboral”,
no se comunica con ellas,
generado en las usuarias un
sentimiento de “abandono”,
“desconfianza” , lo cual es
revertido por la trabajadora
social del hogar, en mejorar
su superacion personal.

Si bien los abogados de los
CEM., tiene el objetivo de
llevar el proceso legal de las
usuarias, sobre violencia
familiar, para lo cual estan
contratados, es necesario
que se amplien a llevar los
procesos de resarcir lo
derechos de los nifios a
través de la Demanda de
alimentos.

Desde mi Servicio se viene
impulsando este proceso,
con la recopilacién de la
documentacion y en
coordinacion con el
MINJUS y  DEMUNA,
apoyan con la asignacion
del abogado. Por otro lado,
abogados de los CEM,, se
olvidan de realiza el
seguimiento de los casos y
comunicar a usaria, las
diligencias a seguir,
especialmente cuando la
usuaria ha cambiado de
direccion.

En relacion a su atencion de
las usuarias y sus hijos que
sus SIS, es de otras
jurisdicciones, el Centro de
Salud  Progreso, viene
poniendo trabas en la
atencién directa, teniendo

Fortalezas:

- Responden a los
oficios enviados

-Que la Municipalidad
a través de Serenazgo
brinda apoyo y
proteccion a  los
hogares

Debilidades:

-Desconocimiento  de
la ley 30364

- Que la UGEL brinde
apoyo especial a los
nifios y nifias en edad
escolar, teniendo en
consideracién los
casos de violencia de
la mujer y contribuya
en insertarlos en los
centros

educativos sin tener
domicilio actual,
porque muchos de los
casos se desconocen

dénde seran
derivadas las usuarias
y sus hijos/hijas

necesitan estudiar.

Fortalezas: Que
las instituciones
se encuentran
comprometidas
con brindar una
atencion de
calidad a las
personas
albergadas en
ellos HRT.

La oferta
servicios
complementarios

La mayor
dificultad es que
existe en el
momento del
egreso de la
persona
albergada,
puesto que la
entidad
derivante
menciona que
esa actividad no
le corresponde.

Yo diria que una fortaleza,
es ahora, todo este uso de
las tecnologias en los temas
virtuales, que permiten
tener alertas [
coordinaciones mucho mas
rapidas que en la
presencialidad. Otra
fortaleza, puede ser, que
varios de lod servicio de la
ruta son también del
Programa, como el CEM, la
Linea 100, el SAU, en esa
medida eso permite una
mejor comunicacién, e
incluso mas rapida que un
servicio externo.

Una debilidad, es de pronto
la cantidad de casos que
puedan presentarse en los
servicios de los CEM,
sobretodo en zonas
urbanas como Lima y asi
también otra debilidad serfa
el desconocimiento de los
criterios, que a veces hacen
que los operadores tengan
las expectativas de los
ingresos que no
corresponden a las
caracteristicas del perfil. Y
esto a veces causa
molestia, quejas, una mala
percepcién del servicio que
no es tal, solamente que
falta difundir en todas las
instituciones de cudl es el
perfil de ingreso al HRT. De
pronto podria ser una
debilidad, algunos
componentes del modelo ,
que tal vez no dan otra
alternativa para las mujeres
que tienen un trabajo
remunerado fuera de casa,
.0 alguna actividad de

problemas de
articulacién
interinstitucion
al, respecto a
la derivacion
de casos,
pues, las
entidades
derivantes
solicitan o
insertan a los
HRT a
poblacién que
no es acorde
al perfil del
servicio de
estos hogares
o en su
defecto.  Se
presentan
demoras en la
regularizacion
de
documentos
de la usuaria,
requisito
indispensable
para el
ingreso  del
caso al HRT.




que emitir los oficios
correspondientes,

exonerado solo con la
atenciéon y los examenes,
pero la medicacion se tiene
que comprar, pesar que en
la Ley N° 30364, refiere
que, su atencién esta
garantizada por ser victimas
de violencia familia. La
carencia de personal, viene
originando duplicidad de
funciones del personal,
quienes tienen que trabajar,
mas horas, para cumplir con
la atencién, muchas veces
descuidando la atencion de
nuestras usuarias.

Ante la puesta en marcha
del reloj biométrico, el
personal en pleno, viene
perjudicandose, con
descuentos infundados,
que, a pesar de hacer el
reclamo, ante las instancias
correspondiente, no se
visualiza, la subsanacion,
con la devolucién del
dinero.

Siendo que el periodo
vacacional es un derecho y
se programa de acuerdo a
las necesidades del cada
personal en funcién a la
necesidad de cada Servicio
este, muchas veces es
cambiado, por el area de
RRHH., sin consentimiento
del personal, menos por la
coordinadora, considerando
una vulneracién a los
Derechos de los
trabajadores y sobre todo ir
en contra del sindrome del
agotamiento personal.
Incluso estan las licencias
por cumpleafios. .

Fortalezas:
Responsabilidad,
inteligencia emocional,
trabajo en equipo,

capacidad de adaptarnos,
compromiso con la misiény
vision Institucional.

estudio, no podrian seguir
haciéndolo, esto podria
disuadir el ingreso a un
HRT.




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategoria 2: Capacidades humanas

Indicador 3: Articulacion interinstitucional
En relacién al indicador Articulacién interinstitucional , se plante6 la pregunta: ¢ Qué otras articulaciones interinstitucionales se efecttan a favor de la poblacién albergada en el servicio de HRT?, las
entrevistadas refirieron, lo siguiente:
Tabla 23: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 15

Pregunta 15

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia - HRT  Trabajadora Educadora Psicéloga - HRT  Trabajadora Social - Educadora Coordinadora Directora de linea UAP -  Las Ninguna
Huancavelica Social - HRT  (Cuidadora de NNA) - Carabayllo HRT Carabayllo (Cuidadora de NNA) - de Equipo de Sede Central participantes
Huancavelica HRT Huancavelica HRT Carabayllo HRT - Sede coincidieron
Central en que
realizan

$Qué otras
articulaciones
interinstitucionales
se efectGan a favor
de la poblacién
albergada en el
servicio de HRT

-Evaluaciones de
reconocimiento médico
legal, evaluacion
psicolégica o camara
gessell en Medicina
legal.

-Gestiones de salud,
educacion, o reinsercion
laboral

-Acompafiamiento a
usuarias a los Juzgados
para audiencias o toma
de declaracién

-Coordinaciones con la
UDAVIT para la
proteccion de las
victimas

-Intervenciones a nivel
familiar llevados a cabo
en el CEM

-Apoyo para la iniciacion
de demanda por
alimentos con el
MINJUS

-Coordinacion con la
DEMUNA en caso de
conciliacién de tenencia
o alimentos

PNP para retiro de cosas
de algunas usuarias

Se realizan
coordinaciones
con

RENIEC
MINJUS
Fiscalia

Juzgado de
familia
Programa
Juntos

Instituciones
Educativas

CEBA

Otros
programas
sociales.

El servicio de HRT
realiza articulaciones
interinstitucionales de
acuerdo a las
necesidades de las
albergadas y en
beneficios de ellas
como:

- Insercién
a programas sociales y
laborales

Gestione
s educativas

- Atencién
integral en salud
Reinserci

6n educativa para
usuarias e hijos y otros.

Ministerio de trabajo: a fin
de administrar un empleo
par time para las usuarias
con un bono de incentivos.
Se debe hacer un programa
en el cual la madre trabaje y
en paralelo los menores
estén en el colegio.

Las municipalidades deben
contratar a mujeres victimas
de violencias, (el mismo
esquema medio tiempo).

Con el MINJUS,
RENIEC, MINSA,
CETPRO, Centro de
Salud Mental, Demuna,
Consulados,
Migraciones, ONG,
Ministerio de trabajo y
otros.

En el area educativa
se recibe el apoyo de
las instituciones
educativas, que
permiten que los nifios
y nifias continten con
sus labores escolares

El servicio de
HRT realiza
articulaciones
interinstitucional
es de acuerdo a
las necesidades
de las
albergadas y en
beneficios de
ellas como:

-Insercion a
programas
sociales y
laborales

-Gestiones
educativas

-Atencién
integral en salud

-Reinsercion
educativa para
usuarias e hijos
y otros

Bueno, hay dos normas que
se han dado hace pocos
dias, una de ellas es muy
interesante porque plantea
algo que a mi me parece
fundamental y es que las
victimas de violencia van a
tener la prioridad para
adquirir viviendas sociales.
Esta articulacion, por
ejemplo, es buena, en el
sentido de que no habia
esta norma que permita a la
persona acceder a un
crédito o a una vivienda, y
que tengan esta parte
resuelta, me parece super
interesante. Otras
articulaciones que se han
dado con el sector salud,
justicia, pero esto que
menciono de las viviendas
me parece interesante
porque parte mucho de
eliminar el tema de la
zozobra, del temor de que
me voy a vivir a donde, yo
vivia con mis suegros, a
donde voy. No puede haber
de repente un tema de
alquiler es inviable y mas
con nifios. Me parece que el
reglamento de esa ley me
parece muy interesante
porque puede abrir una
puerta a la autonomia de las
mujeres.

articulaciones
interinstitucion
ales con otras
instancias del
Estado, a
efectos de que
insertar a las
usuarias y a
sus hijos/as a
los servicios
complementar
ios de
atencion,
programas
sociales, entre
otros a favor
de la
poblacion
albergada.




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal
Subcategoria 3: Capacidades institucionales
Indicador 1: Organizacién

En atencion al indicador Organizacion, se consideré la pregunta: ¢ Con qué profesionales para la atencién y acompafiamiento permanente a la poblacién albergada cuenta el HRT y considera usted

que éstos son suficientes para la adecuada provision del servicio? ¢Por qué?, las entrevistadas refirieron, lo siguiente:
Tabla 24: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 16

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Pregunta 16 Psicologia - HRT  Trabajadora Educadora Psicéloga - HRT  Trabajadora Social -  Educadora Coordinadora Directora de linea UAP -  Ambos Si bien se
Huancavelica Social - HRT  (Cuidadora de NNA) - Carabayllo HRT Carabayllo (Cuidadora de NNA) - de Equipo de Sede Central servicios cuenta con
Huancavelica HRT Huancavelica HRT Carabayllo HRT - Sede cuentan el  mismo
Central con 12 namero de
- - - personas integrantes
¢Con qué EI HRT Huancavelica Personal de Se cuenta con un No. El HRT  Carabayllo El HRT cuenta con los  Se cuenta con Yo creo que no es como lo dice para la  del equipo
profesionales_ cuenta con 12 personales: apoyo equi_pq o Se debe contar con una cuenta con siguier_nes una psico_logl'a, el _reglamento, dice como  ,iancion y el numerd
para la atencion " (Asistentes multidisciplinario: : 8 - profesionales: una trabajadora minimo y luego ya en los &
01 coordinadora, 01 - coordinadora a fin de 1 psicélogo 1 ) A acomparia de
y Psicol ' operativos), no . icologi al i | " Trabaiadora S "I Psicol social, una documentos técnicos se han  ianig especialista
acompaﬁamient Sicologa son los area psicologia, social, realizar .aS gestiones rabajadora >ocial, 'SICO pga, . educadora, una pueslo como el ideal, pero no ermanent S
. . e salud, educadora,  correspondientes.  Como P Trabajadora  social, ; p
0 permanente a 01 trabajadora social suficientes, PO L 1 Educadora, 1 Técnico enfermera 'y es una lista cerrada en el e de la contratados
la poblacion } porque se Profeso_res T_ecn|cos psmo_loga . del .HRT en enfermeria, Enfermera, . cinco asistentes reglamento. A mi me parece oblacién or puesto
albergada 01 personal de enfermeria requiere gl  Productivos, asistentes  considera la importancia de ' Educadora, Asistentes operativos. importante  incorporar  una Esuaria No eariap or
cuenta el HRT y ; - personal, las 24 ~ OPerativos, vigilancia).  trabajar full time con las 4 Personal de apoyo ~Operativos, Asistentes  congierg que persona del area legar, porque . ana, P
h 01 cuidadora de nifios - usuarias y el hecho de llevar " ; de vigilancia y s ) obstante, la  ejemplo, el
considera usted horas; sin L (asistente operativos) ) ; son suficientes creo que eso podria ser que "
5 soni la  coordinacion  resta Asistente de cocina. . mayoria de  HRT
que éstos son 02 profgsores tecnicos embargo, en el . tiemno 4 Personal de vigilancia . puesto que se desde esa mirada las Huancaveli
suficientes para  productivos HRT no cuenta Nao Sgg“:]sossusfggmgz 1empo. (1 personal de vigilancia No es suficiente logra coberturar interdisciplinaria se puedan  poricicante  ca, cuenta
la ) _’adecuada 02 asistentes operativos con este ﬁtilic?ad N msesor ledal Asi mismo se debe contar  para los feriados y los  porque deberia de la atencién las llevar Ios_ casos, de esta forma s, con 02
provision del personal los 9 | con un visitador médico  fines de semana). contar con dos 2f1 horas Igs 365 el CEM tiene una descarga de representa asistentes
servicio?  ¢Por 03 personales de vigilancia  fines de Y un o personal  ,ojistico o medico via ) o educadoras, porque dias del afio. aquellas cosas que de pronto a5 por las  operativos
qué? semana. administrativoparauna 7o michas veces se  Siendo no  suficientes  para el desarrolio de puedan causarle dificultades i
Contratados por el adecuada atencién del S | d d 2> " ) profesional en el HRT
ministerio. de las cuales. la - asistealoscentrosdesalud Para ~ la adecuada a5 |abores escolares para el seguimiento. Si hubiera  oq de 04, no
trabeidor o ' Servicio. y no encuentran citas. Es  Provision del Servicio,  gificulta  en la una persona del area legalque  4hos existiendo
rabajadora social sé frustrante ara la debido a que se recarga  gnsefianza. orque lleve todos los casos que
encuentra en trabajo P ici »pord 5 : HRT, una
remoto v licencia desde profesional que brindan su  lalaborde los Serviciosy  tienen diferentes estén en las casas refugios, (efirieron homogenei
hace 1 ;ﬁo medio tiempo por horas en la  Muchas veces el gdades y grupos quenosontodoslosqueestan  g,o el dad en este
Considero Yje e mafanay ano alcanzarcita ~ Personal administrativo,  hectareas y estan en en los CEM, podria tener el pergong) aspecto
q les indican que vuelvan en  tiene que suplir 1as  giferentes grados de seguimiento  COMO  MAS  (otado no  entre
deberia contar con equipo la tarde. funciones /dTl p§r§;)nal estudio. cercano hasta la senfencia 0 ¢ ambos
Técnico completo qperatlvo ylo la psicéloga m,edlda de proteccion y no !an suficiente, hogares.
prioritariamente: (Psic6loga tiene ~ que realizar s6lo para llevar el caso, sino Por  otro
y Trabajadora Social) ya también la funcion de también esta persona podria lado la
que son las encargadas de coordinadora  y/o la asesoras a las usuarias sobre coordinador
brindarle toda la atencién a Trabaja?orals?malzltlege temas de tenencia, alimentos, a del
nivel personal, familiar y que realizar la funcién de patnnjo'nlay Podria apprtar en Equipo de
social de la usuaria y responsable de Caja la dinamica normativa del HRT
trabajan coordinadamente ﬁhlca Iy/o en su dzfe(l:to HRT. Podrian sumarse otras manifesté
las actividades. acer las compras de las personas que puedan aportar que el
necesidades del hogar. al tratamiento del HRT, de personal
Solo tenemos 02 Siendo necesario que se acuerdo a las caracteristicas contratado
perspnales operativos que trat . q 1 particulares de cada hogar. es
segun su contrato no esta contrate a -
considerado el trabajo los Coordinadora. Toda vez suficiente
" ; ; ue hace mas de un afio para  estos
dias Domingos y feriados, Clue renuncio a Hay otras cosas que no se han HRT
considero que se debe due explorado todavia y que tienen X
implementar mas coordinadora, a la fecha p ai tyq i6n d porque se
; ue ver con la intervencion de
personales asistentes no se convocado esa due ve cobertura la
. laza igualmente los nifios con sus madres. Una atencion las
operativos porque son los paza 9 ersona que es golpeada tiene
encargados de la sucede con el puesto de pe q golp 24 horas.
personal operativo; dificultades para hacer una

convivencia y cuidado de la
usuaria dentro del hogar y
las 24 horas

renunciaron 2 y a la
fecha, no se convoca ese
personal faltante.

vinculacién sana con sus hijos,
0 es agresiva 0 es evasiva.




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal
Subcategorias: Capacidades institucionales
Indicador 2: Condiciones laborales
En atencion al indicador Condiciones laborales, se contempl6 la pregunta: ¢ Considera usted que el HRT esta dotado de recursos adecuados para garantizar la atencion, proteccién y apoyo necesario
a la poblacion albergada, que permita prevenir el feminicidio? ¢Por qué? las entrevistadas refirieron, lo siguiente:
Tabla 25: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 17

Pregunta 17

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia — HRT  Trabajadora Educadora Psicéloga - HRT  Trabajadora Social - Educadora (Cuidadora  Coordinadora Directora de linea UAP —  Las Ninguna
Huancavelica Social - HRT (Cuidadora de NNA) - Carabayllo HRT Carabayllo de NNA) - HRT de Equipo de Sede Central entrevistadas

Huancavelica

HRT Huancavelica

Carabayllo

HRT -
Central

Sede

¢Considera usted que el
HRT estd dotado de
recursos adecuados para
garantizar la atencion,
proteccion y  apoyo
necesario a la poblacién
albergada, que permita
prevenir el feminicidio?
¢Por qué?

Se trata de cubrir
las necesidades
basicas de las
usuarias, pero en
ocasiones hay
casos muy
excepcionales y
que requieren la
compra de
insumos que no
estan
contemplados por
el programa o es
previa autorizacion
(ropa, leche en
férmula para
bebes ) y estos
requieren atencion
inmediata

Si, las cosas
primordiales
como las
necesidades
bésicas de
albergamiento

El servicio si cuenta
con recursos
adecuados para la
atencién oportuna e
integral de las usuarias
gracias al trabajo
multidisciplinario de los
profesionales

(brindando soporte
emocional, atencién en
salud, educacion,
alimentacion, y otros).

No. Considero que no hay
un seguimiento exhaustivo

hacia la wusuaria. Es
importante  conocer  si
verdaderamente lleva a

cabo las interconsultas a
salud mental, el cual es
basico para su
afrontamiento  emocional.
Sé de caso que volvieron
con su agresor, la orden de
alejamiento es incumplida
por el agresor, no hubo
orden juridica para retirar al
agresor del predio que
tienen en comin. Es un
lastima.

Considero que los

hogares, si estan
dotados de recurso
adecuados, para

garantizar la atencién
y  proteccién, que
permita prevenir el
feminicidio dentro de
estos hogares. Toda
vez que, se cuenta con
el Servicio de
Serenazgo, las 24
horas del dia, apoyo
de la PNP, ante una
emergencia y cuando
las usuarias, se tiene
que movilizar, por
salud y/o diligencia
alguna, es traslada en
taxi.

Considero que el HRT no
cuenta con la
infraestructura

adecuada, con espacios
libores para que se
recreen y practiquen
deporte y ejercicios al
aire libre, que les
permitird  estar mas
relajadas y tranquilas,
porque el encierro las
tiene oprimidas
angustiadas

Si, los recursos
adecuados para
garantizar la
atencion,
proteccién y
apoyo necesario
a la poblacion
albergada han
sido evaluados
por las areas
correspondiente
sde UPPMMy
UGTHI.

1. Si porque para que
pueda darse pase al
funcionamiento de un hogar
se tiene que partir, de un

convenio 'y aqui hay
elementos que tiene
garantizar los espacios,

algunas medidas minimas
de infraestructura y los
equipos profesionales.

2. Si hay un presupuesto
asignado que le permite dar
sostenibilidad. En temas
operativos , logisticos y de
personal.

3. Si el presupuesto podria
contribuir a la prevencion
del feminicidio. Yo creo que
no solamente es el
elemento que exista el
hogar, tenga personal,
tenga presupuesto. Este
tema de la prevencion del
feminicidio tiene un
componente  desde el
sistema de Estado, de la
ruta , de esta mirada de la
tolerancia a la violencia,
pero también es un tema
estructural. O sea que
podrian haber una casa
refugio en cada distrito y
probablemente  seguirian
habiendo feminicidios. Y la
pregunta es qué es lo que
pasa con este patron
sociocultural, qué hace que
una persona vea a otra
como no persona, porque
entonces vemos desde el
lado del sentenciado

detenido, muchos de ellos
se quitan la vida luego de

coincides que,
si estan los
recursos
dotados, pero
hay
debilidades en
materia de
espacios
fisicos
(tamarfio)
infraestructura
y bienes,
mobiliario,
bienes
enseres
desgastados
por el mismo
uso que se les
da. Dos
entrevistadas
coincidieron
en que se que
se  cuentan
con  recursos
presupuestale
s para dotar
de recursos
adecuados a
estos HRT




estos crimenes. Es como te
miro, pero creo que tengo el
derecho a quitarte la vida
porque me fuiste infiel,
porque no me serviste la
sopa caliente, porque no
llegaste a tiempo o porque
no quisiste retomar una
relacion. Qué hace que una
persona que no tiene un
impedimento de la
percepcion de la realidad,
que no tiene un diagnostico
de una enfermedad
psiquidtrica. Es una
persona que conoce sus
habitos, porque piensa o
justifica que esta legitimado
para hacer esto, porque ve
al otro como alguien que no
tiene su mismo valor en sus
propias concepciones. Se
ve entonces que hay un
grupo de ciudadanos que
hay un grupo de ciudadanos
que pueden ejercer el
poder, que pueden dar los
mandatos y pueden decidir
quien se queda o se va de
una relacion y en sus

términos y pues
inmediatamente al romper
estos mandatos, se

reacciona con  mucha
violencia. Esta respuesta
que creo que va mas alla,
pero por supuesto también
para romper estos patrones
es un tema de politica y
presupuesto, pero  se
necesitan trabajar mucho yo
creo en los &ambitos
personales, familiares y
comunitarios, desde una
mirada ecolégica que hay
también porque sino no se
va a combatir, si seguimos
repitiendo esos moldes de
subordinacion, de
anulacién, de invisibilidad,
porque eso sucede, una
persona empieza a Vvivir
para otra a tal punto que se
anula. Esta forma de
violencia tan fuerte en el
feminicidio no es la
violencia de una muerte por
emocion violenta, no es la
violencia que hay en un
asalto, en un secuestro o en
un sicariato, no, porque las
personas no matan para
robar, secuestrar, tener




beneficio econémico s
matan por una reaccion
exacerbada por alguien que
se salié del molde, que no
fue la mujer de casa, que no
llevé la ropa adecuada, que
no estuvo disponible, que
les alzé6 la voz, que
desobedece y este crimen
es un crimen de odio
basicamente, cuando se
encuentran los cuerpos de
esta forma torturadas,
mutiladas, etc. Es una
violencia que va mucho méas
alld de quitar la vida, el
mensaje no es “yo quito la
vida’, el mensaje es,
ademds, una reaccion
exacerbada que te dice
“mira lo que pasa con las
personas que no cumplen el
mandato de género”, “si tu
no estas dentro de ese
molde rigido, entonces, esa

puede ser la
consecuencia.”. Es muy
fuerte, porque para

deconstruir hay que ir
contra estructuras de poder
que estan muy ancladas,
que tienen siglos. Es muy
complicado.




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal
Subcategorias: Capacidades institucionales
Indicador 2: Condiciones laborales
En atencion al indicador Condiciones laborales, se consider6 la pregunta: ¢ Considera usted que la infraestructura del servicio HRT es adecuada para garantizar la proteccién y satisfacer las

necesidades de la poblacion usuaria del servicio, por qué?, las entrevistadas refirieron, lo siguiente:

Tabla 26: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 18

Pregunta 18

¢Considera usted que la
infraestructura del
servicio HRT es
adecuada para garantizar
la proteccion y satisfacer
las necesidades de la
poblacion  usuaria del
servicio, por qué?,

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia — HRT  Trabajadora Educadora Psicé6loga - HRT  Trabajadora Social - Educadora (Cuidadora  Coordinadora Directora de linea UAP —  La mayoria de Ninguna
Huancavelica Social - HRT  (Cuidadora de NNA) - Carabayllo HRT Carabayllo de NNA) - HRT de Equipo de Sede Central entrevistadas
Huancavelica HRT Huancavelica Carabayllo HRT - Sede sefialaron
Central que, la
- — - - - - infraestructura
Desde mi punto de No, por el El servicio cuenta con No. La infraestructura del No, porque la  Considero que es Los HRT El funcionamiento de un de los HRT
vista, la espacio una infraestructura  hogar no se presta, no tiene infraestructura del importante porque implementados HRT parte de un convenio Huancavelica
infraestructura del reducido de los  adecuada encuandoa  ventilacién, iluminacién, no  HRT Carabayllo, estd  contribuye en la  por el Programa en el cual se considera y Carabayllo
HRT Huancavelica, = ambientes. la seguridad porque cuenta con ambiente para  construida sobre un  tranquilidad emocional  Aurora no tienen algunos espacios minimos a, cedidas por
no es adecuada Asimismo, no se estd ubicada en un discapacidad, los espacios  terreno de 120 metros  de las albergadas. una requeridos para su los gobiernos
para las cuenta con lugar estratégico, son reducidos. cuadrados, en el infraestructura operatividad; sin embargo, subnacionales
caracteristicas de patio. rodeado Centro Si b h primer piso funciona estandar, puesto no todos son homogéneos. . entan  con
la poblacién con la médico policial, in ~embargo, acemos |5q areas que la Seria conveniente tener un o
que trabajamos y bomberos, esfuerzos denodados para administrativas, el contraparte dota modelo de infraestructura  jhfraestructura
no contribuye para Establecimiento brindar amor y un eSpacio  taler de costura y de dela estandar acorde a 1as  44ecuada. ni
la recuperacion policial. A si mismo los de paz para las usuarias y tejido, (que a la fecha infraestructura caracteristicas particulares 4, ’una
emocional de las ambientes del servicio ~ SUS Menores. no se puede armar la para la creacién de la zona de intervencién. infraestructura
usuarias ya que es si satisface las maquina de tejido por del HRTy homogénea
un ambiente necesidades de las falta de espacio) y la algunas de ellas entre ambos
cerrado, no tiene usuarias. sala de juegos de los presenta servicios.
un patio ni un lugar nifios, donde los nifios deficiencias.

de esparcimiento,
nuestras usuarias
al ser la mayoria
de zonas rurales
necesitan de un
lugar de
esparcimiento para
sentirse bien,
incluso algunas
ven el hogar como
una “carcel “ poco
a poco se va
trabajando esa
idea en su proceso
de adaptacioén pero
ese es el principal
problema en
cuento a la
infraestructura.

no pueden jugar con la
pelota, libremente con
riesgo a que puedan
sufrir algin accidente,
por los espacios que
son muy reducidos, en
el segundo piso esta el
ambiente  de las
usuaria y sus hijos,
conformada por; una
sala-comedor, cocina,
lavanderia, bafios y

cuatro dormitorios,
donde quepan cinco
camas camarotes,

carentes de patio de
recreacion, jardines al
interior, ambientes
amplios y con
ventilacion e iluminada
con luz natural,
Insuficiente para
satisfaccion de la
poblacién usuaria.




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal
Subcategorias: Capacidades institucionales
Indicador 3: Condiciones laborales

En atencion al indicador Condiciones laborales, se consider6 la pregunta: Algunos paises cuentan con refugios de breve, mediana y larga permanencia de acuerdo a las necesidades y niveles de

riesgo de las mujeres afectadas por la violencia basada en género ¢ Considera usted, que es necesario que los HRT a nivel nacional, se categoricen o se tipifiquen en funcion a estos factores ¢ Por
qué?, las entrevistadas refirieron, lo siguiente:
Tabla 27: Respuestas de las entrevistadas ala pregunta 19

Pregunta 19

Algunos paises cuentan
con refugios de breve,
mediana y larga
permanencia de acuerdo
a las necesidades y
niveles de riesgo de las
mujeres afectadas por la
violencia basada en
género ¢Considera
usted, que es necesario
que los HRT a nivel
nacional, se categoricen
o se tipifiquen en funcién
a estos factores ¢Por
qué?

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia — HRT  Trabajadora Educadora (Cuidadora Psicéloga - HRT  Trabajadora Social - Educadora (Cuidadora Coordinadora Directora de linea UAP —  La mayoria  Sélo una
Huancavelica Social - HRT de NNA) - HRT Carabayllo HRT Carabayllo de NNA) - HRT de Equipo de Sede Central de las entrevista do
Huancavelica Huancavelica Carabayllo HRT - Sede entrevistad est4d de acuerdo
Central as con la tipificacion
- - - - - — - - - - indicaron ylo
Considero que Si, porque la La permanencia de las No. Porque se estaria Considero que es mas Si, teniendo en cuenta la Considero que Yo creo que seria muy que seria categorizacion
mas, que atenciéon  seria  albergadas en nuestra  discriminando. Sin  funcional, que las infraestructura, que los HRT tienen interesante  tomar  las  j4ecuado de HRT, toda vez
establecer tempos ~ mas zona es de acuerdo al embargo, deberiamos usuarias alojadas en  cuente con ambientes  que adecuarse a experiencias para también |5 que, considera
de permanencia especializada nivel de riesgo, yo pienso estar mayor capacitadas los hogares, a su abiertos 'y que las las necesidades sensibilizar y diferenciar la categorizac que seria una
en el hogar se que es similar a ello, solo en violencia de género egreso, deben de usuarias puedan salir a ylarealidad de intervencion. Si porque creo i6n de discriminacién
deberia adecuar que no estd  (homosexualidad) ya que permanecer en un trabajar y regresar al la posible que le indice de violencialo  ;cuerdo al
los hogares que categorizado, a mi  he tenido casos con  régimen abierto,  hogar conlas medidasde  poblacién justifica. Si bien hay alguna e de
se tiene a las opinién no es relevante. tendencias donde las usuarias proteccion y que los  albergada. baja muy leve en ENDES, riesgo , las
caracteristicas de homosexuales. salgan a trabajar, nifios cuenten con el los servicios siguen necesidade
la poblacién con la Consid | generando sus  apoyo permanente de las abarrotados de casos, ¢ ge |as
que se interviene, onsidero que 0S propios ingresos, por instituciones educativas. desde el MIMP, MIMJUS, | timas de
en mi caso como albergue podrian ser en espacio de un tiempo, tienen cargas procesales  \iolencia y
psicéloga corto plazo para para posteriormente altisimasenloqueeslaley g tempo
considero que seguridad Y egresar y contar con 30364. Entonces , se estd P
mientras mas posteriormente pasar a g, auto sostenimiento diciendo que se necesita ° ;
5 Ibergue de régimen - ; . permanenci
cémoday en un alberg g de ella y de sus hijos mas  respuestas, mas

confort se
encuentre la
usuaria muestra
mas apertura a un
cambio y el tiempo
de estadia deberia
depender a la
evaluacion de los
profesionales, de
la situacién de
riesgo y bajo un
plan establecido
de que se quiere
lograr a mayor
permanencia.

Muchas veces, las
usuarias a mayor
permanencia se
vuelven
dependientes al
servicio y
considero que eso
no es el objetivo.

abierto, de forma que no
se sienten
controladas,
trabajar.

reprimidas,
puedan

en un ambiente libre
de violencia, evitando
en todo momento su
Institucionalizacion

alternativas, y yo si creo
que es bien interesante,
serviria  también  para
clasificar de acuerdo a los
factores de riesgo esta
intervencién. Yo estoy de
acuerdo en poder pensar en
otros modelos diferentes.




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal
Subcategorias: Capacidades institucionales
Indicador 3: Condiciones laborales

En atencion al indicador Condiciones laborales, se consider6 la pregunta: ¢ El servicio de HRT cuenta con ambientes y equipamiento apropiados para la intervencién psicosocial y educativa de la

poblacién albergada? Si la respuesta es positiva, por favor describa las caracteristicas particulares de éstos, las entrevistadas sefialaron lo siguiente:
Tabla 28: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 20

Pregunta 20

¢El servi20cio de HRT
cuenta con ambientes y
equipamiento apropiados
para la intervencién
psicosocial y educativa
de la poblacién
albergada? Si la
respuesta es positiva, por
favor describa las
caracteristicas
particulares de éstos

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia — HRT  Trabajadora Educadora (Cuidadora  Psicéloga - HRT  Trabajadora Social - Educadora (Cuidadora  Coordinadora Directora de linea UAP —  Unpartede  El personal y
Huancavelica Social - HRT de NNA) - HRT  Carabayllo HRT Carabayllo de NNA) - HRT de Equipo de Sede Central las directora de la
Huancavelica Huancavelica Carabayllo HRT - Sede entrevistad UAP,
Central as , afirmaron que
- - - - - - - - representa estos HRT
Contamos con Si, cuenta con Los ambientes y el Si. Un ambiente para NO Considero que los Sila Si, todas las é&reas de da por el cuentan  con
equipamiento ambientes o equipamiento son muy  servicio social, ambientes son implementacién intervencion son HRT ambientes
apropiados para la areas divididas importantes, pues si se  psicologia, salud, reducidos, no tienen delos HRT se consideradas al momento  ancaveli adecuados
intervencién pero cuenta con ellos. El &rea  educacion, talleres. ventilacion y el acondiciona los de su implementacion; sin .5 que son
que por el tiempo educativa tiene un equipamiento no es el ambientes, con embargo, no hay un patrén coincidiero acondicionado
de uso ya estan ambiente no tan amplio, suficiente 'y requerido la finalidad de homogéneo al respecto, n en que el s por el
en malas pero esta bien distribuido, para la estimulaciéon  contar con sobre las medidas de cada  {RT cuenta Programa
condiciones cuenta con espacio para temprana y juegos de  ambientes que ambiente. Los gobiernos o, Nacional
ejemplo ( Cocina, juego de nifios, para la recreacion. procuren brindar subnacionales son los que espacios Aurora_en el
televisor, ejecucion de actividades una atencién se encargan de dotar de la  gqacuados marco de los
licuadoras, sofés, educativas, estantes con adecuada a la infraestructura y nosotros para la  convenios
sillas y algunos materiales didacticos, poblacién como Programa , tratamos i iervencié suscritos  con
juguetes o juegos juegos de albergada. de acondicionar tenido en n los gobiernos
Il]di_cos de la sala psicc_)motricidad, cu,e_nta los requerimi_entos psicosocial locales de
dle~Juegos para previamente minimos que necesita el y educativa  Huancavelica
nifios) categorizados por grupo servicio para SU . mientras y Carabayllo,
etario. operatividad. que las a diferencia d
representa lo manifestado
ntes del  por las
HRT profesionales
Carabayllo, del HRT
opind lo Carabayllo.
contrario
respecto a
sus

ambientes




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal
Subcategorias: Capacidades institucionales
Indicador 3: Condiciones laborales
En atencion al indicador Condiciones laborales se considerd la pregunta: .Considera usted que el horario de trabajo de los profesionales de las areas de atencién en el HRT favorece la satisfaccion
laboral y el rendimiento para el desempefio de sus funciones? ¢Por qué?, las entrevistadas respondieron lo siguiente:
Tabla 29: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 21

Pregunta 21

¢Considera usted que el
horario de trabajo de los
profesionales de las
areas de atencion en el
HRT favorece la
satisfaccion laboral y el
rendimiento  para el
desempefio de  sus
funciones? ¢Por qué?,

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia — HRT | Trabajadora Educadora Psicéloga — HRT Carabayllo Trabajadora Social - | Educadora (Cuidadora | Coordinadora Directora de linea UAP | Lamayoriade | La
Huancavelica Social - HRT (Cuidadora de HRT Carabayllo de NNA) - HRT | de Equipo de — Sede Central entrevistadas coordinadora
Huancavelica NNA) - HRT Carabayllo HRT - Sede coincidieron del equipo de
Huancavelica Central que el horario | HRT,

_ _ __ _ - — — - de trabajo es | manifest6 La
Considero que el No, por el Estoy de No. Particularmente, soy la Gnica | Si, porque nuestra | Si, porque la atenciéon La contratacion En este caso. ellos tienen adecuado contratacion
horario es el agotamiento acuerdo con el | que trabajo de lunes a sabado, sin | legislacién debe ser diaria para el | de personal se horarios rotativos, porque siempre que | de personal se
adecuado ya que profesional, horario de | embargo, me ajusto por la | jurisprudencia desempefio y | daatravésde los  servicios tienen | oo garantice el | da a través de
todas las muchas veces | trabajo porque | necesidad de trabajar. establecen que las | reforzamiento de labores | unaconvocatoria | presencia las 24 horas y personal una
diligencias de las no cumplimos | si permite horas de trabajo | escolaresenviadasporla | enlaque se si se cumple con las completo en | convocatoria
usuarias se con el horario cumplir con comprendidas en los institucion educativa. publica los normas que estan los HRT, a fin en la que se
realizan durante la | establecido, sino | todas las sistemas acumulativos horarios y vigentes en el tema | ge no dejar | publica los
mafiana o la tarde, por la necesidad actividades de trabajo y descanso funciones en las laboral, de repente a desabastecido horarios y
el problema es de servicio, nos | propuestasen el no pueden superar, en cuales las partir de algunos | o servicio o | funciones en
que al ser un tomamos mas | dia. promedio, las 8 horas personas componentes mas que las | las cuales las
servicio que horas de lo diarias o 48 horas interesadas profesionales en el profesionales personas
atiende las 24 habitual. semanales, dentro del postulan equipo, se puede aliviar | ofectien interesadas
horas y los 365 periodo esta carga laboral, por | gople postulan
dias del afio, se correspondiente  (art. ejemplo, con algunas | fnciones
debe asegurar la 25 Constitucion.), cosas que impliguen no | generandose
contratacion de los 4 solamente la atencion |\, carga
profesionales que Pero también es operativa presencial Sin0 | |aporal fuerte
laboran sabados, necesario  reconocer algin un tema de
domingos y monetariamente  las reflexion y construccion
feriados. horas_ extras de conocimiento, o sea

trabajadas

Ejemplo: Solo
contamos con 2
personales
asistentes
operativos, en los
horarios que dejan
libres el personal
de horario regular
tiene que cubrir
noches o algunos
diasy sedala
compensacion en
dias posteriores y
se deja
desabastecido los
servicios por dias
y de manera
rotativa.

me refiero a que yo
podria cumplir mis horas
laborales pero
diversificando mi trabajo
y otro imaginar alguna
intervencion diferente o
dialogar con los servicios
afines del Programa. Eso
creo que daria mas
satisfaccion al personal




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal
Subcategorias: Capacidades institucionales
Indicador 2: Condiciones laborales
En atencion al indicador Condiciones laborales, se consider6 la pregunta: ¢ Considera que el salario percibido esta acorde a las a sus funciones desempefiadas y a la coyuntura actual del mercado?

¢Por qué?, las entrevistadas respondieron, lo siguiente:

Tabla 30: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 22

Pregunta 22

¢Considera que el
salario percibido esta

acorde a las a sus
funciones

desempefiadas y a la
coyuntura actual del

mercado? ¢Por qué?

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia — HRT  Trabajadora Educadora Psicé6loga - HRT  Trabajadora Social - Educadora (Cuidadora  Coordinadora Directora de linea UAP  Todas las  Ninguna
Huancavelica Social - HRT (Cuidadora de NNA) - Carabayllo HRT Carabayllo de NNA) - HRT de Equipo de — Sede Central entrevistadas
Huancavelica HRT Huancavelica Carabayllo HRT - Sede coincidieron
Central que es
- — - - - - necesario
Considero que por Si; sin embargo, Considerando que el No. Tengo doble carga El salario que percibe No, porque actualmente Es necesario Yo creo que en general, estandarizar
la coyuntura actual no se compensa  salario es importante, laboral (Coordinacién 'y el Trabajador Social desempefio dos  estandarizar los se necesita si seguir las
quizés se deberia porlashorasque si estoy de acuerdo psicologia), son las 8:22 y en los Hogares de  funciones por la  sueldos del mejorando este disefio | ayibuciones
evaluar un unosetomayno  porque me permite de  sigo en el hogar. Refugio en el MIMP, necesidad del servicio, la  personal de HRT de piramides salariales U gcongmicas
aumento de salario son pagadas. alguna manera esta desde hace mas  falta de personal puesto que homologaciones, si se de los

de todo el
personal, ya que
por el horario que
se labora en el
hogar a mucho de
los profesionales
no les permite
laborar en otros
empleos.

solventar mis gastos
necesarios.

de diez afios
congelados, es muy
bajo y no se ajusta a la
coyuntura actual del
mercado. Toda vez
que, el costo de vida,
se ha incrementado
debido a la instabilidad
politica de los
gobernantes de turno.

Es importante sefialar
que el profesional, en
otros Ministerio viene
desarrollando la
misma funcién y sus
sueldos esta
aumentado en méas de
50% (Ministerio
Publico- UDAVIT:
sueldo de 5,600 soles)

actualmente hay
una diferencia
en los
honorarios de
personal.

quiere en términos de
ofertar, pero ademas
también poner un
elemento de valoracion,
en las personas que
trabajan por victimas de

violencia. Que en
términos de agotamiento
emocional tienen un
costo alto. Se ha

equiparado el trabajo de
personas que estan
dentro la atencién de
casos de violencia con
personas que trabajan en

emergencia en
hospitales, zonas de
guerra, de catastrofe.

Esto implica entonces,
una valoracién mayor y
una oferta mayor. Porque
lo que se quiere es tener
personas que sean las
mejores, las mas
calificadas, que sean
ofertas muchas mas altas
de las que estan
actualmente, que
permiten también a la
persona esa satisfaccion,
pero que también
ademés tener la
oportunidad de tener un
proyecto académico,
familiar. Mientras mejor
esté una persona en
términos  laborales 'y
emocionales es mejor el
servicio que se v a dar.
Hablamos siempre de la
excelencia del servicio
publico y la calidad, pero
no olvidemos que en el

profesionales,
considerando
la diferencias
en las escalas
remunerativas
entre el mismo
servicio y
otros sectores
que atienden
la  Violencia
basada en
género.




centro no solo esta la
persona que recibe el
servicio. No puede haber
un servicio publico sin un
servidor  puablico, es
imposible. Entonces,
desde esta mirada yo
creo que hay que
revalorizar esta carrera y
saber que el bienestar de
un servidor, es también el
éxito de la politica.
Ademas, los factores
intrinsecos de dignidad,
de derechos humanos,
tener una mirada de lo
que implica trabajar con
personas involucradas
en hechos de violencia
tienen un alto costo
emocional. Yo creo que
si deberia haber una
mejora significativa en
las ofertas para los
equipo en los hogares.




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal
Subcategorias: Capacidades institucionales

Indicador 3: Relaciones interpersonales

En atencion al indicador Condiciones laborales, se consideré la pregunta: .Cuéles cree usted, que son las principales motivaciones para que el personal del servicio de HRT, continlie laborando en
éste?, las entrevistadas respondieron, lo siguiente:
Tabla 31: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 23

Pregunta 23

¢Cudles cree usted, que
son las  principales
motivaciones para que el
personal del servicio de
HRT, continte laborando
en éste?

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia — HRT  Trabajadora Educadora Psicéloga — HRT Carabayllo Trabajadora Social - Educadora (Cuidadora Coordinadora Directora de linea UAP Las Ninguna
Huancavelica Social - HRT (Cuidadora de HRT Carabayllo de NNA) - HRT de Equipo de _ Sede Central entrevistadas
Huancavelica NNA) - HRT Carabayllo HRT - Sede coincidieron
Huancavelica Central que las
- - - - — - principales
-Clima laboral y el El ambiente En un centro de Particularmente trabajo porque me Las principales -El clima laboral debe ser  Que la gran Yo creo que es un tema motivaciones
trabajo en equipo laboral trabajo lo mas  encanta mi carrera, y con ella me  motivaciones, es que  optimo mayoria posee de vocacién Y para
( Nosotros como importante es el permite ayudar a muchas mujeres el personal en pleno, ) . un contrato compromiso, otro que es
equi ; ; - Un salario que se ajuste ; e mantenerse
quipo tratamos clima laboral, hacerles conocer que hay se siente | idad indeterminado. una experiencia MUy o4 |os HRT
de apoyarnos y también que a  esperanza, hay otro mundolibrede  comprometido y a as necesidades . interesante para Huancavelica
llevar un clima uno le guste el  violencia, existe otra forma de vida, empoderado con el actuales La vocacién de crecimiento personal el y Carabayllo
laboral adecuado) trabajo que ademas trabajo por mi familiar y  trabajo interesante a -Sentirse  valorada y Servicio. estar en un servicio de responden  a
desempefia, el porque me permite desarrollarme  desempefiar, respetada HRT, encuentras un clima
trabajo en laboralmente. asumiendo también que puedes laboral bueno
-La estabilidad equipo, lo méas responsabilidades, desde tu intervencion  yentro de los
laboral lograda a importante la trabajar en un buen aplicar de wuna forma

partir de este afio

-El reconocimiento
y la confianza que
recibimos por
parte de las
entidades
derivantes hacia
nuestro trabajo

-El apoyo de las
diferentes
instituciones

satisfaccion de
ver a una
usuaria
empoderada,
brindar mi
apoyo
incondicional a
personas
vulnerables.

ambiente laboral,
enorgulleciendo
cuanto la poblacion
atendida se siente
agradecidas por haber
logrado mejorar en
desterrar la violencia,
relejada en el
mejoramiento de su
apariencia personal.

practica ya sea el area
psicolégica  social y
educacion Entonces, eso
creo que es un campo de
intervencion muy
interesante 'y por eso
creo que las personas se
quedan en los servicios
trabajando,

propios
servicios, el
trabajo en
equipo, los
contratos
indeterminado
s, vocacion de
servicio,
crecimiento
personal,
entre otros.




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal
Subcategorias: Capacidades institucionales

Indicador 3: Relaciones interpersonales

En atencion al indicador Condiciones laborales, se consider6 la pregunta: ., ¢ Considera que el grupo humano de trabajo del servicio de HRT se siente valorado y reconocido? ¢ Por qué?,, las

entrevistadas respondieron, lo siguiente:

Tabla 32: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 24

Pregunta 24

¢;Considera que el

grupo humano de
trabajo del servicio de
HRT se siente
valorado y
reconocido? ¢Por
qué?,

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia - HRT  Trabajadora Educadora Psic6loga — HRT Carabayllo Trabajadora Educadora Coordinadora de Equipo de Directora de linea UAP ~ La mayoriade  Ninguna
Huancavelica Social - HRT (Cuidadora de Social - HRT (Cuidadora de HRT - Sede Central — Sede Central entrevistadas
Huancavelica NNA) - HRT Carabayllo NNA) - HRT considera que
Huancavelica Carabayllo el equipo de
— - - - - - - - - - trabajo de los
Muchas veces, como Si, sin embargo, El grupo  Si, porque se valora el trabajo,  Si considero que el Si, porque me  Si, porque su trabajo es Si, el trabajo de los g1
equipo se nos hay personal que humano del refuerzo sus valores agregados  grupo humano del dieron la reconocido por la especialista operadores de los HRT, Huancavelica
reconoce el trabajo no interactGa con servicio a mi que cada uno brinda, con el  Servicio, se siente confianza y  que acompafian a los HRT. es muy valioso, Yy y Carabayllo,
por nuestras la Sede Central opinién si es  objetivode llevar bienelhogary  valorado y  responsabilidad comprendemos la carga 5o, valoradas
entidades derivantes del Programa  valorado y  por el bienestar de las usuarias  reconocido, porque, de desempefiar emocional con las que  egde el
y eso se refleja en el Nacional Aurora reconocido ya ysus menores hijos. en todo momento otras funciones éste pueda estar | ismo
apoyo que muchas que somos un se emplea las brindandome la afrontando, por el mismo servicio,

veces nos han ido
brindando cuando asi
se ha requerido.

grupo especial
que trabajamos
con seres
humanos que
son victimas de

violencia,

porque el
expresar y
recibir  gratitud

esta relacionado
con la eficiencia.

palabras mégicas
para una buena
comunicacién y
ante un problema,
se dialoga.

asesoria para la
ejecucion de mis
funciones

hecho de que atienen a
personas en situacion de
riesgo, victimas de
violencia.

especialista y
directivas del
Programa, asi
como por las
entidades con
las que se
coordina
diariamente
para la
atencion
complementar
ia de los
casos.




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal
Subcategorias: Capacidades institucionales

Indicador 3: Relaciones interpersonales

En atencion al indicador Relaciones interpersonales, se consider6 la pregunta ¢ Qué fortalezas y debilidades identificadas tiene el servicio de HRT, desde el afio de su implementacién al 202172, las

entrevistadas respondieron, lo siguiente:

Tabla 33: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 25

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Pregunta 25 Psicologia — HRT  Trabajadora Educadora Psicéloga — HRT Carabayllo Trabajadora Educadora Coordinadora de Equipo de  Directora de linea  La mayoria de Ninguna
Huancavelica Social - HRT (Cuidadora de Social - HRT (Cuidadora de HRT - Sede Central UAP - Sede Central entrevistadas,
Huancavelica NNA) - HRT Carabayllo NNA) - HRT considera que
Huancavelica Carabayllo la fortaleza se
8 encuentra en
:Qué fortalezas y Fortalezas: Fortalezas: Fortalezas: Fortaleza: Colaboradora, Fortalezas Fortalezas: Fortalezas Contar con un el equipo de
debilidades identificadas . cantidad de predisposicién, compromiso. . . presupuesto asignado, con 1 i
- L - ' - - . ’ rabajo la
tiene el servicio de HRT, Cecr’:é?]?losrggg. o Amiente laboral personas iqtl‘l'%(.’sc. linario atffc.éis gnnlga convenios vigentes que inten}enci}é}n
desde el afio de su P P Vo Atencion albergadas, ultidisciplinario, tenciol S aseguran la sostenibilidad del ue realizan
implementacion al 20217 ~ due colabora, esta especializada insercion a  Debilidad: Conformista,  £SPecializado, hijosihijas de las g0 icjo, g de |
comprometido con : e lat * sensibilizado y con  usuarias en las entro de los
. R usuarias en individualista N . L servicios.
el trabajo y sigue actividades experiencia de  actividades 4 g
sugerencias " laborales trabajo en violencia  escolares Al de las debilidad mientras  que
Dificultades: ! familiar y sexual. programadas por gunas de las debilidades las principales
accesos a it A se dan porque la contraparte debilidades
la institucion T
programas Adecuadas : no asume las obligaciones responden  a
-Contamos con al 8 educativa. B )
" d Espacio del sociales, relaciones contraidas con la firma del la
?;aniéscua a hogar, no se gestiones interpersonales a  -Se garantiza la  convenio. infraestructura
interinstitucional cuenta con patio interinstitucional nivel interno entre  proteccién y inadecuada,
con los diferentes 0 espacio de S accion de todos los Servicios, amparo a las personal
Servicioslo esparcimiento. empoderamient permitiendo el victimas de incompleto
instituci | C de . la trabajo en equipo. violencia que se faltada de
instituciones con la independencia encuentran  en .
. =t f capacitacione
cual coordinamos econdémica. Responsabilidad tUuacio g
al ¢ , situacion de s especificas
actividades reinsercion  de ?_el ] personal sn riesgo de de
hijoslas a las inalizar su jornada oo N >
atenciones laboral con cero ::ltervenuon y
ili : i incidentes. -Se brindar ; -
Debilidades : educativas. apoyo incumplimient
-Personal terapéutico que o de los
incompleto y que . Debilidad promueva la gobiernos
segun contrato no Dificultades: ebilidades autonomia de las subnacionales
deberian laboral No contar con Carencia de  ysuarias en el marco de
domingos y 'lilr;zxestr ctura capacitacion afectadas. los convenios
feriados Infraestructu profesional en suscritos
N ‘ propia cursos - Se ggraptiza la
-No contamos con especializados en  atencion integral
convenio Modelos de @ mujeres y sus
_Inadecuada Intervencion social  hijos, afectadas
infraestructura y al personal en la  por violencia.
Muebles zigﬁgg"zadas de  pebilidades:
artefactos y otros psicolégicos, -No se realizan
en _mal estado por violencia familiar. actividades
el tiempo de uso Infraestruct recreativas  al
Infraestructura aire libre
inadecuada del
Hogar; Ambientes - No se cuenta

muy reducidos sin
areas verdes ylo
patio.

Servicios de
internet con baja
resolucion,

con el mobiliario
adecuado.

-No se cumple
oportunamente
con el pago de




dificultando la
demora del
seguimiento y
mantener al dia el
nuevo Sistema de
atencion

digitalizado.

A pesar de existir
Juzgados y
Fiscalias

especializados en
Violencia contra la

mujer y los
integrantes del
grupo familiar,

existe demora en
los procesos de
justica, cuyas
sentencias se estan
emitiendo, después
de 2 afios. Sumado
al poco interés de
los operadores de
justicia y a
deficientes atencion
del personal,
generando

desconfianza de los
Sistemas de justicia
y en muchos casos
el abandono, en la
poblacién atendida.

Muchas veces, las
medidas de
proteccion 'y el
botén de panico,
constituyen en la
practica un “saludos
a la bandera”. Toda
vez que, debido a la
falta de empatia del
personal policial, no
acuden a cubrir las
llamadas de
emergencias y Si
acude es después
de mas de dos
horas, en que el
agresor se retir6, no
pudiendo levantar
la evidencia de los
hechos violentos.

servicios
esenciales




Categoria 1: Gestién de Hogares de Refugio Temporal

Subcategorias: Capacidades institucionales
Indicador 3: Relaciones interpersonales

En atencion al indicador Relaciones interpersonales, se consideré la pregunta ¢ Qué recomendaciones puede brindar para el mejoramiento y fortalecimiento del servicio de HRT?2, las entrevistadas
respondieron, lo siguiente:
Tabla 34: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 26

Participante 1 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Pregunta 26 Psicologia — HRT Educadora Psicdloga — HRT Carabayllo Trabajadora Educadora Coordinadora de Equipo de Directora de linea La mayoriade  Ninguna
Huancavelica (Cuidadora de Social - HRT (Cuidadora de HRT - Sede Central UAP - Sede Central entrevistadas
NNA) - HRT Carabayllo NNA) - HRT recomendaron
Huancavelica Carabayllo mayores
_ - . - — - - capacitacione
¢Qué recomendaciones -Asegurar la Practicar la  -Oportunidad de crecimiento Que nuestras  -Un local que Continuar capacitando al 1. Yo creo que s, asignacion
puede brindar para el contratacion de empatia, laboral autoridades tenga la  equipo de profesionales. podriamos  fortalecer 4o nuevas
mejoramiento ersonal completo, escucha activa . rogramen infraestructura . R la linea, rimero
fortjalecimiento de)i t%mando en cEenta comunicacion Y -Remuneracion de acuerdo al Eap%citaciones al  adecuada Realizar un acompafiamiento  j,yagectorial Eon la ~|niraestructura
L " mercado : cercano desde la sede central i S, mejoras en
servicio de HRT? en futuras efectiva, profesional en " Direccion General las
contrataciones reconocer el cursos - Qu_e nos - que perm'lga fortalecer I_a Contra la Violencia de remuneracion
horarios de esfuerzo y especializados en proporciones los intervencion de los equipos de Género, que tiene o5 garantizar
domingos y apoyo, crear un Modelos de  Mobiliarios que trabajo. también una mirada .o 9 ol
feriados buen ambiente Intervencién  social se neqesnan Capacitar al equipo de sede interesante en el rol qersonal del
. laboral con el y al personal en la para "_’S Juegos central. normativo, en temas gervicio esté
-Cambio de grupo humano especializadas de recreativos. . i B de lineamientos, completo, asf
artefglctos, del servicio para auxilios R Que el Mejorar la articulacién con los normas. Ahi creo que (oo g
muebles en se un buen psicolégicos, Municipio se Olros servicios del Programa podriamos unir o ralecimiento
en(iuer;trgn enun desempefio de violencia  familiar,  comprometa al  AUrOra. esfuerzos, como que  ggq a
mal estado. nuestras Dependencia y pago de servicios avanzar mas en lo que articulacion
funciones otros. oportunamente. se esta haciendo. intra e
Al tener la 2. Pensar en estos intersectorial

propuesta de los
moradores de la 11
Etapa de la Urb.
Santo Domingo, en
donar un terreno
que estad destinado

para el estado,
considero que es
menester de
nuestros directivos,
sanear la
propiedad, para su
adjudicacion al
MIMP y sea
realidad la

construccién del
Hogar.

Nuestros directivos
deben de coordinar
con las éareas
responsables,
quién coordina con
los operadores de
Movistar, para
mejorar la sefial.

nuevos modelo e
intervenciones a partir
de lo aprendido.

3.Gestionar el
conocimiento, de
identificar las buenas
practicas, aquéllas
que se pueden
potenciar.




Categoria 2: Prevencion del feminicidio

Subcategorias: Seguimiento al egreso
Indicador 1: Estrategia

En atencion al indicador Relaciones interpersonales, se formuld la pregunta Las mujeres egresadas del HRT pueden verse involucradas nuevamente en situaciones de riesgo de feminicidio. En ese
sentido, ¢Qué estrategias tiene el HRT para el seguimiento de cada caso externado y contribuir a la prevencion del feminicidio y qué facilidades y/o dificultades se presentan para su ejecucion??, las

entrevistadas respondieron, lo siguiente:

Tabla 35: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 27

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6

Participante 7

Participante 8

Similitud

Diferencia

Pregunta 27 Psicologia — HRT  Trabajadora Educadora Psicéloga — HRT Carabayllo Trabajadora Educadora Coordinadora de Equipo de Directora de linea UAP
Huancavelica Social - HRT (Cuidadora de Social - HRT (Cuidadora de HRT - Sede Central — Sede Central
Huancavelica NNA) - HRT Carabayllo NNA) - HRT
Huancavelica Carabayllo
Las mujeres egresadas A su egreso, se El seguimientoy Al egreso, a las El HRT no realiza seguimiento De acuerdo a los Si, pueden Los HRT no son servicios que Actualmente, hay una
del HRT pueden verse informaala visita al domicilio  usuarias se les  del caso, eso lo realiza el CEM lineamientos, una  nuevamente actlen solos, siempre se estrategia que se ha

involucradas nuevamente
en situaciones de riesgo
de feminicidio. En ese
sentido, ¢ Qué estrategias
tiene el HRT para el
seguimiento de cada
caso externado y
contribuir a la prevencién
del feminicidio y qué
facilidades ylo
dificultades se presentan
para su ejecucion?

entidad derivante
sobre el avance y
las acciones
ejecutadas a favor
de las usuarias,
pero es la entidad
derivante la
responsable de
insertar a la
usuaria a un
establecimiento de
salud que cuente
con psicoélogo para
que continue con
sus intervenciones
psicolégicas, asi
como del
seguimiento.

inserta con sus
redes de
soporte 'y en
este caso el
servicio del HRT
no realiza el
seguimiento de
la usuaria ya
externada, esa

funcién lo
cumple los
entes
derivantes.

vez que las
usuarias, son
externadas y

traslada por el CEM
derivante, se rompe
todo el vinculo con
ellas. Toda vez que,
el CEM., derivante
realiza el traslado
del seguimiento
social y psicolégico
al nuevo Cem.,
cercano a NUEVA
direccién, pero el
area legal, contintia
con la atencion.

estar en riesgo
de feminicidio,
porque las
usuarias cuando
se externan el
encargado de
realizar
seguimiento es el
CEM
directamente, el
hogar pierde
contacto con las
usuarias.

cuenta con participan de
entidades derivantes y
trabajamos de manera
articulada con el servicio de
CEM, y acorde al protocolo de
atencion de este servicio, el
seguimiento de cada caso
externado este cargo de esta
institucion.

implementado hace poco
que se llama Estrategia
“Puerta con Puerta”, que
tiene que ver con un
seguimiento mucho mas
cercano de los casos a
nivel de lo que es el
servicio de atencién de
los CEM. Ademas, dentro
de los bonos que se da a
los hijos, victimas
indirectas del feminicidio.

También, en algunos
casos las tentativas. Hay
un programa que se

llama es Te
acompafiamos que
también esta muy

cercano en todo lo que es
el aspecto educativo y de
la sancion.

¢Qué se debe hacer? Yo
creo que las personas
deben salir con unas
herramientas basicas,
por muy corto que haya
sido el tiempo en una
casa refugio.
Tendriamos que trabajar
en fijar algunos mensajes
o estrategias que les
permitan algin modo
tener elementos
protectores, han entrado
con factores de riesgo,
ahora tendrian que salir

con estos factores
ausentes, muy
disminuidos.  Deberfan

salir con elementos muy
diferentes  a como
ingresaron,
definitivamente.

La mayoria de
entrevistadas
coincidieron

que los HRFT
Huancavelica
y Carabayllo,
no efectian el
seguimiento

de los casos
que egresan

al servicio,
toda vez que
eso lle

corresponde a
los  Centros
Emergencia
Mujer, de
acuerdo
segun
refirieron, a
los criterios de
derivacion,
aprobados por
RM N.° 150-
2016-MIMP




Categoria 2: Prevencion del feminicidio
Subcategoria 2: Empoderamiento

Indicador 1: Reinsercién socio-laboral

Sobre la base del indicador Reinsercién socio-laboral, se formulé la pregunta: ¢ En el servicio HRT se realizan coordinaciones interinstitucionales para que las usuarias del servicio tengan acceso a
alguna bolsa de trabajo y/o becas de estudio al egresar del servicio?, Si la respuesta es positiva, describa el proceso, las entrevistadas respondieron, lo siguiente:
Tabla 36: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 28

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6

Participante 7

Participante 8

Similitud

Diferencia

Pregunta 28 Psicologia - HRT  Trabajadora Educadora Psicologa -  Trabajadora Social - HRT Educadora Coordinadora de Equipo de  Directora de linea UAP
Huancavelica Social - HRT (Cuidadora de HRT Carabayllo (Cuidadora de  HRT - Sede Central — Sede Central
Huancavelica NNA) - HRT Carabayllo NNA) - HRT
Huancavelica Carabayllo
¢En el servicio HRT se  Sl. Evaluando las Si, en El servicio si  si El servicio, si realizan  si Como parte del seguimiento Si hay un trabajo de
realizan coordinaciones  capacidades o la coordinacién con realiza las coordinaciones interinstitucionales de esta actividad se encarga articulacién

interinstitucionales para
que las wusuarias del
servicio tengan acceso a
alguna bolsa de trabajo
ylo becas de estudio al
egresar del servicio?

decisioén de la
usuaria se hace
las gestiones
necesarias para
insertarla a un
centro educativo o
centro laboral.

Esto mayormente
se hace a través
de gestiones o
apoyo familiar ya
que en ocasiones
primero se tiene
que trabajar con
ellos.

los programas
sociales.

coordinaciones
interinstitucional
es lo cual
contribuye a
generar un
trabajo a las
usuarias, y eso
lo realiza
coordinacién o
en su defecto
area social. Mi
persona asume
otro cargo.

para que las usuarias del servicio
tengan acceso a alguna bolsa de
trabajo y/ becas de estudio al
egresar del servicio. El Servicio de
Trabajo Social, en merito a
coordinaciones interinstitucionales
cuenta con la Empresa de
Saneamiento Ambiental y Servicios
SSAYS. S.A.C., uicado en el distrito
de Pueblo Libre y su sucursal esta
en Chorrillos, que brinda servicio de
limpieza en los Hospitales y los
Centros de Salud en todos los
conos, donde coloca a nuestra
usuaria, en los Centros de Salud,
cercanos a su jurisdiccion, previo
cumplimiento  con  todos los
requisitos, solicitados, anexando el
Oficio formal. Respecto a becas, el
Instituto de Formacién Bancaria
cuenta con un programa de becas,
en formacién de cajeros bancarios,
siempre en cuanto retina una serie
de requisitos y sobre todo que sus
promedios mensuales, sea dentro
de un promedio de quince para
arriba. Al respecto, es necesario
indicar que, para el caso de las
usuarias que tiene hijos pequefios y
/o alta carga familiar, existe el
interés de trabajar, pero debido a
horarios fijos de ocho horas diarias,
se ven imposibilitadas de acceder,
debido a que, sus hijos estarian en
abandono. Siendo necesario que se
establezca convenios con el
CEDIF., para que brinde prioridad y
facilidad, durante todo el afio, para
el ingreso de los hijos de la usuaria,
donde serian atendidos, cuidados,
alimentados y estimulados en el
horario de 8.00 am a 16 horas,
constituyendo una buena alternativa
de apoyo.

los Centros de Emergencia
Muijer, sin embargo, la
trabajadora social del HRT
inserta a las mujeres que
desean laborar a puestos de

trabajo en entidades publicas

y privadas.

interinstitucional
bastante fuerte en el
sentido de que desde los
HRT se pretende que las
usuarias ingresen a los
servicios
complementarios a
efectos de promover el
acceso a ala justicia y a
la restitucion de sus
derechos, tanto de ellas
como la de sus hijos e
hijas.




Categoria 2: Prevencion del feminicidio
Subcategoria 2: Empoderamiento

Indicador 1: Reinsercion socio-laboral
Sobre la base del indicador Reinsercién socio-laboral, se formulé la pregunta: ¢, ¢En el servicio de HRT se brinda orientacion vocacional/laboral a las usuarias albergadas para prepararlas en el

egreso del servicio?, Si la respuesta es positiva, describa el proceso, las entrevistadas respondieron, lo siguiente:
Tabla 37: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 29

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6  Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia — HRT  Trabajadora Educadora Psicéloga — HRT Carabayllo Trabajadora Educadora Coordinadora de Equipo de Directora de linea Lamayoriade  Ninguna
Pregunta 29 Huancavelica Social - HRT (Cuidadora de Social - HRT  (Cuidadora HRT - Sede Central UAP — Sede Central las
Huancavelica NNA) - HRT Carabayllo de NNA) - entrevistadas
Huancavelica HRT coincidieron
Carabayllo en que en los
— _ _ : — - - - - HRT no se
¢(En el servicio de HRT se No. La mayoria de Si, mediante los El servicio si No Se brinda No En el HRT brindamos No se brinda, pero se brinda
brinda orientacion  usuarias talleres técnicos  brinda las orientacion  laboral orientaciones acordes a las emiten algunas  grentacién
vocacional/laboral a las  ingresadas al HRT  productivos, se  orientaciones a de acuerdo a sus necesidades de la poblacion recomendaciones afin | ocacionalllab
usuarias albergadas para ~ Huancavelica, son les invita a las usuarias a habilidades y albergada, pero como pautas e promover la ol a  las
prepararlas en el egreso  madres que participar a ferias  puertas del preferencias de las establecidas para la orientacién autonomia  de la g arias
del servicio?, Si la apenashan organizada por egreso y esa usuarias alojadas. vocacional/laboral no tenemos. usuaria, considerando albergadas
respuesta es positiva,  culminado su los profesores  actividad lo sus habilidades ylo para
describa el proceso primaria y su técnicos realiza las tiempo de prepararlas en
orientacion productivos. profesioqales de permanencia el egreso del
mayormente es otras  areas ( servicio; pero
buscar un trabajo como area si se les da
o terminar la social). alguna
educacion orientacion,
secundaria, en en menor
algunos casos son medida al
de bajos recursos respecto.

econémicos y
optan por carreras
técnicas, es aquf
donde se las
acomparfia a
CETPROS para
que reciban la
orientacion
adecuada en los
oficios que
ofrecen.




Categoria 2: Prevencion del feminicidio
Subcategoria 2: Empoderamiento
Indicador 2: Fortalecimiento de habilidades técnico productivas y de afronte
Sobre la base del indicador Reinsercién socio-laboral, se formulé la pregunta: El servicio de HRT cuenta con talleres productivos y/u ocupacionales operativos dirigido a las mujeres albergadas, asi
como equipamiento y personal adecuado para tales efectos? y ¢ Qué aspectos favorables y limitaciones se presentan?, las entrevistadas respondieron, lo siguiente:
Tabla 38: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 30

Pregunta 30

¢El servicio de HRT
cuenta con talleres
productivos ylu
ocupacionales operativos
dirigido a las mujeres
albergadas, asi como
equipamiento y personal
adecuado para tales
efectos? y ¢ Qué
aspectos favorables y
limitaciones se
presentan?

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Psicologia — HRT  Trabajadora Educadora Psicéloga - HRT  Trabajadora Social - Educadora Coordinadora de Directora de linea  Todas El HRT
Huancavelica Social - HRT (Cuidadora de Carabayllo HRT Carabayllo (Cuidadora de Equipo de HRT - UAP - Sede Central coincidieron Huancavelica
Huancavelica NNA) - HRT NNA) - HRT Sede Central que los HRT , cuenta con
Huancavelica Carabayllo Huancavelica educadores
— - y Carabayllo  técnicos
EIHRT Se cuenta con El servicio si En el hogar cuenta con El  HRT Carabayllo, Lo favorable es que Contamos con talleres Creo que puede haber - ,entan  con productivos y
Huancavelica, profesionales, cuenta con talleres implementados cuenta con el Taller de  cuenta con de costura tanta diversidad  (5)jeres de  equipamiento
cuenta con 02 profesores talleres (maquina de coser y de  Costura, que a la fecha  maquinas para los  implementados con expectativa de las  oqura para talleres
profesores capacitados y  productivos y con  tejer), sin embargo, nose  se encuentra sin  talleres, pero no las maquinas de mujeres, 'y  estos implementado de costura: en
técnicos maquinas, pero profesionales da el uso necesario por  funcionamiento, debido tenemos al coser, maquillas cubren una parte, N0 ¢. g opstante tanto, el HRT
productivos, pero se debe contar id6neos para su falta de materiales (tela, al elevado consumo del profesional que remalladoras, la necesariamente todo, ei de HRf Carabayllo
se tiene la limitante con mas equipo. atencion, donde  hilos, todo lo necesario  fluido eléctrico y la falta  ensefie las labores,  dificultad es el tiempo pero es importante Carabayllo no  carece 'de
de que, a la fecha, las usuarias  para realizar la  de especialista, lo mismo  ni contamos conlos  de permanencia de porque también oo encuentra personal para
estos talleres no realizan confeccion de una  sucedi6 con el Taller de  insumos, tenemos las personas en el mejora la capacidad operando los talleres y
estan muy bien actividades  de prenda) y falta de tejidoamaquina, queala otra dificultad que servicio. de la autonomia, de la actualmente no se esta
implementados y a tejido a mano, a  educadora que pueda fechanosellegéarmarla genera mayor autoestima Y segln '|0 desarrollando
veces los insumos maquina, y guiar a las usuarias. maquina por falta de  consumo de posibilidades facticas reportado por talleres de
que requieren se realizan corte  Adicional a ello, se cuida  espacio y especialista. energia eléctrica y de que puedan las costura
qune _de_ manera confecmon_ de el consumo de los A raiz  de estos la l\[/lunlmpalldad insertarse en un tema profesionales porque no
uy limitada. prendas. Siempre  servicios de agua y luz ol después no quiere productivo, de cada cuentan con
se van a (ello limita utilizar las problemas S€  reconocer los econémicamente servicio espacio
f implementé el Taller de - Oud : . pa
presentar maquinas), la . pagos del servicio. hablando ¢Qué podria suficiente para
difi A . vinchas y el Taller de utic p:
ificultades municipalidad cuestiona faltar? De  pronto

(como falta de
insumos para su
productividad) y
como también
fortalezas

(operatividad en
el manejo de
maquinas de tejer

y corte
confeccién), con
mas detalle
serian los
mismos
profesionales en
describir los
aspectos
favorables y
limitaciones que
presentan.

cuando se incrementa el
consumo.

jabones artesanales con
olor y pintados a mano, a
cargo del especialista
técnico productiva,
contratada por la
Municipalidad, fue quién
impulso este taller, donde
participaron todas las
usuarias 'y recibiendo
como parte de pago el
50% del producto
vendido, con el cual han

formado  su capital
semilla, permitiendo
generando ingresos

propios. Asi también se
viene impulsando el
Taller de Reposteria,
para la preparaciéon de
dulces casero y su
posterior venta.

Limitaciones: tenemos:
Carencias de
especialista en
educacion técnico

productivo.

innovar con otros tipos
de actividades no
tradicionales, o alguno
convenio que les
permita hacer esto
fuera, en algun centro

de formacion,
universidad, creo que
ampliar mas esta
mirada.

el armado de
todas las
maquinas.




Categoria 2: Prevencion del feminicidio
Subcategoria 2: Empoderamiento
Indicador 2: Fortalecimiento de habilidades técnico productivas y de afronte
Sobre la base del indicador Reinsercién socio-laboral, se formulé la pregunta: ¢ En el HRT se brinda asesoramiento empresarial y educacion financiera a las usuarias albergadas para prepararlas em
el egreso del servicio?, si asi es, describa el proceso, las entrevistadas respondieron, lo siguiente:
Tabla 39: Respuestas de las entrevistadas a la pregunta 31

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 Participante 8 Similitud Diferencia
Pregunta 31 Psicologia -  Trabajadora Educadora Psicéloga - HRT  Trabajadora Social -  Educadora Coordinadora de  Directora de linea  Todas las  Ninguna
HRT Social - HRT (Cuidadora de Carabayllo HRT Carabayllo (Cuidadora de Equipo de HRT - UAP - Sede Central entrevistadas
Huancavelica Huancavelica NNA) - HRT NNA) - HRT Sede Central coincidieron en
Huancavelica Carabayllo que en los HRT
- - - — —— - —— - B ~ - - no se brinda
¢En el HRT se brinda No propiamente Si, esto se El servicio del Dindmicamente el area de De manera dindmica es Si, lo realiza la En los HRT adn no Considero importante asesoramiento
asesoramiento empresarial dicho. realiza bajo la HRT, al egreso servicio social brinda la  asumido por el area  Trabajadora social brindamos brinda que se pueda empresarial
y educacion financiera a las Coordinacion, de las usuarias  asesoria empresarial y  social. asesoramiento incorporar ,  pero
usuarias albergadas para area social y realiza acciones  educacion financiera. empresarial y adem&s que esto
prepararlas em el egreso personal técnico de educacion financieraa  también se converse
del servicio?, si asi es, productivo empoderamient las usuarias con otras iniciativas
describa el proceso o, pero albergada. que hay en el mismo

hablando de un
asesoramiento
empresarial y
educacion
financiera a mi
opinién eso o
realizaria un
profesional en el
tema.

Programa, por
ejemplo, en el area de
prevencién, que podia
bien incorporar parte
de estas usuarias en
programas que ellos
tienen y que tienen
mucha mas
sostenibilidad en
términos de educacion
financiera, ingreso al
mercado pequefio o
mas grande. Esto
faltaria un poco, esta
articulacion intra, para

que no
necesariamente crear
algo nuevo, sino

aprovechar lo que se
tiene para empoderar
a un grupo de estas
mujeres.




Anexo 04: Autorizacion de la entidad para la realizacién de la investigacion
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CALLE CHAVIN N 183, SEGUNDO PISO,
URBANIZACION,LIMA-LIMA-INDEPENDENCIA

Presente.-

ASUNTO :  Opinién técnica sobre pedido de autorizacion para desarrollo de
investigacién (Maestria).

REFERENCIA : Exp. 2022-0020062

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y en mérito a lo
solicitado con el documento de la referencia, se remite el Informe N° DO00056-2022-
MIMP-AURORA-SGEC-RMD, emitido por la Subunidad de Gestién de la Evidencia y
Conocimiento de la Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién del
Programa Nacional Aurora, mediante el cual se brinda opinién técnica favorable al
pedido de autorizacién para realizar entrevistas a profesionales de los Hogares de
Refugio Temporal Huancavelica, Carabayllo y Paucarpata, profesionales del equipo
de los Hogares de Refugio Temporal de la Sede Central y a la Directora de la
Unidad de Atencién y Proteccidn.

Al respecto, este Despacho autoriza lo solicitado, previo cumplimiento de las
indicaciones vertidas en el referido informe, el cual se acompafa al presente para su
conocimiento y fines pertinentes.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para manifestarle mi especial estima y

deferencia.
Atentamente,
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
JORGE LUIS SANTOS CURO
DIRECTOR
UNIDAD DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y
MODERNIZACION
C.c. UAP
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Yo, QUINONES LI AURA ELISA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE,
asesor de Tesis titulada: "Gestion de Hogares de Refugio Temporal para prevenir el
feminicidio en el Perd implementados por una entidad del Estado, 2016-2021", cuyo autor
es DE LA ROSA CABANILLAS JOHANNA RAQUEL, constato que la investigacion tiene
un indice de similitud de 10.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 09 de Enero del 2023
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