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1. Descripcion del Programa

1.1. Fin

Contribuir a que el Estado y la sociedad civil se hagan cargo, crecientemente, del
problema de [a violencia intrafamiliar, reconociéndolo como una violacién a los derechos
humanos y asumiendo un rol activo en el proceso de su erradicacion.

1.2. Propdsito

Beneficiarios/as detienen la violencia que viven, evitan su ocurrencia yfo asumen un rol
activo en la prevenciéon primaria y secundaria del problema a partir de las intervenciones
de los Centros de Atencién Integral y Prevencién de la Violencia Intrafamiliar.

1.3. Poblacién Objetivo

La poblacion potencial' del programa considera mujeres, hombres, nifias y nifios en riesgo
de sufrir violencia intrafamiliar, tanto por ejercer violencia como por estar afectados por
violencia. En el caso de mujeres la cifra de poblacion potencial es 748.481%; en el caso de
hombres SERNAM estima que ejercen violencia una cifra similar a la de mujeres que la
sufren, sin embargo no se dispone de parametros que permilan cuantificarla. En el caso
de ninos y ninas, se ha estimado que el 50% de la poblacion total esta en riesgo de sufrir
violencia®, pero tampoco ha sido posible cuantificar una poblacion potencial para este
segmento.

La poblacién ohjetivo considera mujeres, hombres, nifias y nifos que viven violencia al
interior de la familia. Prioritariamente el programa se orienta a un nivel socioecondmico
bajo, no obstante que este criterio no es restrictivo y no se asignan porcentajes de
coberturas por estrato socioecondmico. Para el afio 2002 la poblacién objetivo® alcanza
las 4.000 personas (1.800 mujeres, 800 nifios/as, 1.400 hombres) en atencién.

! CaIcuIada en funcidn del Estudio de Prevalencia realizado el afio 2000 en la R.M. ¥ en la Region de la Araucanta.

? Para estimar esta cifra se considera el porcentaje de la poblacién encueslada en estudio de prevalencia para el afio 2000
(Regidn Melropolitana} que declard haber vivido violencia intrafamiliar en los Gllimos 12 meses {25,7%). por [a poblacién
femenina eslimada en encuesta CASEN cuya situacidn familiar es cdnyuge / pareja. ¥ nuera (2.912.378), que ha sido
considerada como peblacion en riesgo.

3 Porcentaje lomado de antecedentes del Plan Nacional de Salud Mental — Ministerio de Salud, 2001.
* Definida conforme a las metas estipuladas en los Convenios celebrados anualmente.



1.4. Poblacién Beneficiaria

Los beneficiarios efectivos son personas de la poblacién objetive pertenecientes a la
comuna o ciudad en la cual se encuentran ubicados los Centros VIF. En 2002, las
personas atendidas alcanzaron a 9.297 beneficiarios, principaimente mujeres (60%) y
correspondientes a referencias de la justicia y otras instituciones.

Respecto a los beneficiarios intermedios (funcicnarios de instituciones y comunidad en
general que participan en actividades de prevencién), éstos alcanzaron las 127.943
personas en 2002.

1.5. Descripcion General del Diseno del Programa

El Programa comenzd a implementarse el afio 2001 y es ejecutado a través del Servicio
Nacional de la Mujer (SERNAM), por medio de la externalizacidn de servicios en Centros
de Atencidén Integral y Prevencién de la Violencia Intrafamiliar, que son instancias
conformadas por equipos interdisciplinarios (Abogados, Psicologos, Asistentes Sociales)
que brindan atencion especializada a quienes viven situaciones de violencia intrafamiliar y
desarrollan estrategias de prevencion en el tema. Cuentan con un espacio propio o con
infraestructura entregada en comodato y un presupuesto destinado exclusivamente a la
atencidn y prevencion en violencia intrafamiliar.

El Programa es ejecutado por entidades publicas o privadas (Unidades Ejecutoras® (U.E.))
a las cuales SERNAM traspasa recursos econdmicos y capacitacion técnica para el
funcionamiento de los Centros, bajo la supervision técnica y administrativa de SERNAM.
Hacia fines de 2002 existian 23 Centros, distribuidos en las 13 regiones, 4 en la Region
Metropolitana.

Componente 1. Atencion Integral:

La Atencion se realiza a través de dos modalidades de intervencién: i) Atencién
especializada e interdisciplinaria a mujeres, hombres, nifias y nifios afectados por
violencia intrafamiliar, que consideran evaluacion, atencion terapéutica, legal y social; ii}
Orientaciones especializadas a personas que no son ingresadas, y que incluyen un
diagnostico de su situacion y una derivacion asistida a la institucién o servicio que puede
responder a su necesidad.

Componente 2. Estrategias de Prevencion:

El componente de Prevencién apunta a evitar la ocurrencia de la violencia en las
relaciones familiares; desnaturalizar el problema posicionandeolo como un tema de
responsabilidad publica; fortalecer el tejido social e institucional y fortalecer capacidades
en agentes institucionales y comunitarios para avanzar hacia un abordaje efectivo del
problema. Esto se logra a traves de: talleres de prevencion, estrategias comunicacionales
y de difusién dirigidas a la comunidad, capacitaciones a funcionarios de instituciones y
organizaciones de la comunidad y la conformacion de redes de apoyo y prevencion en
violencia intrafamiliar.

¥ Generalmente corresponden a Organizaciones No Gubemamaentales (ONG) con las cuales se suscriben convenios
anuales de gjecucion,



1.6. Antecedentes Financieros

El gasto efectivo total del Programa alcanzd a $ 709 millones en 2001 y $ 1.113 millones
en 2002, incluyendo aportes de terceros® que en promedio representan un 40,2 %. En
2003 el presupuesto asignado es de $ 868 millones y representa el 15,1 % del
presupuesto del Servicio.

2. Resultados de la Evaluacién
2.1 Disefio

A través del Programa Centros VIF no se ha lograde que el tema de la violencia
intrafamiliar sea asumido por los distintos sectores involucrados, especialmente salud y
educacidn, y no se ha podido posicionar el tema en la opinién publica de manera clara y
referencial para todos los grupos directa e indirectamente afectados.

El disefio del Programa muestra escasa coherencia entre un diagnéstico que releva los
patrones culturales como un factor asociado al problema de violencia, y las acciones del
Programa que se focalizan principalmente en la atencién directa de viclimas de la
violencia. No se prioriza el trabajo de prevencidn comunitario; se responde principalmente
a la demanda que generan personas que hacen efectiva su solicitud de atencion. Si bien
se reconoce que los servicios de atencidn que entrega el Programa efectivamente
contribuyen a disminuir el fenomeno de violencia, no queda cubierfo un porcentaje
significativo de poblacion que no demanda atencidn o no denuncia.

Por otra parte, el diseno del Programa presenta debilidades frente a los problemas y
necesidades que se han diagnosticado a nivel de la poblacién potencial. Dado que la
poblacion potencial se estima en funcidn de los estudios de prevalencia, el ambito de ésta
alcanza una expresion a nivel nacional, lo cual contrasta con el &mbito de accidn propio
de los Centros, el que se resiringe a una Comuna, ciudad o localidad.

2.2 Organizacion y Gestion

La estructura organizacional del Programa, en relacion a la produccién de sus
componentes, se sustenta en el mantenimiento, por parte de SERNAM, de un rol de
seguimiento y supervision técnica de un modelo de intervencién que esta externalizado a
entidades ejecutoras que administran los Centros VIF. La esiruciura que ha ido
estableciendo el SERNAM en términos de relevar el rol de las Direcciones Regionales en
la supervision y seguimiento de los Centros, es adecuada dado que refuerza los procesos
de desconcenfracion de funciones y delegacién de facultades a las Direcciones
Regionales en el marco de una politica nacional de descentralizaciéon. Sin embargo en la
medida que tanto la supervision técnica como la administrativa son implementadas por
distintas instancias del Servicio (una nacional y una regional), podrian presentarse
conflictos de una doble dependencia.

La relacién de SERNAM con las U.E. de los Centros VIF esta formalizada a traveés de un
conjunto de normas y procedimientos operativos establecidos en los convenios suscritos

® Los aportes de lerceros provienen de ofras instiluciones piblicas, principalmente de proyecios del FNDR, aportes de los
Goblemos Regionales, Municipalidades y de algunos Servicios de Salud, También el Programa ha tenido aportes menores
de parte de inslilucicnes privadas, que cormesponde a gasios realizados por enlidades ejeculoras a cargo de algunos de los
Centros, en su mayoria, organizaciones no gubermamentales (ONG).



entre las partes; sin embargo no existen instancias regulares de retroalimentacién que
faciliten la participacién de los equipos técnicos de las U.E. en el disefio del programa, en
la cobertura y las metas exigidas.

Conforme al disefio actual del programa, se consideran adecuados los mecanismos de
coordinaciéon al interior de los Centros VIF, asi como los mecanismos de monitoreo y
seguimiento y la coordinacidn con otras instituciones y otros programas relacionados.

En relacién a la coordinacidn con programas relacionados, se considera que el nivel
Central del SERNAM no asume una responsabilidad principal en esta gestién la que
tampoco se ha reforzado en el trabajo en redes a nivel local.

Se consideran adecuados los mecanismos de asignacion de recursos y los convenios que
son suscritos con las entidades ejecutoras, donde se establecen metas y formalidades
para informar resuitados y rendir cuentas. Sin embargo, se ha observado que no se
aplican indicadores de desempefic para medir los logros de los Centros y que los
formatos y formularios de los informes no ofrecen la necesaria precision que se requiere
para retroalimentar la toma de decisiones.

2.3 Eficacia y Calidad’

La produccién de los componentes es adecuada en cuanto a su modalidad de gestién, las
actividades se han realizado con oportunidad, sin embargo estan restringidas a las
capacidades y recursos de los Centros de VIF y sus correspondientes territorios
geograficos de cobertura.

El objetivo a nivel de Propdsito se ha cumplido parcialmente, basicamente en funcién de
la demanda derivada de otras instituciones, sin embargo parece estar menos atendida
una demanda de personas que sufren violencia, pero que no la reconocen ni solicitan
ayuda. Por otra parte, los beneficios que ha logrado el Programa no implican un cambio

que disminuya de manera significativa el problema de la VIF, principalmente, por la
complejidad del problema.

El Programa ha logrado un buen nivel de cobertura en sus dos componentes, al comparar
los beneficiarios efectivos con la meta definida para los afios 2001 y 2002: 225% y 232%
respectivamente, para el componente de Atencion; y 221% y 187% para el componente
de Prevencién. Estos porcentajes dan cuenta de la mayor demanda atendida que no fue
programada inicialmente, ya que las metas fueron definidas en funcién de un piso minimo
de cobertura por cada Centro en operacion. Sin embargo, para el componente Atencién

los beneficiarios efectivos representan sélo un 0,23% de la poblacidén potencial durante el
2002.

El afio 2002 se atendid a 9.297 personas, lo que significa un incremento de un 70%
respecto del afio 2001. De estas personas, el 20,6% fueron dadas de alta®, porcentaje que

7 Dado que el programa en evaluacidn es un programa nuevo, no se dispone de informacidn cuantitativa suficiente como
para realkzar un andlisls convencional de eficacia y calidad, basado en el comporiamiento histdrico de indicadores dae
desemperia.

® Personas que luego de pasar par un proceso de intervencidn en un Ceniro lograron detener la violencia gue vive y
fortalecer las condiclones psicosociales de manera de disminuir la probabilldad de reaparicién de la situacién de viclencla al
interor de la familia.



se considera bajo, toda vez que una alta definitiva® sélo se alcanza en la medida que
efectivamente se haya terminado con los ciclos de violencia, aspecto que no esta medido.
Por su parte, las deserciones alcanzan el 17% de las atenciones ingresadas, lo que da
cuenta de la capacidad de los Centros para retener a los beneficiarios, con lo cual se
mejoran las posibilidades de completar un proceso integral de atencién y alcanzar el
propasito de detener la violencia.

Respecto a la Prevencion, los beneficiarios para el afioc 2002 fueron 68.611 funcionarios
de instituciones que intervienen en la tematica, 55% mas que el aho 2001. Por otra parte,
un total de 59.332 personas pertenecientes a la comunidad fueron beneficiadas a través
de este componente, un 8% mas que el afio 2001.

Se considera que la produccion de los dos componentes del Programa no es suficiente
para el logro del Propésito de “detener” la violencia. El Programa actualmente no cuenta
con informacion de linea de base, que permila diagnosticar el nivel y causalidad de la
violencia en un territorio dado, ademas tampoco tiene en el ambito de Prevencién una
participacién activa de los distintos agentes territoriales.

Si el Programa finalizara ahora, es probable que alcance una muy baja sustentabilidad,
dado que con el disefio actual no permite el traspaso a redes de apoyo social, que puedan
dar la continuidad y la visibilizacion del tema en la poblacién, ni tampoco genera redes de
apoyo social o comunitario para los directa e indirectamente afectados.

2.4 Eficiencia y Economia

El gasto efectivo del programa ha tenide un crecimiento de 53% entre 2001 y 2002,
alcanzando los $1.113 millones este Gltimo afio.

El costo promedio de atencién por beneficiario disminuyé en un 8% en el periodo,
pasando de $71.430 en 2001 a $65.857 en 2002. El costo promedio de prevencion por
beneficiario aumenté en un 22% respecto del aiio 2001, alcanzando los $3.815 en 2002.

Sin embargo estas cifras no son concluyentes debido a debilidades en las fuentes de
informacion™.

SERNAM utiliza un costo de hora profesional del orden de 0,2 UF (Unidades de Fomento)
para el calculo de metas que se establecen con los Centros VIF, cifra promedio que se
considera baja en comparacién con costos de mercado de horas profesional para
proyectos privados que requieren el concurso de sicélogos, abogados y otros
profesionales.

S Una persona dada de alla, de acuerdo a esludios sobre ciclos de violencia, tiene una alta pos'bilidad de recurrencla de
VIF, tomande en cuenta ademds que los tratamientos y costos de programas terapéulicos en tomo a sislemas famillares y
violencia son de [argo plazo y de alte costo {dificiimente solventables para los sectores que aliende el Programa). Con estos
anlecedentes, es factible plantear que la siluacidn de “dada de alta” no necesariamente reftefa una inlervencitn exitosa.

'° Para la distribucién de gastos entre los dos compenentes del Programa, no se ha utilizade un Instrumento adecuado ya
que SERNAM ha eslimado porcentajes del gasto aflectivo tatal en las proporciones de 55% para Atencldn Inlegral y 45%
para Prevencian. Estos porcentajes se originan de una estimacion realizada por SERNAM scbre las horas dedicadas por el
personal de los Cenlros a las aclividades de cada componente; no surgen de la existencla de un ¢laro promateo de gastos
efectivos de ¢ada componente segun informacién histdrica de los Centros. En funcidn del andlisis de los antecedentes en
relaclon al incremento de la demanda referida y la coberlura efectiva alcanzada, se liene Ja percepcion de que el costo en
atencion esta subestimado y al coslo en prevencidn esid sobreestimado, pero no se dispone de elementos sulicienles como
para realizar una cuanlificacién mas apropiada.



El programa muestra una buena ejecucion presupuestaria, pasando de un 96% en 2001 a
un 98% en 2002; el porcentaje menor de presupuesto ejecutado se debe a atrasos en el
pago de las ultimas cuotas de transferencia en algunos Centros.

El programa ha demostrado capacidad para allegar recursos de terceros por cuanto ha
alcanzado en promedio para los afios 2001 y 2002, un 40,2% del total del gasto efeciivo
del Programa. Este resultado es destacable, toda vez que tanto SERNAM como los
municipios han tenido dificultades para encontrar instituciones oferentes con real interés
por asumir la administracion de los Centros y mas aun de exigir aportes a los ejecutores.

Los gastos de administracién asociados al Programa han disminuido de 7,5% en 2001, a
un 5,1% en 2002, lo cual representa una disminucion significativa debido a las economias
de escala que se presentan frente a un aumento de la cantidad de Centros VIF. Por falta
de una mejor precision de los datos, el Panel no esta en condiciones de emitir un juicio
evaluativo concluyente al respecto.

2.5 Principales Recomendaciones’

1. Se recomienda redisefiar el Programa con una clara diferenciacién de los
siguientes tres dmbitos de accién de acuerdo al tipo de destinatarios:

a) La sociedad: se propone establecer una relacion de retroalimentacion
desde los Centros hacia el nivel central del SERNAM, seleccionando
algunos casos “paradigmaticos” que puedan aportar a un discurso publico
sobre el tema de la violencia familiar y el rol de las diferentes instituciones.

b) Los grupos sociales: se propone que los Centros sean un eje articulador de
las diferentes acciones en el territorio, de modo de orientar el trabajo de
prevencion con los actores de base, a través de programas e iniciativas
desde los mismos actores como a través de la influencia que se pueda
gjercer sobre las instituciones que tienen presencia territorial, en particular
en el ambito escolar y el recreacional.

¢) Destinatario individual o la persona: se recomienda reforzar la tarea de
asistencia y de seguimiento que actualmente efecta el Programa, con las
estrategias que involucran a las redes sociales territoriales, de manera de
asegurar un mayor apoyo a la persona una vez que la intervencion
terapéutica o asistencial haya finalizado

2. Para un andlisis efectivo de cobertura (poblacién atendida versus poblacién que
presenta el problema), el SERNAM deberia tomar acciones para que cada Centro
realice un diagndstico en su territorio, el cual permita dimensionar el problema de
violencia intrafamiliar, de acuerdo a la capacidad de control y observacién del
fendmeno que tiene cada Centro. Estos diagndsticos, actualizados periddicamente
de acuerdo a los avances y realidades de los Centros y sus areas de atencién,
permiten a su vez el disefio de estrategias mas adecuadas y periinentes a los
entornos sociales de cada comuna o localidad de atencion de los Centros.

* El Informe Final elaborado por el panel evaluador separa las recomendaciones en aquellas que requieren de recursos
adiclonales significalivos de aquellas que no lo requieren. Al respecio es necesario aclarar que mds alla de lo sefalado por
el panel, para efeclos de definiclones presupuesiarias, la necesidad de recursos adicionales requiere una revision mis
amplia de las disponibllidades financieras y use de recursos de las instituciones, andlisis que esta fuera de las posibilidades
de un panel evaluador. Por lanlo, lo que se propone en esta maleria no es concluyente. Por ello, esle Infarme de sintesis
no hace una distincién en las recomendaciones, en materia de [denlificacion de necesidades da recursos.



Traspasar a los agentes institucionales herramientas y conocimientos especificos
que evitan la victimizacién secundaria, con el objeto de mejorar la deteccién y
derivacién de las acciones de prevencién propiamente tales dirigidas a los agentes
comunitarios.

Se propone que el trabajo de conformacién de Redes de apoyo y prevencion en
violencia familiar tenga relevancia en la planificacion de los Centros, en donde las
instituciones que participan en la red asuman compromisos y metas en la
planificacién. El nivel Centrai del SERNAM debe asumir una responsabilidad
principal en la gestidn de coordinacion con programas relacionados, reforzando el
trabajo en redes a nivel local. Los Centros deben asumir el liderazgo en las redes,
para lo cual se requiere destinar mas horas de los recursos humanos de los
centros a esta actividad y priorizar en el ambito de la atencién la coordinacién con
los Centros de Salud de modo de hacer efectivo instancias de derivacion.

Mayor especificacion en el sujeto de atencion, en la metodologia de intervencion y
proponer, de acuerdo con las responsabilidades de la red interinstitucional, las
manifestaciones de violencia que se atenderan. En relacién al sujeto de afencién
se recomienda concentrar la atencién en las mujeres victimas de violencia y que la
atencion en maltrato infantil y abuso sexual sea realizada por las instituciones
generadas para ese fin. Esta propuesta se fundamenta por un lado en la escasez
de los recursos profesionales frente a una demanda creciente y a la necesidad de
liberar recursos para profundizar en la prevencion

En el componente de atencidn, los Centros deberian tener las condiciones para
hacer seguimiento de las usuarias que son derivadas a las diferentes instituciones
y poder evaluar el impacto de las intervenciones que se realizan en la red. Esto es
relevante cuando se trata de un programa nuevo y de una tematica que aln
encuentra reticencias a nivel de los ejecutores de las politicas publicas.

La estrategia de prevencion se debe formular con un compromiso y participacion
de los agentes sociales territoriales y con una visibilidad y claro posicionamiento
del tema por parte de SERNAM, a los efectos que la accion preventiva que se
implemente en un Centro determinado responda a un diagnéstico realizado en
conjunto con la comunidad y que apunte a producir los cambios en el contexto
cultural y social que estan legittimando la violencia y el abuso como una forma
legitima de interaccion.

SERNAM deberia establecer instancias regulares de refroalimentacién que
faciliten la participaciéon de los equipos técnicos de los Centros en el disefio del
programa, en la coberturas y las metas exigidas. Simultineamente, deben
disenarse e implementarse indicadores de desempefio para medir los logros de los
Centros, con procedimientos y formularios apropiados para obtener informacion
operacional, presupuestaria y de costos que facilite la foma de decisiones. La
supervision técnica y administrativa hacia los Centros debe delimitarse con
precisidn, a los efectos de evitar eventuales conflictos de doble dependencia entre
la instancia regional y la nacional. En los convenios suscritos con las entidades
ejecutoras, deben establecerse los montos de aportes de terceros que se han
comprometido.
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COMENTARIOS A INFORME FINAL PANEL EVALUACION
PROGRAMA CENTROS DE ATENCION INTEGRAL Y PREVENCION DE LA
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DEL SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER

Con relacién al Informe Final del Panel de Evaluacién encargado de evaluar el
Programa Centros de Atencion Integral y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar

nos parece importante profundizar y complementar algunos elementos contenidos
en el documento.

En primer lugar, quisiéramos destacar, tal como lo sefialara el panel en su informe,
el gran aporte que ha significado el programa Centros VIF como parte fundamental
de la tarea que el Estado tiene, en la erradicacién de la problematica de la
Violencia Intrafamiliar en nuestra sociedad. Al respecto, nos parece de suma
relevancia, contextualizar la magnitud de la violencia en relacién a los distintos
ambitos en los que se requiere intervenir para abordar el problema, pues no solo
estamos frente a una realidad de salud y seguridad publica, ni ante un problema
sociocultural sino que nos enfrentamos a un problema que vulnera los derechos

mas basicos de la persona, es decir, a una vida libre en dignidad y derechos.

Esto nos lleva a comprender la necesidad de un trabajo coordinado no solo al
interior del Estado sino también, del Estado con la sociedad civil, que permita
“fortalecer el tejido social e institucional y fortalecer capacidades en agentes

institucionales y comunitarios para avanzar hacia una abordaje efectivo del
problema™.

' Beca, Alvaro; Larrain, Soledad; Le Bert, Juan: Informe Final Evaluacion Programa Centros de
Atencion Integral y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar del SERNAM, Mayo 2003.



De alli entonces, que lo avanzado hasta ahora en materia de promocion, a partir de
la sensibilizacion e informacion de la comunidad sobre el tema, las acciones de
prevencién secundaria con pobiacidn en riesgo, como también la experiencia de los
Centros de Violencia Intrafamiliar, alin sea insuficiente para evitar la ocurrencia de
estos hechos sino se logra que la sociedad en su conjunto se haga parte de este
desafio, ya sea a través de experiencias locales en torno a la proteccion,

promocion, prevencion y también en la atencién del problema.

Por lo fanto, y dada la necesaria pero compleja intervencion integral que obliga el
problema de la violencia intrafamiliar, cualquier accién que se emprenda, tanto en
prevencion como en el ambito de atenciéon en VIF, requiere sostenibilidad en el
tiempo y ser parte de una estrategia de intervencién global constitutiva de una
politica publica en esta materia.

En este espiritu, es que el Servicio Nacional de la Mujer desde comienzos del
presente afio, inicioé el redisefio del modelo de intervencion utilizado por la
institucion en el tema de violencia, incorporando en este esfuerzo el redisefio del
Programa Centros, situacion que coincidid con el proceso de evaluacion al
programa por parte de DIPRES, el cual ha venido a reforzar, como ya se ha
sefalado, la necesidad de fortalecer el trabajo del Estado, en este caso desde el
SERNAM, con la sociedad civil y potenciar las habilidades existentes en el ambito
local en torno al problema de la violencia domestica.

Creemos que recoger la experiencia de trabajo en el ambito local como medio para
generar opinion publica y una mayor sensibilizacién nos parece de alto valor y es
eje central del trabajo de redes locales, logrando con elio el fortalecimiento del

tejido social y un mayor compromiso con su participacién e intervencion para
interrumpir y erradicar la violencia.



Ei trabajo en redes con agentes comunitarios e instituciones locales, componente
de un enfoque socio comunitario que ha reforzado el panel y que Sernam ya ha
recogido para ei redisefio, refuerza el elemento de asociatividad, de identidad local,
necesarios para generar espacios e iniciativas que favorezcan procesos de
cambios culturales que intervengan en la reproduccion de la violencia en la vida
cotidiana de las personas la pareja, la familia, el barrio, la organizacion social y la
escuela. El desarrollo de acciones preventivas y de promocion en este nivel, nos
permite avanzar en conjunto con la comunidad en la deslegitimacion y

desnaturalizaciéon de! problema potenciando con ello la transformacion y avance
hacia una vida sin violencia.

El enfoque socio comunitario que se le quiere entregar a! programa, al privilegiar el
trabajo de prevencion en el ambito territorial como también en el ambito de la
sociedad en general, que permitan el consolidar y conformar redes comunitarias de
intervencion en violencia, requiere que dicho enfoque también sea recogido en el
ambito de la atencion. Para ello, se requiere una metodologia de intervencion
grupal que fortalezca la autonomia de la victima a través de una red de apoyo
dentro del centro, donde se reconozca con ofras personas que han vivido
situaciones similares, pero también fuera de éste, es decir, en su espacio mas
cercano, la comunidad, quien actia como apoyo pero también como sistema de
proteccion. Este enfoque apuesta al empoderamiento de las victimas que han

sufrido violencia y al ejercicio de sus derechos, principalmente, a vivir en dignidad y
libertad.

En coherencia con lo antes sefalado, nos parece de gran relevancia la
recomendacion del panel, relativa a la necesidad de redefinir y concentrar. la
atencién en mujeres victimas de violencia. En virtud que las mujeres son las
principales afectadas y de que no existe un sistema de proteccion y de atencidn
gue permita complementar la accion del centro en esta materia y la escasez de
recursos, es que resulta necesario determinar la atencion sélo en este grupo. Por

otra parte el modelo global de abordaje de la violencia intrafamiliar en el ambito de



Estado, requiere perfeccionar la labor o rol que le compete a cada sector o actor en
el circuito de intervencion, tanto en el ambito de la prevencion como de la atencion,
evitando la duplicidad de esfuerzos, optimizando con ello los recursos y logrando

una mayor eficiencia.

En relacion con lo anterior, nos parece interesante complementar la observacion
que realiza el panel respecto a que el Programa de los Centros ha centrado su
intervencién en el ambito de atencion directa a las victimas, debilitando con ello, el
trabajo en el ambito de la prevencion comunitaria, tan importante si reconocemos

que para enfrentar el problema de VIF debemos modificar los patrones culfurales.

En este sentido nos parece pertinente recordar que los centros han venido a cubrir
debilidades que se presentan en el abordaje global de la violencia, como sucede al
no existir una normativa oficial por parte del sector SALUD que establezca de
manera obligatoria la atencion directa a las victimas. En efecto, cabe recordar a
este respecto, y en correccion de lo que sefiala el panel, que la atencion tanto en el
ambito primario como secundario no ha sido incorporada hasta la fecha, en los
programas del Ministerio. Por lo tanto la atencion que se ha logrado establecer
depende de la voluntad y sensibilizacion de los funcionarios de los servicios
respectivos, puesto que recién se esta incorporando en el programa de depresién
el componente de VIF, lo que ha permitido conocer que en mas del 50% de los
casos de mujeres que llegan a atenderse en dicho programa corresponden a casos
de violencia doméstica. Hay que agregar ademés que la atencién que hoy realizan
los centros de salud corresponde a casos de violencia grave gue llegan al recinto

con lesiones de la misma magnitud y que por lo tanto ingresan y se registran como
tales.

La situacion descrita anteriormente, refleja, a modo de ejemplo, las carencias que
aun existen en nuestro pais respecto de la intervencion global del problema,
situacion que ha llevado a los Centros a focalizar su accion en la demanda directa,

gue llega al programa. De esta manera los centros han visto sobrepasados los



calculos de poblacion efectiva o metas programadas y al no contar con centros

especializados o de proteccién de las victimas han debido priorizar la atencion en
desmedro de la promocion y prevencion.

A esto se debe sumar que la sociedad civil no cuenta en términos generales, con
mecanismos de proteccion y de prevencion del problema, como ocurre en otras
partes del mundo, donde [a labor que realiza la comunidad-es fundamental y
esencial en el circuito de intervencion y complementa la que realiza el Estado, la

policia, el sistema judicial, el sistema de salud y de educacion.

Por esta razén, creemos importante redisenar el modelo de intervencion de los
centros que permita continuar con la atencidn, pero que privilegie el trabajo en
prevencion, herramienta fundamental para provocar ei cambio cultural que requiere

el tema de la violencia intrafamiliar y detener con ello su expresion como forma de
relacion cotidiana en nuestra sociedad.

Junto a lo anterior creemos necesario profundizar, como parte de la labor en el
ambito de prevencién que debe realizar el SERNAM, el trabajo que se ha venido
desarrollando en materia de trabajo de coordinacidn intersectorial, a objeto que

permita preparar VIF a los profesionales de los distintos servicios, retomando las
acciones de capacitacion y sensibilizacion.

Con relacion a la gestidn técnica y financiera de los centros, nos parece importante
relevar y complementar la evaluacién que el panel realiza de tales aspectos,
principalmente lo referido al rol de asesoria y supervision que realiza SERNAM

tanto en el ambito regional como central, como también a la eficiencia y economia
que dice relacion con la gestidn presupuestaria.

Respecto a la gestion técnica del programa, tal como lo informa el panel, se ha
logrado una buena estructura organizacional y de funcionamiento de las partes que

intervienen en la operacion de los centros, a partir de una determinacion efectiva



de roles, lo cual favorece un buen desarrolio de las labores y funciones que a cada
sector le corresponde. Si bien destacamos este logro creemos que debemos

perfeccionar ain mas dichos procesos para evitar duplicidad de funciones como

sefiala el panel.

En este aspecto es preciso dejar de manifiesto que a partir del afio 2003 ya se han
incorporado algunos elementos, como el definir que el rol de acompaiamiento,
seguimiento y supervision de los centros tanto técnica como administrativa le
corresponde a las Direcciones Regionales de SERNAM, por lo tanto, la tarea del
nivel central es una asesoria técnica y financiera que permite resguardar el buen
funcionamiento en el ambito nacional. Ademas desde el nivel central se entregan
las orientaciones generales de operacion de tal forma de profundizar y fortalecer y

expertiz en el trabajo en el ambito de regiones.

También queremos destacar el esfuerzo que se ha venido realizando en materia de
gestion y ejecucion presupuestaria del programa, pues se ha logrado allegar
recursos de terceros, con lo cual el costo directo fiscal es menor y refuerza la logica
con la cual se debe intervenir el problema de la violencia, cual es que distintos

actores y sectores tengan una participacion activa y fundamental en la eliminacién
de la violencia.

Al igual que en el ambito de la gestion técnica, creemos necesario seguir
profundizando y mejorando los mecanismos de monitoreo y seguimiento financiero
de los centros, de modo de alcanzar un 6ptimo en cuanto a la gjecucion dei
presupuesto asignado.

En otro ambito, quisiéramos comentar algunas recomendaciones que, a nuestro
juicio, deben ser analizadas con mayor profundidad, en el espiritu de recoger la

mayor cantidad de propuestas que permitan mejorar el Programa Centros.



Respecto a la necesidad de contar con una linea de base territorial que permita
evaluar los avances en materia de disminucién de la violencia, creemos
fundamental diferenciar la necesidad de contar con diagndsticos que permitan
conocer las condiciones particulares del territorio donde interviene el centro y que
podrian influir en [a violencia intrafamiliar en el sector, de la construccion de una

linea de base que permita identificar los tipos de violencia existentes y los niveles
de violencia en el mismo.

En este sentido, es preciso mencionar y recordar que la Violencia es un problema
sociocultural, por lo tanto, los estudios de Prevalencia que ya se han realizado, nos

permiten conocer y tener un referente de la situacion a nivel pais respecio al
probiema.

Es por esta razdn, que adscribimos a la idea de levantar diagnésticos que permitan
conocer aspectos del territorio donde interviene el centro, como se percibe la
vioclencia en la comunidad y la presencia del problema en el sector, a través de la
informacion que manejan las distintas instituciones que intervienen como:
Carabineros, Investigaciones, Seguridad Ciudadana, la Corporacion de Asistencia
Judicial, Tribunales, Consultorios, Hospitales, Establecimientos Educacionales
entre otros. La construccion del diagnéstico se transforma entonces en un esfuerzo

intersectorial que potencia la intervencion del problema de forma integral.

Sin embargo, este esfuerzo, como ya lo hemos sefalado en otras oportunidades
requiere de un apoyo financiero extraordinario, situacion que en la actualidad no es
factible, debido a que los costos actuales del programa estan limitados a cubrir
principalmente el equipo profesional y las actividades reilacionadas a prevencion y

atencion, sin contar con un presupuesto extra para otras actividades.

En tanto, nos parece que dadas las caracteristicas de los centros, es de dificil
implementacion la generacion de una linea de base que permita conocer con

mayor precision los tipos de violencia y los conflictos que existen en el territorio, ya



que esto, excede las capacidades técnicas de los equipos y es de un mayor costo,
pues se deberia contratar profesionales extras que pudieran llevar a cabo el
estudio, ya que dicha linea de base, de acuerdo a lo que plantea el panel, tiene un

mayor parecido a un estudio de Prevalencia.

Con relacién a la sugerencia de diferenciar con claridad los ambitos de accion de
acuerdo al tipo de destinario, nos parece pertinente observar que la estrategia de
promocion en el ambito de la sociedad en general asi como la sensibilizacion en lo
medios de comunicacién ha sido desarrollado desde 1992, principaimente desde el
nivel central, pues es aqui donde se logra impactar con mayor eficacia los medios

de comunicacion que en este aspecto juegan un rol muy importante.

La recomendacion de trabajar con la persona y redisefiar el sistema de
seguimiento y de asistencia a casos, complementando el trabajo territorial, es la
materializacion de un trabajo integral de intervencién en violencia, donde la
atencion se constituye en parte del continuo de la prevencion, aspecto que tambien
ya se ha recogido en las propuestas del Servicio.

Finalmente, creemos que la posibilidad de desamollar estudios de casos
etnograficos, requiere de recursos humanos y financieros extras, con los cuaies no
se cuenta. Por otra parte, el trabajar con casos reales, requiere mejorar, © mas bien
desarrollar, en el circuito de intervencién un buen sistema de proteccion y garantia
de las victimas, que evite exponerlas a situaciones extremas, como ocurre hoy con

los casos utilizados en los medios de comunicacion, sin resguardo de la integridad
de las victimas.



