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1. Introduccion

1.1. Antecedentes del Estudio

De manera creciente, la violencia
sexual (VS) en Honduras y el resto
de los paises centroamericanos
es reconocida como una de las
formas de violencia contra las
mujeres (VCM) mas extendidas y
posiblemente, una de las menos
reportadas. A nivel regional se han
registrado avances en el disefio de
marcos juridicos que tipificanlaVSy
establecen medidas parala sancion
asi como la atencion, prevencion y
la reparacién de los derechos de las
victimas/sobrevivientes de violencia
sexual  (VSVS). Sin  embargo,
algunos estudios muestran que la
mayoria de las VSVS no utilizan los
servicios de proteccion y atencion
para estos casos y las que acceden
a ellos, en muchas ocasiones, no
reciben las respuestas sectoriales

necesarias para hacer efectivos

sus derechos. Entre las razones
por las cuales las nifas y mujeres
no buscan ayuda o no denuncian
los actos de violencia, incluyendo
la VS, se encuentran el estigma, la
verglenzaydiscriminacion, el temor
a las represalias del perpetrador,
sentido de culpa, la falta de
apoyo de familia y amistades, asi
como las complicaciones y riesgos
del camino hacia la denuncia.
(Contreras M, Bott S, Guedes Ay
Dartnall E; 2010).

La evidencia disponible sobre la
situacion de los servicios de salud,
médico -legales (Ipas y UNFPA,
2009; OPS, 2003) y del sector
justicia (CIDH, 2009) documenta
el apoyo que reciben las VSVS
asi como las principales barreras
de acceso, las deficiencias en la
recoleccion de pruebas y evidencia
legal, los problemas en los sistemas
de suministros de insumos, la
1 Contreras, J. M.; Bott, S.; Guedes, A.; Dartnall, E.
(2010) Violencia sexual en Latinoamérica y el Caribe: analisis

de datos secundarios. Iniciativa de Investigacion sobre ‘la
Violencia Sexual.




estructura de gestion de los
servicios, y la calidad de la relacion
entre usuarias (0s) y proveedores
(as).

Por su parte, los estudios de
acceso de las VSVS a la justicia en
Centroamérica revelan obstaculos
que limitan su utilizacién, entre
los que se destacan: i) inadecuada
cobertura y calidad de los servicios
médico-forenses, lo que restringe
el acceso a la justicia y la sancion
de los agresores, ii) reducida oferta
de servicios de atencion psicologica
y asistencia legal que apoyen a las
mujeres en la toma de decisiones,
iii) ausencia de acompafamiento en
los procesos judiciales, iv) procesos
legales revictimizantes. (Comisién
Interamericana  de  Derechos
Humanos, 2006; CEPLAES, 2010)?,2

lpas y UNFPA (2009) realizaron
una evaluacién de la calidad de
servicios de salud y las politicas
publicas sobre VS en El Salvador,
Guatemala, Honduras y Nicaragua,
gue mostré deficiencias en la
capacitacion de proveedores de
salud mental y trabajadoras (es)
sociales, inadecuada dotacion de
kits de medicamentos, existencia
de pruebas de laboratorio
incompletas, falta de coordinacion
entre los distintos niveles de
atencion, insuficiente distribucion
de protocolos de atencion en los

centros de servicios, ausencia
de materiales de prevencion
y promocién, e inadecuada

comunicacion entre los sistemas.
Ademas, debilidades de los sistemas
de justicia y salud limitan que los
trabajadores de salud reporten los

2 Comisién Interamericana de Derechos Humanos.
Audiencia Regional Violencia Doméstica en Centroamérica.
Ayuda Memoria. Ciudad de Guatemala, 19 de Julio de 2006.
http://www.alianzaintercambios.org/files/
doc/1167173150_1167166775_Memoria.Audiencia.pdf

3 CEPLAES. (2010) FORO REGIONAL ACCESO A

LA JUSTICIA PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA
http://www.alianzaintercambios.org/files/doc/1287600858_
Memorias%20Foro%20Regional[ 1].pdf

casos de V/S.4>,6,7 8

Construyendo sobre los avances
en el conocimiento producido
por estos estudios precedentes, el
presente estudio se llevd a cabo
en tres paises centroamericanos: El
Salvador, Guatemala, y Honduras,
y sus resultados en Honduras se
utilizaran para construir la linea de
base sobre la situacion y calidad
de los servicios de VS en los que
el UNFPA implementara el Modelo
de atencién integral a la VS. Este
modelo involucra “cambios en
el flujo de atencion, adecuacion
de locales, reasignacion de
funciones en el personal y atencion
psicolégica; y esta encaminado a la
norevictimizacion, laobservacionde
la confidencialidad en la atencién,
la celeridad, el trato digno y la
orientacién de la atencién centrada
en la victima desde un enfoque de
integralidad. Se implementara en
su segunda fase en las ciudades de
Tegucigalpa y San Pedro Sula.”?

Los resultados del Estudio en
Honduras describen la situacion
inicial del contexto de politicas
publicas en que se desarrollan
los  servicios  existentes, las
caracteristicas de los servicios
de salud, justicia y policia en
términos de la oferta de servicios,
la organizacion del trabajo, los
recursos humanos, infraestructura,
las barreras en la ruta critica que

4 Paredes-Gaitan Y, Padilla K, Billings D. 2009.
Servicios de salud para victimas/sobrevivientes de violencia
sexual: Calidad de servicios y politicas publicas. Managua,
Ipas Centroamérica.

5 Paredes-Gaitan Y, Billings D, and Padilla K.
HEALTH CARE SERVICES FOR VICTIMS/SURVIVORS OF
SEXUAL VIOLENCE: THE STATE OF SERVICES IN NICARAGUA,
GUATEMALA, HONDURAS AND EL SALVADOR. http://
svriforum2009.svri.org/presentations/YolandaParedesGaitan.

pdf
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Paredes-Gaitan Y, Padilla K, Billings D. (2009).
Servicios de salud para victimas/sobrevivientes de de violencia
sexual: Calidad de servicios y politicas publicas. Guatemala,
Ipas Centroamérica.

7 Paredes-Gaitan Y, Padilla K, Billings D. (2009).
Servicios de salud para victimas/sobrevivientes de de violencia
sexual: Calidad de servicios y politicas publicas. Honduras,
Ipas Centroamérica

8 Paredes-Gaitan Y, Padilla K, Billings D. (2009).
Servicios de salud para victimas/sobrevivientes de de violencia
sexual: Calidad de servicios y politicas publicas. El Salvador,
Ipas Centroamérica.

9 UNFPA. SALUD Y JUSTICIA PARA MUJERES
ANTE LA VIOLENCIA SEXUAL EN CENTROAMERICA. El
Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua. http:/lac.
unfpa.org/webdav/site/lac/shared/DOCUMENTS/2011/E1%20
Sa\fvador"/020—AEC\D%ZOZO1 1/Mirada-Completa-Violencia.
pd

Extensién territorial:
112.491.76 km2

Poblacion total:

Poblacién proyectada para
2009 esde 7, 876.662. (INE.
Proyecciones de Poblacion
2001- 2015. Censo de
Poblacién y vivienda 2001)

Tasa Global de Fecundidad:
3.3  hijos por mujer.
(ENDESA 2005-2006)

Educacion:

El promedio de afos de
estudio para el 2004 en
areas rurales era de 4.1y de
6.8 en areas urbanas. (INE,
Encuesta de Condiciones de
Vida 2004)

Trabajo:

El total de la poblacion
ocupada es de 2,836.019,
menos de la mitad (47.7%)
es asalariada y de ésta, un
40.8% se encuentra en la
categoria Cuenta Propia.
(INE.  Trigésima  Quinta
Encuesta Permanente de
Hogares. 2007)

Ingresos:

18,2% de la poblacién vive
bajo US$ 1,25 dolar diario
(2000-07) y el 68,9% vive
bajo la Linea Nacional de
Pobreza (2004-07) (OPS
et al. Género, Salud vy
Desarrollo en las Américas.
Indicadores basicos 2009)



siguen las VSVS que acceden a
estos servicios, los contenidos
de los materiales educativos vy
los sistemas de informacion. Los
hallazgos se presentaran a las
instituciones  participantes para
revisarlos conjuntamente, examinar
susimplicacionesy con base en ello,
planificar las actividades futuras en
la implementacion del Modelo.
Las instituciones podran desarrollar
actividades de diseminacion de
los resultados del Estudio en
las comunidades y asociaciones
especializadas, en la capacitacion
con las y los proveedores de
servicios; y usarlos como referente
para disefar estrategias de
promocion de los programas.

Objetivo general

Analizar la situacion de los
servicios de atencion a la VS que
participan en la experiencia piloto
de implementacion del Modelo
integral disefado por el UNFPA
y socios nacionales en las areas
geograficas seleccionadas.

Objetivos especificos

Examinar  las  politicas
que influyen en los procesos, las
estructuras y los resultados de
los servicios de atencién a la VS
seleccionados.

Describir  los  contextos
organizacionales de las respuestas
sectoriales a la VS, la oferta
de servicios, asi como, las
caracteristicas de las unidades de
atencion seleccionadas.

Identificar avances,
oportunidades y retos de los
contextos organizacionales, los

procesos y las estructuras de
los servicios estudiados y sus
implicaciones en el acceso y el
ejercicio de los derechos de las
VSVS.

Se espera que el Estudio promueva
el analisis de la situacion vy
calidad de los servicios desde
una perspectiva multinivel e
intersectorial, aumentando Ia
capacidad y la colaboracion de
las organizaciones y proveedoras
(es) de servicios para mejorar su
desempefno. Asimismo, se prevé
que sus resultados sean utilizados
por los equipos de servicios de
VS y los equipos de calidad de las
organizaciones participantes en el
Modelo para identificar prioridades
y estrategias dirigidas a consolidar
las fortalezas y avances; al tiempo
que se enfrentan los retos que
tienen |os servicios en la actualidad.

El Estudio fue coordinado por
el Ipas y la Oficina del UNFPA en
Honduras y conté con un equipo de
Investigacion compuesto por una
investigadora regional que diseno
el protocolo de investigacion vy
apoy6 técnicamente al equipo
de investigaciéon, y un equipo de
expertas del Centro de Derecho
de Mujeres (CDM), organizacion
con amplia experiencia de trabajo
en la atencion integral, apoyo
legal a mujeres sobrevivientes de
violencia, y que forma parte del
Observatorio de muertes violentas
y femicidios de Honduras.

El equipo de investigacion en
Honduras realizé6 ajustes a los
instrumentos  de  recoleccion
de datos adaptandolos a las
caracteristicas del pais y al
lenguaje local, en consulta con
la investigadora regional, para
asegurar la comparabilidad con
los estudios de los otros paises
participantes y el uso de los mismos
conceptos. El Estudio se realizd en
dos localidades en las que se llevara
a cabo la implementacién de la
primera fase del Modelo del UNFPA:
Tegucigalpa (capital del pais) vy
La Ceiba, la tercera ciudad mas
importante del pais y la cabecera
del Departamento Atlantida.
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Definicion de
violencia sexual de la
Organizacion Mundial
de la Salud (2003)

“Cualquier  acto
sexual, intento para
obtener un  acto
sexual, comentarios o
insinuaciones sexuales
no deseadas, o actos
para traficar, o de otra
manera dirigido, en
contra de la sexualidad
de la persona por
medio de coercién, por
cualquier persona sin
importar su relacion a
la victima, en cualquier
lugar, incluyendo pero
no limitado al hogar o
el trabajo.”

OMS. (2003). Reporte Mundial

judicial:

sobre Violencia y Salud. Ginebra.

2. Marco conceptual®

Para los fines del Estudio se tomo
como referencia definiciones de
calidad de los servicios establecidos
por algunos autores en los sectores
de salud y justicia. En salud se
define como el “Conjunto de
caracteristicas de un bien o
servicio que logran satisfacer las
necesidades y expectativas del
usuario o cliente.” " En el ambito
“La calidad del servicio
de justicia debe ser concebida
como la capacidad de satisfacer
las necesidades del justiciable,
teniendo como sustento principal el
reconocimiento de sus derechos.”

(Q_amma,_Agystm 2005) 2.

Esta seccion es un resumen de: Luoano D.
Calldad de los servicios de atencién a la violencia sexual
seleccionados en  El Salvador, Guatemala, Honduras vy
yicaragua. Protocolo de investigacion. Ipas y UNFPA. Febrero
e 2011
1 Ross Anna, Zeballos José e Infante, Alberto. La
calidad y la reforma del sector salud en América Latina y el
Caribe. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health
8(1/2), 2000.
12 Gamboa, Agustin. (2005). La gestion de calidad
en el ambito judicial. http://www.unidosjusticia.org.ar/

) archivo/GAMBOA_Gestion_Calidad_%20Judicial.pdf

De estas definiciones se desprenden
dos aspectos pertinentes para esta
investigacion:

o La calidad hace referencia a
las caracteristicas que |0s servicios
deben poseer, acorde con la
evidencia disponible, los estandares
de derechos humanos (DDHH), y las
perspectivas de las usuarias (0s).

o La calidad esta intimamente
vinculada a la capacidad resolutiva
de los servicios ya que éstos deben
responder a las necesidades,
expectativas y DDHH de las y los
usuarias (0s). En este sentido, la
calidad involucra conocer estas
necesidades y expectativas y las
vias a través de las cuales deben ser
satisfechas.

Asimismo, el acceso €5 un elemento
esencial de la calidad ya que la
mera existencia de servicios no
asegura que los mismos vayan
a ser utilizados. Varios estudios

13 McQuestion, Michael. (2006). Quality of Care.
John Hopkins University. USA



han mostrado que la demanda
de servicios tiende a incrementar
cuando la calidad de los mismos
aumenta. (McQuestion, M. 2006)

La calidad no solo involucra las
operaciones y procedimientos
clinicos, judiciales, policiales o de
atenciéon psicosocial sino también
las dimensiones interpersonales
(socioemocional), la disponibilidad/
accesibilidad, y el impacto de los
mismos en la eliminacion de la VBG/
SV y el ejercicio de los derechos
de las VSVS y de las mujeres en
general, a vivir una vida libre de
violencia.

Estas  caracteristicas y la
capacidad resolutiva de los
servicios  tradicionalmente  son

evaluadas a través del examen de
tres dimensiones de la calidad,
identificadas por Avedis Donabedin:
) La estructura, es decir los
atributos del lugar en que se
prestan los servicios, el agregado
de todos los recursos involucrados
en la produccion de los servicios,
entre los que se incluyen los
aspectos fisicos (planta fisica,
equipos), el personal (calificacion,
capacitacion), materiales, reglas,
manuales, estandares y recursos
financieros, entre otros; i) Los
procesos representan las distintas
actividades involucradas en la
produccion de la atencién en salud,
justicia, seguridad y otros sectores;
lii) Los resultades (outcomes) que
constituyen los productos finales
del proceso de atencion. (OPS/
OMS)™  Los resultados aluden
al impacto de la atencion en el
problema que se intenta atender,
identificando en este caso, los
progresos en el acceso de las VSVS
a los servicios integrales.

El contexto (estructura) en que
se ofrecen los servicios afecta los
procesos y los resultados a través
de muchas vias. Por ejemplo, si las
instalaciones del servicio no son
apropiadas es posible que las VSVS
no asistan a los mismos, al tiempo
que las y los proveedores podrian

14 OPS/OMS. Glosario de Calidad en salud. s/f
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no estar motivados para realizar un
buen trabajo. Dado que uno de los
propositos centrales de los modelos
integrales de atencion a la VS es
mejorar el acceso a servicios, es
necesario evaluar la disponibilidad
de la oferta necesaria y oportuna
paraproveerlos; asicomo identificar
y establecer medidas para eliminar
las barreras econémicas, culturales,
legales e institucionales que
impiden que las VSVS puedan
utilizar dichos servicios de acuerdo
a sus necesidades. En este sentido,
el enfoque de la calidad se centra
en el acceso universal del derecho
a atencion de alta calidad. Cuando
los servicios de atencién a la VS
no responden adecuadamente, se
produce un circulo vicioso en el
gue predomina una baja cobertura
de los servicios y una pobre
continuidad de la atencion.

Las dimensiones de la calidad
(estructura, procesos y resultados)
incorporan a su vez, componentes
transversales que promueven la
igualdad y equidad de género,
a saber: efectividad, eficiencia,
eficacia, equidad y participacion
social.

o La efectividad consiste en
la medicion del grado en que una
forma eficaz de intervencién puede
aplicarse o ponerse a disposicion
de todos los miembros de un
grupo definido que podria resultar
beneficiado. (OPS/OMS) Preguntas
frecuentes relativas a la efectividad
incluyen: ;La oferta de servicios
aborda las necesidades y problemas
mas importantes que enfrentan las
VSVS? (Integra servicios curativos,
preventivos, de proteccion a las
VSVS vy la recoleccion de evidencia
legal? ¢Cual es la cobertura de los
Servicios?

o La eficacia es la capacidad
de la ciencia y la tecnologia para
lograr un resultado favorable
en  casos individuales, con
independencia de los recursos o
INsumos necesarios. Consiste en
determinar  objetivamente que
una forma de intervencidon es



mas util y beneficiosa que inutil o
perjudicial para alcanzar la finalidad
preconizada, o que es mas eficaz
que el tipo de intervenciébn que
reemplazard, o que en realidad es
mejor que no hacer nada. (OPS/
OMS)

o La eficiencia consiste en la
medicién del grado en que se puede
alcanzar un nivel determinado
de efectividad con un costo
minimo de personal, de recursos
y fondos. Expresa los resultados
finales obtenidos en relacién con
los costos en términos de dinero,
recursos y tiempo. (OPS/OMS) Al
analizar la eficiencia se indagan
aspectos como la racionalizacion
del suministro de medicamentos,
uso de la informacion de manera
rutinaria en la toma de decisiones,

monitoreo de los costos, entre
otros.
o La equidad se centra en

examinar la provision de servicios
a las personas que menos acceso
tienen a través de mecanismos
para eliminar barreras econémicas,
culturales, geograficas u otras que
restringen el acceso. Les servicios
puedenser eficientessinser equitativos
pero solo un servicio efectivo puede
ser equitativo. La equidad desde
la perspectiva de género significa
justicia en la distribuciéon del poder
y los recursos sociales de acuerdo
con las necesidades diferentes de
los distintos grupos sociales. ' En
el caso de las VSVS esto implica
eliminar las barreras que impiden
su acceso a todos los servicios
disponibles y beneficiarse de las
politicas publicas que dan respuesta
alaVs.

. La participacion social
consiste en el egjercicio del derecho
ciudadano a incidir sobre los
factores y procesos que afectan su
desarrollo, bienestar y salud tanto
a nivel individual como colectivo.
Involucra la capacidad para tomar

15 Organizacion Panamericana de la Salud. Género
y Salud: Una Guia Practica para la Incorporacion de la
Perspectiva de Género en la Salud.2009. http://new.paho.
org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=282
0&ltemid=2224

decisiones y llevarlas a la practica
en contextos donde esa capacidad
ha sido negada. (OPS/OMS, 2009)
*Como sefala Maria Isabel
Matamala (1998) una atencién de
calidad debe resolver el motivo de
la consulta tomando en cuenta la
historia, el trabajo, la vida cotidiana,
las necesidades y la subjetividad de
las usuarias; al tiempo que potencia
su autoestima, su autonomia,
su dignidad y el ejercicio de sus
derechos."
El Estudio propone evaluar Ia
calidad de los servicios a través
del examen de las siguientes
dimensiones: i) el contexto de
politicas publicas que moldean la
oferta de servicios de atencién a la
VS, ii) el contexto organizacional y
caracteristicas de las unidades de
los servicios (estructura y procesos),
i) los resultados/impacto en
el acceso a servicios y ejercicio
de los derechos de las VSVS.
Dadas las limitaciones del tipo de
investigacion y de las fuentes de
informacion, el Estudio no analiza
el impacto de las politicas publicas,
del contexto organizacional y de
las caracteristicas de los servicios,
sino que evalua los avances, retos
y oportunidades para ampliar el
acceso a servicios y ejercicio de
los DDHH de las VSVS. Asimismo,
debido a las restricciones de
tiempo y recursos financieros no se
incluyé el analisis de perspectivas
de las usuarias de los servicios ni
de los miembros de la comunidad
aunque se reconoce que el
conocimiento sobre las mismas es
de vital importancia para examinar
la situacion y calidad de los servicios
de VS.

16 OPS/OMS. (2009). Guia para el anlisis y el
monitoreo de la equidad de género en las politicas de salud.
Washington DC.
17 Maria Isabel Matamala, “Gender-related
indicators for the evaluation of quality of care in reproductive
health services”, Reproductive Health Matters 6, no. 11
(1998): 10-21.



En la siguiente grafica se presentan  abordadas en el Estudio.
las  dimensiones de calidad

Contexto de politicas publicas: dimensiones de la VS, leyes, planes, programas que favorecen
o limitan la calidad de los servicios sectoriales, inversion en VBG/VS, participacion de sociedad
civil y compromisos internacionales.

I !

Contexto organizacional Unidades de los servicios
de las respuestas (Estructura y procesos)
sectoriales

a. Normas técnicas
a. Politicas sobre igualdad de
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b. Logistica e insumos .
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e. Mecanismos de
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g. Garantias de acceso los casos.
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financiamiento comunidad en el desarrollo

de los servicios

Enfoques transversales: Derechos Humanos, Igualdad de género y Diversidad
|enos ugiedpiied A pepinbs ‘eded1ys ‘USRS ‘PepIAlIST sajusUodwo)

g. Garantias de acceso

! ! !

Resultados/Impacto:  Acceso 'y cobertura, ejercicio de los derechos de las
victimas/sobrevivientes, efectividad de los servicios, calidad de documentacién de evidencia
forense, nivel de satisfaccion de las usuarias, reparacion de derechos violados, casos con
proceso judicial concluido/condenas.

Adaptado de: Luciano, Dinys. (2010) Hacia la construccién de un marco para evaluar la calidad de los servicios de atencién a la
violencia contra las mujeres. Development Connections. Washington DC. (Preliminar)
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3. Metodologia

3.1.Tipo de estudio.

Este estudio es de caracter
descriptivo, dirigido a evaluar las
dimensionesdelasituaciony calidad
de los servicios seleccionados de
atencion a la VS de los sectores
de salud, justicia y seguridad en
los niveles de politicas publicas,
el contexto organizacional y las
caracteristicas de las unidades de
dichos servicios.

3.2. Unidades de analisis y muestras

Las unidades de analisis del Estudio
fueron:

e Llas unidades de servicios
gue ofrecen atencién a la VS en
el marco de la implementacién
del Modelo integral de atencion
a la VS disenado por el UNFPA

en colaboracion con socios
nacionales.
. Proveedores y gerentes

de las wunidades de servicios
seleccionados.

Se realizaron 39 entrevistas, de las
cuales el 58% (23/39) correspondid
al sector justicia, el 31% (12/39) al
sector salud, el 8% (3) a la policia
y 2% (1) a ONG. El 20% (8/39) se
aplic6 en Tegucigalpa y el 80%
(31/39) en La Ceiba. En cuanto al
sexo de las y los entrevistados, el
72% 28/393/ fueron muijeres y el
28% (11/39) hombres. Tres de
cada cuatro entrevistadas (0s)
tenfa entre 35-54 anos de edad y
el 92% habia completado estudios
universitarios.

Encuantoalasmuestras, laseleccion
de las unidades de servicios se basé
en la lista de instituciones que
ofrecen atenciénala Vs en el marco
de la implementacién del Modelo
integral de atencion a la VS en
Tegucigalpa y La Ceiba. La muestra
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Cantidad de entrevistas realizadas segin sector y area geografica

Justicia
o Direccién Nacional de Medicina
Forense

« Centro Integrado Interinstitucional
de Justicia (CEIN) - Clinica forense

« Fiscalia de la mujer -Ministerio
Publico (MP)

o Fiscalia de la nifiez (MP)

« Unidad de de Delitos sexuales (MP)

o Unidad de Femicidios (MP)

« Oficina de Coordinacién Regional
del Ministerio Publico

« Oficina de la Fiscalia de Instruccion

« Corte Suprema de Justicia de la
Ceiba

« Palacio de Justicia de la Ceiba

o Juzgado de violencia doméstica

Seguridad/Policia
« Direccion Nacional de Investigacion
Criminal

« Policia Preventiva
« Oficina de Operaciones de la Policia
Preventiva

Total

8 31 39

de proveedoras (es) y gerentes
fue no probabilistica, escogiendo
informantes clave de unidades/
departamentos  que  ofrecen
servicios de VS en los sectores y
areas geograficas seleccionados.
La muestra de proveedores incluye
una mayor cantidad de informantes
de justicia, debido principalmente a
gue es el sector que tiene una mayor
variedad de instancias involucradas
en la atencion, protecciéon y sancion
de la VS tales como juzgados,
instancias del MP incluyendo
fiscalias  especializadas  (mujer,
nifiez), unidades (femicidios, delitos
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sexuales) y Medicina Forense.

3.3. Variables e instrumentos de

recoleccion de datos

Las variables seleccionadas
corresponden a tres dimensiones
de la calidad: i) politicas publicas
y dimensiones de la VS, i)
caracteristicas  de las unidades
de los servicios en relacion con
Ssus estructuras y procesos; Yy
i) oportunidades y retos de
los servicios seleccionados para



asegurar servicios de atencion a la
VS de alta calidad.

Para la elaboracion de los
instrumentos de recoleccion de
datos se utilizaron distintas fuentes
deinformaciényreferentestécnicos
gue establecen parametros para la
oferta de servicios de atencién a la
VS en los sectores de salud, justicia,
y policia. Estos son:

Intercambio con
representantes de UNFPA
LACRO en Honduras sobre las
necesidades de informacién
que el estudio deberd cubrir,
realizado a través de entrevistas
telefdnicas.

iVeryatender! Guia practica
para conocer como funcionan los
servicios de salud para mujeres
victimas y sobrevivientes de
violencia sexual. Ipas y UNFPA
(2006).7®

Referencias de atencién
y medicién desarrolladas
por distintas  organizaciones:
Comision  Interamericana  de
Derechos Humanos (CIDH), la
Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de
la Salud, USAID, el Grupo de
Trabajo Interagencial de Género
(IGWG por sus siglas en inglés),

Population . Council, Instituto
Latllnoamerlcano de Naoones
Unidas para la Prevencidn

del Delito y Tratamiento del
Delincuente, Oficina del Alto
Comisionado para los Derechos
Humanos de las Naciones Unidas,
la Asociacion Americana de
Psicologia, y el Banco Mundial.

Los instrumentos de recoleccié_n
de datos ufuhz_ados en el Estudio
fueron los siguientes:

a. Guia de analisis contextual.

Se utilizé para recabar informacién
sobre la magnitud y caracteristicas
de la VS, las respuestas sectoriales
18 Troncoso E; Billings D; Ortiz O; Suérez C. (2006)
iVer y atender! Guia préctica para conocer cdmo funcionan

los servicios de salud para mujeres victimas y sobrevivientes
de violencia sexual. Ipas, UNFPA. Chapel Hill, NC.

incluyen el marco legal, los
COMPromisos internacionales
relacionados con la VS de los que
el pais es signatario, la inversién
publica sectorial, y la participacion
sectorial y de la sociedad civil.

b. Analisis de la Ruta Critica/Flujograma
de atencion que siguen las VSVS.
Utilizando el diagrama descrito en
el Modelo de Atencién Integral
que ha sido disehado en el pais
y que incluye un listado de las
organizaciones de servicios, las y
los proveedores (as) describieron
los retos/dificultades que enfrentan
las usuarias cuando acuden a cada
uno de estos servicios. En el caso
de Honduras, las y los proveedores
(as) y gerentes entrevistados (as)
concentraron el analisis de retos en
sus respectivas instituciones.

¢. Cuestionario a proveedores (as) y
gerentes de servicios.

Este instrumento incorporoé
preguntas sobre la estructura vy
procesos de los servicios.

d. Guia de identificacion y descripcion
de los servicios de salud, justicia y
policia.

Incluyé las caracteristicas generales
de los servicios, evaluacion del
espacio de prestacion de servicios,
composiciéon de la oferta, los
recursos humanos, asi como la
dotacion de insumos, equipos Yy
materiales.

e. Guia para analisis de formularios de
registro y materiales educativos.

En el analisis de los formularios de
registro se examiné la inclusion
de variables relacionadas con las
caracteristicas socio demograficas
de la VSVS y del agresor, tipologias
de VS, documentacion de de
lesiones, denuncias previas, datos
de la institucién receptora de
la denuncia/caso. Por su parte,
el analisis de los materiales
educativos integré una revision de
los temas abordados y los formatos
de diseminacion (folletos, carteles,
stickers).

11



En lasiguiente grafica se presentan las variables e indicadores seleccionados
y los instrumentos de recoleccion de datos utilizados.

Instrumentos de recolecciéon de datos y variables estudiadas segun dimensiones de la
calidad de los servicios de VS

5 » . . Guia de Guia de anélisis de
Gwa‘ de Anadlisis de Cuestionario a identificacién y formularios de registro
analisis flujograma/Ruta proveedoras/es descripcion de y materiales

contextual critica y gerentes los servicios educativos

Unidades de los servicios
(estructura y procesos)

Contexto: dimensiones de la
VS y politicas publicas

Estandares

Magnitud de la VS

Oferta de servicios e
intervenciones clave

Politicas (leyes, planes normas,
estatutos) sobre VBS/VS

Organizacion del trabajo

Responsabilidades sectoriales

Recursos humanos

Coordinacién intersectorial

Oportunidades y retos de los
servicios

Oportunidades relacionadas con
la utilizacion de protocolos,
organizacion de los servicios y
los RRHH

Retos organizacionales,
coordinacion interinstitucional,
presupuesto

Infraestructura, insumos, costos y

Financiamiento

Prevencién

tiempo de espera

Material educativo para las VSVS

Sistemas de informacion

Procesos asociados a la calidad:

acceso, medidas para eliminar
barreras sociales y culturales,
dimensién socioemocional,
empoderamiento de las VSVS

Medidas de cuidado del personal

Los cuestionarios para proveedoras
(es) y gerentes fueron aplicados
por las investigadoras mediante
entrevista  personal,  mientras
que el analisis de la Ruta Critica/
Flujograma de atencion fue
autoadministrado por las y los
entrevistadas(0s), unavez concluida
la aplicacién del cuestionario. La
guia de analisis de contexto, la guia
de identificacion y descripcién de
los servicios, y la guia de analisis de
formularios y materiales educativos
fueron cumplementadas por las
investigadoras.  Los instrumentos
estuvieron acompanados de un
formulario de  consentimiento
informado y fueron aplicados
previa autorizacion otorgada al
UNFPA por parte de las autoridades
pertinentes en cada institucion. El
trabajo de campo se desarrollé en
el periodo abril - mayo de 2011.

12

Para la digitacion y analisis de
los datos del cuestionario para
proveedoras (es) y gerentes, se
utilizé el software Survey Crafter
version 3.5.3, que permite verificar
los rangos de las variables, detectar
inconsistencias y controlar el flujo
interno durante la digitacion de
los cuestionarios. Las preguntas
abiertas se codificaron una vez
registradas todas las respuestas
de las y los entrevistados. Se
designaron  categorfas  (temas,
aspectos) a partir de los patrones
generales de respuesta, las cuales
posteriormente se enlistaron.



Anonimato, confidencialidad
y privacidad  del personal de
servicios entrevistado.

Para asegurar la confidencialidad
y el anonimato se siguieron
los  siguientes  procedimientos
estandares: i) envio de los
cuestionarios y datos recolectados
a la mayor brevedad a Ipas, una vez
concluida la fase de recoleccion,
i) manejo de bases de datos del
estudio solo por la investigadora
principal del Estudio, y i) las
entrevistas se llevaron a cabo en
espacios privados dentro de las
organizaciones estudiadas.

El formulario de
consentimiento  describe: i) el
propoésito del estudio, i) qué
significa la participacion en el
estudio, iii) cdbmo se mantendra
la confidencialidad, iv) el derecho
a rehusar la participacion sin
perjudicar su trabajo en la
Institucion, v) el derecho a rehusar
contestar preguntas especificas
durantela entrevista, y vi) el derecho
a interrumpir la participacién en
cualquier momento.»

Capacitacion del equipo de
investigacion. Las investigadoras
de pais recibieron capacitacion en
el manejo de los instrumentos de
recoleccion de datos y en aspectos
conceptuales que sustentan el
Estudio, a fin de asegurar la
confiabilidad de la informacién.»
Ilgualmente, se ofreci6 apoyo
técnico en el desarrollo del trabajo
de campo.

T - ,
Tomado de: Luciano, D. Calidad de

los servicios de atencion a la violencia sexual
seleccionados en El Salvador, Guatemala, Honduras
y Nicaragua. Protocolo de investigacion. Ipas y
%\IFPA. Febrero de 2011.

Skinner T., Hester M., and Malos E.
Methodology, feminism and gender violence. In
Researching gender violence. Willian Publishing,
91regon, USA.
Ellsberg, M. and Heise, L. (2005).
Researching violence against women: a practical
guide for researchers and activists. World Health
Organization and PATH. Washington .DC.

Los beneficios del Estudio
previstos para las organizaciones
participantes, proveedoras(es) de
servicios y las(os) usuarias incluyen:

i) mejora de los servicios existentes,
i) identificaciéon de necesidades
de capacitacion 'y supervision
del personal, y iii) utilizacion de
los resultados para informar a la
comunidad y favorecer el trabajo
colaborativo entre las instituciones
participantes en la implementacion
del Modelo Integral.?

Conocimiento  adecuado
sobre la naturaleza y alcance del
Estudio por parte de los servicios
seleccionados y el personal de
investigacion.

Las oficinas de pais del UNFPA
apoyaron a las investigadoras de
pais en la presentacion y discusion
del Estudio con las autoridades
competentes en cada sector.

Lasentrevistasfueronacompafnadas
de un folleto descriptivo que explica
los antecedentes del Estudio,
objetivos, metodologia, sus
beneficios para las instituciones,
las y los proveedores(as) y gerentes
de servicios, las comunidades y las
mujeres VSVS. También detalla las
actividades a desarrollar una vez
concluida la investigacion.

Greeson M and Campbell R. (2008). Step-
by-Step Practitioner Toolkit for Evaluating the Work
of Sexual Assault Nurse Examiner Programs in the
Criminal Justice System. US Department of Justice.
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4. Resultados

4.1. Situacién de la violencia sexual,
politicas publicas y responsabilidades
sectoriales

4.1.1. Dimensiones del problema

Los datos existentes sobre
la VS en Honduras, aunque
parciales, muestran las amplias
dimensiones del problema.
Durante el periodo 2006-
2010, la tasa de violaciones
sexuales reportadas a la
policia fluctué entre 42,35 en
el 2006 y 52,65 en el 2009
por cada 100,000 habitantes,
verificandose una diferencia de
diez puntos porcentuales entre
ambos periodos analizados. El
Observatorio de la Violencia
de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH)
encontré que en el 2010, entre
los femicidios reportados en
fuentes periodisticas, un 3,9%

fue femicidio sexual. (IUDPAS-
UNAH, 2011)%

Por su parte, segun los datos de la
Encuesta Nacional de Demografiay
Salud ( 2005-2006), el porcentaje
de mujeres de 15 a 49 afos que
ha sufrido violencia fisica y sexual
en los ultimos 12 meses por parte
del companero fue 8,6%. Entre
éstas, el 18% declaré haber tenido
qgue acudir a un médico o centro
de salud. Entre las mujeres que han
sufrido violencia en los Ultimos 12
meses por parte del companero,
el 31,7% buscd ayuda: en amigas
(37,6%), en su familia,(52,4%), la
Fiscalia Mujer (15,1%), la Policia
(17,5%), centros de salud (6,2%),

23 IUDPAS-UNAH. ~ Observatorio  de  muertes
violentas y femicidios. EDICION No. 02 / Marzo 2011. Instituto
Universitario en Democracia, Paz y Seguridad. EI Observatorio
define como femicidio sexual “Los casos en que los ataques
sexuales como la violacién u otro tipo de agresién sexual
culminan con la muerte de la victima; o el cuerpo de la victima
es expuesto desnudo o ritualizada de manera sexual (objetos
en la vagina, piernas abiertas, senos y genitales mutilados.”
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hospitales  (4,9%), juzgados
(11,4%) e iglesias  (29,1%).
(Instituto Nacional de Estadistica de
Honduras, 2007)%*

Esta misma encuesta reveld que la
proporcion de mujeres de 15 a 49
anos que ha sufrido abuso sexual
desde los 12 afos fue de 8,7%
y antes de los 12 afnos, 10,5%.
Un analisis de las encuestas
demograficas y de salud que
exploro el abuso sexual en la ninez
entre mujeres en edad reproductiva
encontré que en Honduras, la
edad promedio del primer episodio
de abuso sexual fue de 15 afos
y la proporcion que indicé que
la primera experiencia de abuso
sexual ocurrio antes de los 15 afios
fue el 58%. (CDC y USAID; s/f)?

4.1.2. Marco legal y planes nacionales

Honduras cuenta con instrumentos
de  politicas  publicas  que
establecen tipologias especificas
de VS, sanciones, medidas para la
reparacion de dafos, la defensa

24 Secretaria de Salud, Instituto Nacional de
Estadistica (INE) and Macro International, Encuesta Nacional
de Demografia y Salud, 2005— 2006, Tegucigalpa, Honduras:
Secretaria de Salud and INE; and Calverton, MD, USA: Macro
International, 2006.

25 CDC, USAID. RESEARCH BRIEF: CHILDHOOD
SEXUAL ABUSE AMONG WOMEN IN EL SALVADOR,
GUATEMALA, AND HONDURAS. Disponible en: http://www.
cdc.gov/reproductivehealth/surveys/PDFs/Childhood%20
Sexual%20Abuse-accessible.pdf
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de los derechos de las victimas y la
prevencion de la VS. Las distintas
leyes incorporan la mayoria de las
tipologias de VS establecidas por la
OMS (2003), con excepcion de la
violacion sistematica en situaciones
de conflicto armado. La Ley contra
la Violencia Doméstica menciona las
relaciones sexuales no deseadas vy,
en este sentido, si por motivode una
denuncia de violencia doméstica,
se llega a saber de una violacion,
existe la obligacién de oficio, de
remitir al Ministerio Publico para
que proceda por medio de accion
penal. La violacion en matrimonio
puede perseguirse penalmente, sin
embargo, lo que el Cédigo Penal
no establece es un tipo penal o
delito especifico para esta accién, lo
cual seria altamente deseable para
visibilizarla, ya que culturalmente y
socialmente es aceptada cuando se
trata del conyuge o pareja, y con
mayor permisividad si se trata del
conyuge.

Las sanciones de estos delitos
varian dependiendo del tipode VSy
situaciones agravantes, resaltando
que las penas maximas se asignan
tomando en consideracion la edad,
la capacidad, estado y voluntad
de la victima, la relacién victima
agresor; y la transmision intencional
de ITS/VIH. En este sentido, en el



Las tipologias incluidas
en este cuadro
corresponden a  las
establecidas por la OMS
(2003), en el Reporte
Mundial sobre Violencia
y  Salud. Ginebra.

a. Violacién en el En ninguna de éstas se incluye la
matrimonio violacion en matrimonio
Nota: Aunque esta tipologia no esta
indicada explicitamente en las distintas
b. Violacién en citas leyes analizadas, las estipulaciones
amorosas en el Codigo Penal permiten que se
persiga penalmente a través del delito
de violacion.
C. Violacion sistematica . :
. No esta establecida en las leyes
durante conflictos
armados
d. Insinuaciones, o el

acoso, no deseadas de
caracter sexual,
incluyendo la exigencia
de mantener relaciones
sexuales a cambio de
favores

Cddigo Penal (2006, reformas al
Caodigo Penal en relacion a delitos
sexuales)

Ley de Igualdad de Oportunidades para
la Mujer

e. Abuso sexual de
personas fisica o
mentalmente
discapacitadas

Caodigo Penal (como violacién especial)

f. Abuso sexual de
menores de edad

Caédigo Penal
Caodigo de la Nifez y Adolescencia

g. Matrimonio o la
cohabitacion forzada

h. Matrimonio de menores de
edad

Actos de violencia que
afecten a la integridad
sexual de las mujeres

. Prostitucion forzada

k. Trata de personas con fines

de explotacion sexual

Codigo Penal los casos de violacion
sexual siguientes son sancionados
con la pena mayor, 15 a 20 ahos:?®

o Cuando la victima sea menor

de 14 anos; .
. Cuando la victima se halle
privada de razén o de

voluntad o cuando por

26 Codigo Penal. Decreto 144-83
http://www.congreso.gob.hn/leyesdehonduras/2006-2007/
Decret0%20234-2005.pdf

No se establece en las leyes.

Caodigo de Familia(1984)

Caodigo Penal (2006)

Ley de Igualdad de Oportunidades para
la Mujer y su Reglamento de Aplicacién
(2008)

Ley contra la Violencia Doméstica

Caodigo Penal (2006)
Ley de Policia y Convivencia Social
(2001)

Caodigo Penal (2006)
Ley de Policia y Convivencia Social

cualquier causa no pueda
oponer resistencia;

« Cuando el sujeto activo para
cometer el delito de violacién
intencionalmente disminuya
o anule la voluntad de la
victima utilizando para ello
sustancias psicotropicas o
estupefacientes, incluyendo
alcohol, o cometid la violacién
encontrando al sujeto pasivo
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en la situaciéon anterior;

o Cuando el sujeto activo esté
encargado de la guarda o
custodia de la victima y se
valga de su condicion de
autoridad para tener acceso
a la misma; vy,

o Quienes a sabiendas que
son portadores del VIH o
una enfermedad contagiosa
de orden sexual incurable,
cometen la violacion.

Con la misma pena se sancionaran
los casos de violacion que se
cometan por mas de una persona,
por alguien reincidente, cuando la
victima esté embarazada, quede
embarazada como producto de la
violacién o cuando la victima sea
mayor de 70 afos. En el caso de
otras formas de VS como el incesto
cuando la victima es mayor de18
anos, la sancion puede ser de 4 a 6
anos de reclusion y se incrementa
en un medio si tiene entre 14 vy
18 anos. El hostigamiento sexual
en el trabajo puede ser sancionado
con pena de reclusion de 1 a 3
anos o de inhabilitacion especial
por ese mismo periodo, mientras
que el proxenetismo podria ser
sancionado con pena de reclusién
de 6 a 10 afos y multa de 100 a
200 salarios minimos e incrementar
a un medio si la victima es menor
de 18, entre otras cuatro causales
mencionadas.

Cabe destacar que en el marco de
las reformas al Cédigo Penal, en el
Articulo 149 (A-D) se establecen
penas para los casos de abuso
sexual en menores de 18 afos
relativos a:

o Su induccién o permitir su
exposicion en centros que
promuevan la explotacion
sexual comercial,

« Su utilizacion en exhibiciones
0 espectaculos publicos o
privados de naturaleza sexual,

o El acceso carnal o actos de
lujuria con personas mayores
de catorce (14) o menores de
dieciocho (18) afios de edad,
realizados a cambio de pago

18

o cualquier otra retribuciéon en
dinero o especie a la persona
menor de edad 0 a una tercera
persona,

« Delito de Pornografia,
quien por cualquier medio

sea directo, mecanico o
con soporte informatico,
electronico o de otro
tipo  financie,  produzca,
reproduzca, distribuya,
importe, exporte, ofrezca,
comercialice, o  difunda
material donde se utilice
la  persona e imagines

de personas menores de
dieciocho (18) anos de edad
en acciones o actividades
pornograficas o  erdticas;
al igual que la tenencia de
material  pornografico de
ninos, nifas y adolescentes.
Asimismo, se dispone que
los delitos de violacion 'y
explotacion  sexual contra
menores de 18 afos se
procedera mediante accion
publica ejercida por el
Ministerio Publico de oficio

0 a instancia de parte
interesada.?’
En cuanto a los lineamientos

generalesdeatencion, el paiscuenta
con el protocolo de aplicaciéon de la
Ley contra la Violencia Doméstica
que incluye  especificaciones
sobre la VS. Asimismo, en el Plan
Nacional contra la Violencia hacia
la Mujer (2006-2010), elaborado
por el Instituto Nacional de la
Mujer, en su marco conceptual
incorpora informacion sobre la VS
y establece dos actividades relativas
a la VS: i) “Elaborar e implementar
manuales y material educativo
sobre las diferentes formas de
violencia (acoso, explotacion sexual
y comercial, violencia doméstica
intrafamiliar, incesto, etc.) contra
la mujer dirigida a funcionarios
que atienden esta problematica
y poblacion usuaria, y i) Realizar
investigaciones sobre delitos de
orden sexual, femicidio, VIH/SIDA,
violencia doméstica, cumplimiento

27 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Repdblica de
Honduras, C.A. DECRETO No.234-2005



de los convenios Internacionales,  violencia contra la mujer en grupos
participacion de la mujer en  étnicos, violencia  patrimonial
estructuras locales y comunales, ejercida sobre las  mujeres,
aplicaciones de la ley, acoso sexual,  violencia contra las mujeres en la

Instrumentos de recoleccién de datos y variables estudiadas segun dimensiones de la
calidad de los servicios de VS

. s . . Guia de Guia de analisis de
Gwalqle Andlisis de Cuestionario a identificacion y formularios de registro
analisis flujograma/Ruta proveedoras/es descripcion de y materiales

contextual critica y gerentes |0s servicios educativos

Unidades de los servicios

Oportunidades y retos de los
(estructura y procesos)

servicios

Contexto: dimensiones de la
VS y politicas publicas

Estandares Oportunidades relacionadas con

la utilizacién de protocolos,
organizacion de los servicios y

Magnitud de la VS
Oferta de servicios e

Politicas (leyes, planes normas, intervenciones clave

estatutos) sobre VBS//S los RRHH
Organizacién del trabajo R zacional
Responsabilidades sectoriales (05 @EEMEEENAIES,
Naauises [UTmETGS coordinacién interinstitucional,
Coordinacion intersectorial presupuesto
Infraestructura, insumos, costos y
Financiamiento tiempo de espera
Prevencion Material educativo para las VSVS

Sistemas de informacién

Procesos asociados a la calidad:
acceso, medidas para eliminar
barreras sociales y culturales,

dimension socioemocional,
empoderamiento de las VSVS

Medidas de cuidado del personal

Leyes, reglamentos y acuerdos que incorporan medidas sobre VBG/VS

. Codigo Penal (Decreto 144-83) http://www.congreso.gob.hn/
leyesdehonduras/2006-2007/Decreto%20234-2005.pdf

« Ley contra la Violencia Domeéstica (Decreto N°132-97) http://www.
c%?greso.gob.hn/Ieyesdehonduras/2006-2007/DECRETO%20250-2005.
p

+ Ley de Igualdad de Oportunidades para la Mujer (Decreto No. 34-
2000) http://www.congreso.gob.hn/leyesdehonduras/34-2000.pdf

. Codigo de la Niiiez y la Adolescencia ( Decreto N°73-96) http://www.
bvs.hn/bva/fulltext/Leyes_honduras.PDF

« Codigo Procesal Penal (Decreto N°99-E) http://www.oas.org/juridico/
MLA/sp/hnd/sp_hnd-int-text-cpp.pdf

. Codigo de Familia (Decreto N°76-84) http://www.poderjudicial.gob.
hn/juris/Leyes

« Leyde Policia y Convivencia Social (Decreto N°226-2001) http://www.
poderjudicial.gob.hn/juris/Leyes

« LeyEspecial del VIH/SIDA (Decreto N°147-99) http://www.poderjudicial.
gob.hn/juris/Reglamentos

« Creacion de las Consejerias de Familia. Acuerdo N°0079 del 9 de ju-
nio de 1993. La Gaceta N°27065

« Reglamento de la Ley de Igualdad de Oportunidades para la Mujer.
Acuerdo Ejecutivo N°058-2008 del 25 de noviembre del 2008 emitido
por el Poder Ejecutivo a través de la Secretaria de la Presidencia. http:/
www.poderjudicial.gob.hn/juris/Reglamentos
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participacion politica, VCM en el
campo laboral, influencia de las
maras en la educacion, explotacion
sexual y comercial, entre otras.”®
Cabe destacar que ninguno de los
objetivoseindicadores de dichoplan
introducen la VS explicitamente.

Las responsabilidades sectoriales
consignadas en el marco legal
hondurefio abordan varias de
las medidas establecidas en los
estandares internacionales relativos
a la sancion, prevencion, y atencion
de VS. Sin embargo, en algunos
aspectos importantes como
estipulaciones sobre la interrupcion
del embarazo en casos de
violacion, la referencia a servicios,
la normatizacion de la atencién en
salud, y los vinculos entre salud
sexual y reproductiva y VS, aun se
verifican importantes vacios.

Sector salud.

De acuerdo a sus lineamientos,
tiene a su cargo la deteccion y
vigilancia de la VS, la confirmacion,
diagnostico y registro de los casos
confirmados, visitas domiciliarias
y la atencién en crisis y apoyo
psicolégico.  También el marco
legal incorpora medidas para la
adopciéon en casos de embarazos
por  violacion, la  atencién
prenatal, y servicios de ITS (ofrecer
informacion, prueba diagnostica y
quimioprofilaxis). Las medidas de
atenciéon al VIH en general, estan
incorporadas en las Normas de
Atenciéon Clinica del Adulto con
VIH. En cuanto a la anticoncepcion
de emergencia (AE), en las nuevas
normas de atencion integral a la
Mujer, se eliminaron las paginas
que abordaban el tema. De igual
forma, las normas no incorporan
la posibilidad de interrumpir el
embarazo como una opcién para

28 Instituto Nacional de la Mujer. Plan nacional
contra la violencia hacia la mujer. 2006-2010. Honduras. http:/
search.yahoo.com/r/_ylt=A00G7nefLEhO6 1wAfsRXNyoA; _y!
u=X30DMTE 1dWk3NmtOBHNIYwNzcgRwh3MDMQRjb2x
VA2FiMgR2dGIKATNNRTAOMV8yMTM-/SIG=14gs4s93a/
EXP=1313381663/**http%3a//webapps01.un.org/
vawdatabase/uploads/PLAN%2520NACIONAL%2520CONTR
A%2520LA%2520VIOLENCIA%2520HACIA%2520LA%252
OMUIJER.pdf
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las mujeres VSVS. El Cédigo Penal
define el aborto como ilegal en
todas las circunstancias. En cuanto
al embarazo producto de una
violaciéon sexual, no existen normas
o politicas establecidas sobre cémo
proceder en estos casos, por lo que
en la atencion prenatal se utiliza el
mismo procedimiento para todas las
embarazadas, independientemente
de si es producto de una relacién
consentida o una agresiéon sexual.
Sin embargo, el Cdédigo Penal
establece obligaciones a los reos
condenados por delitos sexuales,
tales como: proveer alimentos a
la “ofendida y a los concebidos”;
reconocer a los “concebidos” salvo
oposicion de la madre; indemnizar
por los costos del tratamiento
médico o psicolégico, terapia y
rehabilitacion fisica y ocupacional
por perturbacién emocional, dolor,
sufrimiento y cualquier otra pérdida
sufrida por la victima.

Los documentos que establecen las
responsabilidades del sector salud
en cuanto a la VS son el Manual
de normas de atencion integral a
las y los adolescentes, las Normas
y procedimientos para el abordaje
de la violencia intrafamiliar vy
doméstica, Las estipulaciones
sobre adopcion estan indicadas
en el Codigo de Familia, el Codigo
de la Nifiez y la Adolescencia, la
Ley del Instituto Hondurefo de la
Nifiez y la Familia. También existe
un proyecto de ley de adopcion
desde el 2007. Cabe destacar
gue el sector salud no cuenta con
protocolos especificos de atencion
integral a la VS, con excepciéon
del reglamento de las Consejerias
de Familia, el cual enfatiza en la
violencia intrafamiliar en general.
Esto limita el desempefio de las
y los proveedores debido a la
ausencia de lineamientos aplicables
a las intervenciones del sector,
particularmente en la deteccion y
registro, el diagnostico diferencial,
los pasos para garantizar una
atencion integral a las VSVS,
el tratamiento a agresores,
la referencia, el seguimiento;
y la conformacion de redes



interinstitucionales y comunitarias.

Medicina Legal.

La Ley del Ministerio Publico
establece que la Direccién General
de Medicina Forense es responsable
del registro de la historia del delito
aunque cabe destacar que la Ley
del Ministerio Publico no menciona
especificamente la VS ni los
aspectos especificos relacionados
con ella, especialmente el examen
fisico, el registro y clasificaciéon de
lesiones, la recolecciéon de pruebas
y la toma de muestras para
evidencia legal. Medicina Legal no
ofrece tratamiento y sequimiento a
lesiones, prevencion del embarazo,
ITS, HIV, Hepatitis B, consejeria y
apoyo social, ni referencia a otros
servicios.

Juzgados.

Tienen la posibilidad, de acuerdo
a la legislacion, de expedir
medidas de seguridad (6rdenes
de proteccién) para las VSVS vy
testigos, designar un abogado
(@) de oficio para el imputado
no para la victima, quien sera
obligatoriamente representada por
el Ministerio Publico. También, por
ley, los juzgados deben realizar las
audiencias de acuerdo al proceso
penal o de violencia domeéstica,
el juzgamiento y sentencia,
procesamiento y condena de
agresores, seguimiento de las
actuaciones de la situacion procesal
del imputado, y coordinacion con
centros penitenciarios pararemision
de penados. Algunas de estas
tareas se realizan en conjuncion
con el Ministerio Publico y/o con
la Policia. Los instrumentos de
politicas publicas que establecen
las responsabilidades y rol de los
juzgados son la Ley de proteccién a
testigos, y el Codigo Procesal Penal.

Policia.

Estd a cargo de la recepcion de
denuncias, la referencia a servicios,
la  provision de informacién
sobre VS y servicios existentes, y
prevencion de la VS (prevencion
del delito). Otras actividades son
realizadas en coordinacion o

también son responsabilidad del
Ministerio Publico tales como el
arresto del ofensor (detencion
provisional) y resguardo del lugar
de los hechos, la investigacion de
denuncias (detalles y antecedentes
de la VS, incluyendo la versién
de testigos), y la proteccién a
las VSVS y de terceros (de su
integridad fisica, privacidad). Estas
competencias estan establecidas en
diversos instrumentos tales como
la Constitucion de la Republica, el
Codigo Procesal Penal, la Ley de
Policia y Convivencia Ciudadana,
la Ley Organica de la Policia
Nacional, la Ley contra la Violencia
Doméstica, Ley de control de Armas
de Fuego, Municiones, Explosivos y
otros Similares; y el Protocolo de
Atencién a Mujeres Sobrevivientes
de Violencia para Policias.

Ministerio Publico.

“La Guia Practica para la Eficaz
Atencién a Victimas de Delitos
Sexuales, de Explotacion Sexual
Comercial 'y su Investigacion”
incluye al MP en la lista de
lugares en los que las VSVS
pueden interponer la denuncia.
También describe quienes pueden
denunciar, los aspectos a tener
en cuenta al recibir la denuncia y
al entrevistar a una victima (sea
menor o mayor de dieciocho afios),
las pruebas periciales, las pruebas
antirretrovirales, la preservacion de
prueba, el decomiso de evidencia,
el manejo del sitio del suceso,
las  consideraciones en  casos
de menores de 18 anos; y los
elementos a considerar segun tipo
de delito. Asimismo, la Ley contra
la Violencia Doméstica también
establece responsabilidades del MP
en cuanto ala atencién y suministro
a las victimas de los servicios
legales oportunos, informar sobre
medidas de seguridad, vigilar la
ejecucion y el cumplimiento de las
medidas de seguridad, entre otros.
La Ley de Proteccion a Testigos en
el Proceso Penal del MP define las
intervenciones para brindar este
tipo de servicio con el objetivo de
asegurar la participacion eficaz y
efectiva de los testigos.
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Por su lado, las intervenciones
de  prevencion deberian  ser
transversales y corresponderian a
todas las instancias que trabajan
en torno a la VBG/VS. Distintos
instrumentos incluyen medidas de
prevencion de la VBG tales como la
capacitacion de proveedores para
identificar a las VSVS, la educaciéon
para cambiar percepciones sobre
normas culturales que refuerzan
la VS, los cambios en el marco
legal (sancion de la VS), las
herramientas para la evaluacion
de riesgo aplicadas a respuestas
interagenciales, y medidas para
evitar la  revictimizaciéon  (por
ejemplo, las 6érdenes de proteccion).
Las medidas de prevencién estan
indicadas en el Protocolo de
Atencion a Mujeres Sobrevivientes
de Violencia para Policias, la Politica
Nacional de Salud Mental, el lll Plan
Estratégico Nacional de Respuesta
al VIH y SIDA en Honduras, la
Politica Nacional de Salud Mental,
y el Departamento de capacitacion
del Ministerio Publico, entre otros.

A pesar de las estipulaciones
legales, la implementacién de
estas responsabilidades sectoriales
se ve seriamente afectada por la
ausencia de recursos humanos,
técnicos y  financieros, las
limitaciones para la articulacion
intersectorial y la ausencia de
mecanismos que garanticen el
acceso oportuno y eficiente a las
VSVS. Algunas de los obstaculos
para la ejecucion de estas tareas se
detallan en las siguientes secciones
de este informe, particularmente
las relativas a la infraestructura,
los insumos, recursos humanos, y
los procesos asociados a la calidad
tales como las barreras de acceso
a los servicios que enfrentan las
VSVS, la ausencia de mecanismos
de mejora continua; y las medidas
de autocuidado del personal.

En cuanto a la coordinacién
intersectorial para la integracion
de todas las instancias
correspondientes en el desempefno
de estas competencias sectoriales,
el Manual de normas de atencion
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integral a las y los adolescentes
y las Normas y procedimientos
para el abordaje de la violencia
intrafamiliary domésticaincorporan
los pasos para la implementacion
de las medidas establecidas,
los indicadores de progreso vy
reportes, asi como la referencia y
contrareferencia. No obstante, no
establecen redes de atencién ni las
responsabilidades de los sectores
gue participan en la coordinacion.

La participacion de las
organizaciones de mujeres vy
feministas ha sido clave en el
desarrollo de leyes, normas

protocolos relativos a la VBG/VS,
y su colaboracion e intervencion
en las fases de implementacion
y monitoreo y evaluacion esta
consignada en varios de los
instrumentos antes mencionados.

En cuanto al financiamiento de las
intervenciones relativas a la VS,
ninguno de los instrumentos de
politicas establece medidas de
asignacién  presupuestaria  para
su implementacion. Al momento
de realizacion del Estudio no se
disponia de informacién sobre la
inversion sectorial para la atencion
y prevencion de la VBG/VS. La
informacién  proporcionada en
algunas de las entrevistas es parcial
y no necesariamente referida a
un ano fiscal en particular y/o al
monto total especifico para este
problema.

En la oferta de servicios de atencion
a la VS en Honduras participan
instancias publicasy privadas. Porun
lado, lainstancias gubernamentales
sectoriales y por otro lado las ONGs
de mujeres que ofrecen servicios de
apoyo legal, asistencia psicoldgica,
grupos de apoyo o autoayuda vy
referencia, a la par de la abogacia
y la vigilancia ciudadana. Los tres
sectores estudiados ofrecen sus




servicios a través de instancias con
distintos grados de complejidad
en los niveles regional y central,
departamentaly local. A mayor nivel
de complejidad, mayor cantidad
de recursos humanos y tipo de
servicios. Cabe destacar que la
mayoria de los servicios con oferta
diversificada de intervenciones se
concentra en las zonas urbanas.

4.2.1. Oferta de servicios de VS e
intervenciones clave

Actualmente la composicion de la
oferta de servicios de VS presenta
variaciones  dependiendo  del
sector.

Salud

En las unidades estudiadas, el
anico servicio especializado para
VBG/VS son las consejerias de
familia en Tegucigalpa, a cargo del
Departamento de Salud Mental
de la Secretaria de Salud. Las y los
entrevistados en La Ceiba sefalaron
que todavia no se han establecido
las intervenciones especializadas
de VS aunque los servicios
de ginecologia,  emergencia,
psicologia, laboratorio, psiquiatria,
y cirugias estan disponibles para
estos casos, ademas del Programa
de atencion integral a la familia y
el area de Trabajo Social. A nivel
nacional existen 16 consejerias
de familia especializadas en
atencion a la violencia intrafamiliar.
Actualmente las  consejerias
cuentan con poco apoyo técnico,
realizan su trabajo en condiciones
minimas; y centrado en la atencién
a los casos de violencia doméstica
derivados por los juzgados.

Justicia

Las y los entrevistados indicaron
que la administracion de justicia
tiene  servicios  especializados
como las fiscalias de la mujer y la
ninez, unidades de delitos sexuales
y de femicidio que incorporan
acciones directas relacionadas
con la VBG/VS. EI MP cuenta
ademas con servicios generales
que son utilizados en casos de VS
tales como Medicina Forense e

Investigacion Criminal. La mayoria
de las solicitudes de peritaje médico
legal son procesadas a través de
Medicina Forense. Los juzgados
expiden medidas de seguridad
(6rdenes de proteccion), investigan
los casos de VS, valoran la denuncia
(los juzgados no pueden ofrecer
pruebas), realizan las audiencias
de acuerdo al proceso legal,
juzgamiento y sentencia, condena
y seguimiento de la ejecuciéon de
la pena de agresores; y coordinan
con centros penitenciarios para
remision de penados.

Policia

Las y los entrevistados sefalaron
gue sus intervenciones actualmente
incluyen la investigacion de VS
en menores y mujeres, recepcion
de denuncias, detenciones,
imposicion de medidas, remisiones,
visitas domiciliarias cuando hay
una denuncia, investigacion; vy
recoleccion de pruebas.

4.2.2. Organizacion del trabajo

Enlaactualidad existen mecanismos
de coordinacion interinstitucional
entre las distintas instancias que
trabajan en la administracion
de justicia, debido en parte, al
caracter  complementario  de
sus  competencias  sectoriales
establecidas en el marco juridico.
La articulacion del sector salud
con estas instancias no fue
explicitamente identificada en las
respuestas de las y los entrevistadas
(0os) de estos sectores, aunque las
(os) informantes del sector salud
indicaron que atienden casos
remitidos por estas instancias y, a
su vez, los centros de salud refieren
las VSVS a las mismas.

En cuanto a las puertas de entrada
a los servicios, el 70% (27/39) de
las y los entrevistadas (os) sefald
que las VSVS suelen llegar en
busca de los servicios a través de
la demanda espontanea (cuenta
propia, familiares o allegados),
entre un 49%-59% indicé que a
través de distintos servicios como
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Estrategias complementarias de trabajo entre el MP y la policia

Ministerio Publico Policia
Mecanismos de preservacion de evidencias y pruebas recolectadas

Mecanismos de proteccién de victimas y terceros

Técnicas para investigar las denuncias de VS

Tipo de informacién que se indaga durante el interrogatorio de testigos de
casos de VS
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parte de la referencia (consulta
externa,  policia,  autoridades
legales, emergencias) o detectadas
mientras buscan otros servicios
[51% (20/39)]. El 49% (19/39)
sefald que recibe VSVS referidas
por lacomunidad (iglesias, escuelas,
grupos  comunitarios).  Como
puede observarse, la demanda
espontanea es la via prioritaria a
través de la cual las VSVS ingresan
a las unidades de Servicios
estudiadas. Cabe destacar que no
hay mecanismos documentados
de referencia, lo que impide dar
seguimiento a las VSVS.

A partir de las entrevistas a las y
los proveedoras(es) y gerentes,
se identificaron estrategias
complementarias de trabajo entre
las unidades de servicios del MP y
la policia.

La participacion del MP en el
juzgamiento de los casos de VS,
descrita por las y los entrevistados,
incluye las siguientes acciones:

o Ejerciendo/entablando  la
accion penal.

« Acusaciéon de oficio. Ejerce
la accion acusatoria.

o Asistencia a tribunales.

o Desde el requerimiento
hasta que el agresor es
condenado o descargado.

o Accion directa a través de
los requerimientos fiscales.

« Como ente acusador,
representandoy defendiendo
los intereses de la victima.
Representacion juridica en
todo el proceso legal.

+ Activamente, imputa la
accion  penal a traves
de la presentacion del

requerimiento fiscal y se
encarga de trasladar a los
testigos.

o Dirige vy
investigacion.

o Representacion en  los
tribunales y requerimientos
fiscales.

supervisa  la

Las y los entrevistados de las
unidades  de salud sefalaron

que ofrecen los servicios de
atencion a necesidades médicas
y psicoldgicas, incluyendo
diagnosticode lasITS/VIH. También
reportaron que realizan pruebas
diagndsticas tales como quimica
sanguinea, hemogramas, cultivos,
Frotis, puncién lumbar, cultivos de
secreciones, ultrasonidos, prueba
de embarazo, sangre, orina, RPR
(rapid plasma reagin) - VDRL -
VIH/sida; las cuales generalmente
estan disponibles. Cabe destacar
que desde la reforma de la Ley
contra la Violencia Doméstica
muchas consejerias de familia
deben atender no solo a las
mujeres agredidas sino también
a sus parejas agresoras, lo que en
practica ha implicado una divisién
del trabajo en el que las psicélogas
atienden a las mujeres y las
trabajadoras sociales atienden a
los agresores.?®

4.2.3. Recursos humanos (RRHH)
para la atencion a la VS: tipo y
competencias técnicas

los entrevistados de las
deservicios de salud
estudiadas indicaron contar
con médicas (os), enfermeras
(0s), trabajadores(as)  sociales,
psicélogas (0s) y uno refirié contar
con un asesor legal. La cantidad
y tipo de RRHH varia segun nivel
de atencion, concentrandose la
asistencia especializada, la consulta
externa y hospitalizaciéon en el
segundoy tercer nivel, mientras que
los servicios basicos, la promocion
y prevencion de salud se ejecutan
en los centros de primer nivel. En
la policia indicaron que cuentan
con policias, oficiales, secretarios
(as), investigadores (as), técnicas, y
motoristas, para atender a las VSVS.
El sector justicia indicd que tienen
fiscales, defensores (as) oficiales,
asesoras (es), jueces, psiquiatras,
médicos _ forenses,  psicdlogos,

29 En afios anteriores se implementé un proyecto
orientado a identificar, dentro de las lesiones de causa externa,
aquellas que tenian relacion con diversas formas de VCM.
Este proyecto se implement6 en los hospitales de 3 ciudades
del pais y en los centros de salud del &rea metropolitana de
Tegucigalpa. El registro y tamizaje de la violencia doméstica
en la Regién Metropolitana de Tegucigalpa se mantiene en
ejecucion. http://new.paho.org/hon/index.php?option=com_
joomlabook&ltemid=259&task=display&id=150

Las vy
unidades
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Marco conceptual: Violencia de género y
VS, tipos de VS, VS en el nucleo familiar,
efectos de la VS, acoso sexual, maras y
pandillas en relacién con la VS, equidad
de género, factores asociados a la agresion
sexual contra menores, violacion sexual
en serie, VS y derechos y salud sexual y
reproductiva.

Administracion de justicia - legislacion:
Aplicacion de la Ley de Violencia
Domeéstica y delitos sexuales, medidas
de proteccién, derechos de las
VSVS, apoyo legal a VSVS, Derecho
comparado, tratados internacionales,
derechos de las mujeres, interrogatorio y
contrainterrogatorios en VS, investigacion
de casos de VS, aplicacion del proceso
civil, recopilacion de indicios en el lugar
de los hechos, tratamiento procesal de
menores afectados por violencia sexual; y
recepcion de denuncias.

Apoyo emocional: Abordaje de las VSVS
en las etapas iniciales, seguimiento
emocional y aspectos de salud mental,
primeros auxilios psicolégicos, salud
mental y VS, consejeria, seguimiento,
identificacion de la VS, actualizacion
de pruebas psicoldgicas y entrevistas; y
desarrollo de habilidades sociales en las
VSVS.

Medicina forense: Psiquiatria forense,
odontolégica forense (las VSVS muchas
veces son mordidas o golpeadas en
la boca), términos médico- forenses
relacionados con el abuso sexual; y toma
de muestras.

Garantia de la calidad: Protocolos para
asegurar lineamientos unificados, medidas
para garantizar la calidad en la atencion,
coordinacion interinstitucional.

Atencion médica: Identificacién de casos,
enfermedades post trauma de violencia.
Sistemas de informacién: Registro de
casos y diseminacién de informacion para
sustentar el trabajo.
Grupos de poblacién

Adolescentes, nifias y ninos.

motoristas, citadores, trabajadores
sociales, analistas de investigacion,
receptora de denuncias, asistentes,
secretarias y guardias.

especificos:

La dotacién de RRHH segun unidad
de servicio estudiado presenta
importantesvariacionesentérminos
de cantidad, formacion profesional
y tipo de contratacion (permanente
y temporal). Esta situacién podria
no ser problematica siempre y
cuando se cuente con protocolos
que determinen los contenidos
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de las distintas intervenciones,
los roles de cada proveedor (a) y
departamento/area, el algoritmo
de referencia y contrareferencia
y de las acciones de las redes de
Servicios.

En cuanto a las competencias
técnicas de los recursos humanos,
el 79% (30/39) de las y los
entrevistados sefald que ha sido
capacitado para la atenciéon a las
VSVS, el 21% (8/39) respondid
que noy 2,6% (1) no respondio a
la pregunta. Los temas abordados
en la capacitacion recibida son los
siguientes:

o Abuso sexual contra nifas
y nifos, delitos sexuales a
menores, trafico de menores.

o Como tratar a las victimas de
VS (orientacion a las VSVS) y
el papel de consejeria hacia
la victima.

« Equidad de género, violencia
sexual.

« Tratadepersonas,explotacion
sexual y comercial.

« Violencia contra las mujeres -
estrategias sobre su abordaje.

« Violencia  doméstica e
intrafamiliar (a través de la
escuela judicial).

« Masculinidad, planificacion
familiar, salud sexual y delitos
sexuales.

« Violenciay convivencia social.

4.2.4.1. Caracteristicas fisicas del area
de atencion a mujeres VSVS e insumos

Justicia.

Tanto en Tegucigalpa como en
La Ceiba, el MP tiene una buena
ubicacion  geografica.  Algunos
servicios funcionan las 24 horas
y otros en horario de 8:00 am
a 4:00 pm. Algunos cubiculos
son pequenos, con luz artificial
y espacios abiertos, lo que no
garantiza privacidad visual ni
auditiva. Algunos entrevistadas (0s)
del MP indicaron que los espacios



de trabajo no son adecuados y que
todos los fiscales coinciden en dicha
apreciacion. No se cuenta con un
espacio exclusivo para los casos
de VS ya que las instalaciones son
utilizadas por la poblaciéon general
para todo tipo de denuncias y
casos. En algunos departamentos
de evaluacion, tanto la victima
como el agresor se evaluan en la
misma area. Algunos entrevistados
consideran que la estructura del
CEIN no se presta para atender a
las VSVS ya que es oscuro y a veces
el personal es insensible al tema,
ademas de que no hay privacidad.
La oficina de la trabajadora social
en La Ceiba esta bien arreglada,
adecuada para la atencion de nifos
y ninas, y cuenta con los insumos
y materiales para dar una atenciéon
agradable a las y los menores y las
mujeres. En el MP, en general, los
servicios que ofrecen no permiten
garantizar una atencion integral a
las VSVS debido a la concentracién
de acciones centradas en la
recoleccion de pruebas y lograr
la judicializacion de las denuncias
presentadas. Cabe destacar que en
el Juzgado de la Nifiez no se brinda
atencion psicolégica sistematica y
Unicamente se remite a la psicéloga
y trabajadora social para realizar
evaluaciones.

Fiscalia de la Nifiez y la Adolescencia.
En esta fiscalia hay 2 psicélogas y 2
trabajadoras sociales que atienden
las denunciasy realizan evaluaciones
para llevar a cabo el proceso judicial
en los casos que ameriten. No hay
una atencién integral. Esta fiscalia
enfrenta  limitaciones ya que la
infraestructura no es la adecuada
en tanto las y los nifos esperan
en el mismo lugar donde estan el
guardia y todos los y las visitantes.
Ademas, no cuenta con juegos
idéneos para las y los nifios (as)
mientras esperan ser atendidos ni
material didactico para desarrollar
algunas actividades. Esto obliga a las
trabajadoras sociales y psicélogas a
hacer compras de insumos con sus
propios recursos para brindar un
mejor servicio.

Fiscalia de la Mujer.

Actualmente tienen 6 Unidades de
muertes violentas de mujeres en
todo el pais. Los servicios que se
ofrecen no garantizan una atencion
integral alasy los parientes de las
VSVS. La infraestructura no es la
adecuada, no hay privacidad para
atenderles.

Centro Integrado.

Cuenta con una sala de espera y
dos salas en las que se reciben las
denuncias, aunque solo funciona
unadeellasyaque almomentodela
observacion se verificd que hay una
sola persona que recibe denuncias.
Este centro tiene dos médicos
forenses asignados, los cuales se
turnan para realizar el trabajo.
Hay ocasiones en que las VSVS
necesitan ser evaluadas y no esta
disponible el/la médica (o) debido
a que se encuentra realizando
levantamientos. Esto trae como
consecuencia largos periodos de
espera provocando que algunas
desistan de la denuncia y se retiran
sin ser evaluadas por el médico
forense; situacion que imposibilita
el proceso judicial. La atencion
se centra en dictdamenes médico-
forenses y evaluaciones practicadas
por la psicdloga vy la trabajadora
social para ser utilizados como
medios de pruebas al momento
de judicializar el caso. Asimismo,
se presentan limitaciones para la
coordinacion interna del trabajo
ya que ellla Médico Forense
una vez que emite su dictamen,
lo entrega al/la fiscal que esta
conociendo el caso, pero al no dar
seguimiento al proceso, desconoce
si el dictamen fue vital para lograr
probar los hechos denunciados
por las sobrevivientes o si carece
de algunos elementos. No se le
informa si se logré condenar al
agresor o no.

Salud.

Las instancias de salud estudiadas
estan ubicadasenzonas geograficas
céntricas. La mayoria de los
servicios especializados se ofrecen
en horario de 8:00 am a 4:00
pm, mientras que las emergencias
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atienden las 24 horas. Se encontr6
que la dotacion de insumos como
batas para cubrirse y para la
exploracion fisica es relativamente
adecuada. La condicion de los
bafos era adecuada solo en la
mitad de los servicios estudiados.
También se identificaron
condiciones inadecuadas para la
privacidad visual y la dotacion de
sillas es inapropiada. Los servicios
cuentan con el instrumental que se
usa generalmente en los centros de
salud como mesa de exploracion,
estetoscopio, baumandémetro. En
La Ceiba no disponen de servicios
especificos para la VBG/VS. En
cuanto a los insumos, para la
quimioprofilaxis de ITS se utiliza
Agenta, Ampicilina, Penicilina,

Metronidazol
Azitromicina.

Ciprofloxacilina,
Respecto a las
pruebas diagnosticas de VIH,
utilizan recuento de CD4, Ila
Prueba rapida, ELISA, y recuento
de linfocitos. Los antirretrovirales
los maneja el Centro de Atenciéon
Integral. Todos los establecimientos
estudiados contaban con
analgésicos y anestésicos. Por su
lado, dado el caracter ilegal de la
interrupcion del embarazo, los
centros de salud tienen limitaciones
para ofrecer este servicio. En el
siguiente cuadro se presentan
algunas condiciones especificas de
los hospitales estudiados de interés
para el analisis de la calidad de los
servicios.

CESAMO (Hospital Viejo)

HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA

Area de atencion: Hay limitaciones en
cuanto a la dotacion de RRHH en algunas
areas. Por ejemplo, hay una sola
persona en la seccion de archivo para
atender a todas (os) las y los pacientes
gue utilizan los servicios.

Area clinica: Corta duracion de la
consulta.

Salud sexual y reproductiva: Cuenta
con el programa de derechos sexuales y
reproductivos, sin embargo los servicios
son mayoritariamente clinicos.

Atencion a casos especificos: La
mayoria de los casos de embarazos en
adolescentes o pacientes que han sido
abusadas sexualmente, hace algun
tiempo, son generalmente remitidos a
un solo médico ya que los otros médicos
muestran resistencias para atenderlos.

Baja dotacion de medicamentos.

Infraestructura: Las condiciones de las
instalaciones son precarias. Es un edificio
antiguo gue no cuenta con iluminacién
natural. El Unico espacio acondicionado
adecuadamente es el centro de
atencion integral a las y los usuarios que
viven con VIH.

Informacion sobre servicios: No hay
adecuada sefalizacion ni personal que
indique a las y los usuarias donde se
encuentran las diferentes unidades de
servicios.

Infraestructura: En 6ptimas condiciones,
hay sefalizaciones de la ubicacién de las
diferentes clinicas, hay sillas de espera
para las y los usuarios; y es un lugar
agradable.

Recursos humanos: En |a Unidad de
emergencia de gineco-obstetricia es
adecuada. Una de las limitantes es que
hay 3 médicos asignados pero en algunas
ocasiones Unicamente atiende un (a)
médica (o), por lo que las usuarias que
acuden a esta unidad deben esperar
mucho tiempo.

Area de psicologia: Se cuenta con una
clinica pero no hay psicéloga contratada
por la Secretaria de Salud para cubrir esta
plaza. Esta es cubierta por practicantes
gue realizan su trabajo social de las
universidades.

Psiquiatria forense: Tiene Gnicamente
un psiquiatra forense para atender todas
(0s) las y los usuarios que son remitidos
por las y los diferentes médicos.
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Policia.

La ubicacion geografica de los
destacamentos de Tegucigalpa vy
La Ceiba es adecuada y ofrecen
servicios las 24 horas. La iluminacion
es regular y aunque no hay un
espacio exclusivo para las VSVS,
en algunos casos la policia habilita
cualquier oficina para no exponerlas
al resto de las y los usuarios del
cuartel. Las denuncias se presentan
en la guardia. La policia cuenta con
una Unidad de Mujer y Nifiez que
es atendida por una mujer. En la
Direccion Nacional de Investigacion
Criminal (DNIC), las VSVS son
remitidas al Centro Integral. La DNIC
realiza investigaciones coordinadas
con la policia para la recoleccion de
pruebas y luego éstas las trasladan
a las y los fiscales que conocen del
caso. La Secretaria de Seguridad
(Policia Preventiva) remite los casos al
Centro Integral y hace detenciones
a los agresores; y en aquellos casos
que lo ameritan, coordina con la
DNIC para ponerlos a la orden de
los tribunales.

4.2.4.2 Costos de los servicios

La mayoria de los servicios que
ofrecen las organizaciones
estudiadas son gratuitos, aunque
algunos tramites, intervenciones
O examenes requieren pago.
Los costos que se presentan a
continuacion, se expresan en la
moneda oficial y su equivalente
en US dolares para asegurar
comparabilidad con los estudios de
los otros paises.>°

Certificaciones de  antecedentes
penales: Costo entre 250 Lempiras
(Lps) y 30.00 Lps. para constancias
de trabajo, equivalente a US$ 13.4
y 1.6 dolares.

Laboratorio: Si estd ingresada no
paga los servicios de laboratorio,
depende del examen, puede ser
hasta 100 Lps (US$5.4).

30 $ 18.6 Lempiras por 1 US Dolar. Tasa de cambio
para Honduras establecida por las Naciones Unidas al 15 de
agosto de 2011. http://www.honduras.com/currencyconverter.
html

Prueba de VIH: 270 Lps (US$ 14.6)

Servicios de salud: Consultas
médicas, 5 Lps (US$ 0.27).

Algunos entrevistadas (os) del
sector salud indicaron que en
general, el servicio no se les niega
a las usuarias, no solo a las VSVS.
Aunque existen pagos simbolicos
en algunos servicios, usualmente se
evalUa su capacidad econémica. En
los casos de emergencia se provee
la atencion aunque la usuaria
pague después o que simplemente
no pague.

4.2.4.3. Tiempo de espera

Segun las y los entrevistados, el
tiempo de espera para recibir
los servicios presenta variaciones
y se asocia a distintos factores
tales como el tipo de servicio que
busca la VSVS, las caracteristicas o
gravedad del hecho y la edad de la
victima.

. Medidas de
proteccion:
En la practica,
generalmente no
se emiten medidas
de proteccion

. Tipode inmediatamente.
servicio . Proceso judicial:
Depende de
distintos factores.
No es posible

establecer un
periodo de tiempo
promedio.

«  Policia: Inmediato
si esta infraganti.
Depende de la

ravedad de los
echos.

.  Caracteristicas
o gravedad de
los hechos

«  Salud: Depende
de la afluencia
de pacientes.

Se atiende por
orden de llegada,
priorizando las
emergencias.

.  Dindmica
y reglas de
priorizacion

o Laatencion a las
VSVS que llegan
por referencia de

. Entrada a otros servicios, en

través de promedio toma

sistema de entre 45 minutos y

referencia 1,5 horas. Es una
via mas expedita
para recibir
atencién inmediata.

. Menores: De
- FEdad inmediato.
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4.2.5 Material educativo disponible
para las usuarias de servicios

Es notoria la ausencia de material
educativo sobre VS en la mayoria
de las instituciones estudiadas. Del
total de las 18 unidades de servicios
estudiadas, solo 5 (27%) disponian
de material informativo sobre VS,
los efectosy formas de VS, derechos
sexuales y reproductivos, VIH, y
ITS. La mayoria de los materiales
educativos disponibles no abordan
la VS de manera especifica, y
los que lo hacen se centran de
manera prioritaria en la promocion
de servicios existentes. Mientras
unos incluyen informacion sobre la
violencia doméstica e intrafamiliar
en general, otros incorporan la VBG
como tema general en el marco
de otros tales como salud sexual y
reproductiva, y masculinidades.

o Definicion de

violencia/agresion 3
sexual
. Tipologias de VS 3
. Violencia
doméstica, 4
noviazgo;
incluyendo la VS
c Efectos de la VS 4
. Medidas (cuidado,
uso de servicios, 3
busqueda de
ayuda, denuncia)
o Promocion de 9
Servicios
o Legislacion sobre 4
VS, DDHH
. Derechos sexuales 2
y reproductivos
. TSy VIH 2

4.2.6. Sistemas de informacion
Los sistemas de informacién son

cruciales para el desarrollo de
intervenciones, la planificacion
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Policia Policia Nacional

Preventiva
Ministerio Publico,
Fiscalia Especial de la
Justicia Mujer (FEM), Poder
Judicial/Corte Suprema
de Justicia.
Servicios de Ministerio Publico,
medicina Direccién General de
forense Medicina Forense.
Servicios de  Hospital Mario Mendoza.
Atencién en Secretaria de Salud
Salud Regién Metropolitana.

Instituciones
responsables
de estadisticas

Instituto Nacional de
Estadisticas.

nacionales
Mecanismos Instituto Nacional de la
de la Mujer Mujer (INAM).

y el monitoreo de los servicios.
Constituyen el referente para la
toma de decisiones basadas en

evidencia confiable, identificar
prioridades y medir el desemperio
de los servicios. Entre las

unidades de servicios estudiadas
se presentan diferencias muy
significativas en la cantidad de
instrumentos para la recoleccién
de datos aplicables a los casos de
VS. En el sector justicia, en el marco
de este estudio se recolectaron
alrededor de 30 instrumentos
de las distintas instancias del MP
(formularios, graficos, controles),
la policia 13, y el sector salud
dos. Cabe destacar que en el
pais no hay experiencia de trabajo
Interinstitucional para el manejo de
la informacién recolectada sobre
VS. Las instituciones encargadas
de recoger informacion sobre
VBG se describen en el siguiente
cuadro, las cuales ademas, tienen
funciones en materia de politicas
publicas dirigidas a abordar la
VCM.

En cuanto a los instrumentos y el
tipo de informacion que incluyen,
varian entre si, teniendo en comun
solo los datos generales. En la
actualidad los distintos sectores no
cuentan con indicadores comunes
de VBG/VS lo que impide comparar
los datos.



Instrumentos de registro de informacion aplicables a casos de
VS segun sector

Instrumentos de registro

Direccion Nacional de Investigacion Criminal
Acta de detencién

Acta de derechos del detenido

Acta de registro personal

Acta de entrega de indicios

Acta de decomiso o secuestro

Acta de reconocimiento de objetos

Acta de reconocimiento en rueda

Acta de inspeccién ocular

Autorizacion al MP para diligencias investigativas y ejercicio de accién penal
Acta de declaracién de testigos

Lectura de derechos de menores

Remision del detenido

Autorizacion de ingreso a la vivienda

Policia

Informacion registrada por la mayoria de las instituciones analizadas

Nombres y apellidos de la afectada X

Sexo de la afectada

Detalle del maltrato/violencia

>

Estado civil/familiar de la afectada

Grado de instruccién de la afectada

Parentesco/relacion con el agresor — Solo en protocolo de Salud Mental y en
Medicina Forense

Fecha de la denuncia/ del servicio/ de ingreso del expediente X

Dependencia en la que se recibe la denuncia X

UU|
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Reqistro, analisis, diseminacion y uso
de los datos para toma de decisiones

Justicia.

Todas (os) las y los entrevistados
indicaron conocer |os instrumentos
de registro de informacion con
los que cuenta su organizacion
y sefalaron que la informacion
se analiza mensualmente y se
remiten a las oficinas centrales
en Tegucigalpa. Reportaron que
los datos que produce el sistema
de informacién se incluyen en las
estadisticas anuales del Ministerio
Publico y los juzgados y que se
utilizan para la planificacién vy
presupuesto anual.

Salud.

Todas (os) las y los entrevistados
indicaron que no tienen formatos
pararegistrarlos casosdeVSaunque
existe una ficha de vigilancia de
violencia domeéstica e intrafamiliar
que utilizan las  consejerias
de familia. Dos entrevistados
sefalaron que registran los casos
dentro de la historia clinica o lo
indican en el expediente y las
hojas de control de atencién diario
(AT2R) o en el control de consulta.
En cuanto al andlisis, la mitad de
las y los entrevistados (4/8) indicé
que no se analizan los datos de VS
0 no saben con qué frecuencia se
hace.

Policia.

Las y los entrevistados reportaron
que los casos de VS son registrados
en la ficha de denuncia. La policia
cuenta con instrumentos generales
gue se utilizan para los casos de VS
como acta de entrega de indicios,
acta de registro personal, y lectura
de derechos de menores, entre
otros. Tanto el analisis como la
divulgacion de los datos se realiza a
través de las jefaturas municipales.
Los datos son manejados por la
seccion operativa de la policia.
Los 3 entrevistados sefalaron que
los datos de VS se incluyen en las
estadisticas anuales de la DNIC. En
cuanto a su uso, sobre los datos
para la planificaciéon y presupuesto
anual, 2/3 indicaron no saber y uno
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respondié afirmativamente.

4.3.1. Barreras de acceso a los servicios
de atencion y proteccion a las VSVS

Tradicionalmente, el acceso es
uno de los indicadores clave para
evaluar la calidad de los servicios
ya gue se relaciona con la equidad,
la calidad de vida de las VSVS y la
posibilidad de ejercer sus derechos.
Para asegurar el acceso, las VSVS
deben entrar a cualquiera de
las instituciones del sistema de
atencion y encontrar proveedores
que ofrezcan el servicio y/o a
quienes puedan comunicar sus
necesidades. El acceso tiene un
impacto importante en el bienestar,
lasaludy el ejercicio de los DDHH de
las VSVS, la prevencion de dafos,
incluyendo la muerte. La falta o
retardo en el acceso de las VSVS a
la justicia, salud, policia, refugio, o
apoyo social afecta negativamente
a las VSVS y la sociedad en su
conjunto. El Estudio explord las
barreras de accesoy las limitaciones
que enfrentan las VSVS una vez
solicitan los servicios.

Las y los proveedores y gerentes de
servicios mencionaron barreras que
se ubican en tres niveles: individual,
familiar y comunitario y en servicios
sectoriales. En la siguiente matriz se
describen las barreras identificadas.

4.3.2. Mecanismos de mejora continua
de la calidad de los servicios de VS

El 41% (16/39) de las y los
entrevistados  indic6 que su
organizacion cuenta con

mecanismos de participaciéon de las
usuarias tales como encuestas de
salida, buzén de quejas/sugerencias,
comités de usuarias u otros, y el 26 %
(10/39) reportd que en su trabajo se
realiza supervision de los casos. Las
y los entrevistados de las unidades
de servicios del sector Justicia
indicaron que se realizan controles
de resultados de las audiencias



Barreras al uso de los servicios de atencion y proteccion VS desde la
perspectiva de las y los proveedores de servicios

Nivel individual Nivel sectorial
-Condiciones y Niveles familiar y Justicia (Ministerio
caracteristicas de la comunitario salud Pablico y Policia
VSVS

juzgados)

-Las VSVS
no quieren
contar su
problema.

Continuidad de la
atencion: Falta de
seguimiento a la
atencion psicoldgica,
solo intervencion en

Caracteristicas
demograficas

Edad: menores de
edad tienen mas

limitaciones de crisis. -Las VSVS
acceso omiten
informacion.
v::,ré?alileis Tiempo de espera: -Falta de

deben esperar
mucho tiempo para
que el médico las
atienda.

personal
capacitado
para

tomar la
informacién
que ofrece la
VSVS.

Ingreso: falta
de recursos
econémicos para
presentarse a
las audiencias,
contratar un

Falta de
|egi‘|’°g§ﬁg§ de informacion: “Las VSVS
trénsporte. sobre los servicios tienen

existentes, los miedo de

Generalmente las

VSVS son muy procesos que va a enfrentar al
pobres. enfrentar. agresor.
Consecuencias
VIUISS9Ds Limitado acceso a
asociados a la VS servicios: VIH,
Miedo a las apoyo psicologico.
represalias del
agresor, no
quieren hablar. Barreras
Sentimientos de GecylaicE
culpa
Estructuras: falta
Recursos de privacidad,
personales de lineamientos
de atencion,
Falta de pocos RRHH,
conocimiento Dajo presupuesto,
sobre los servicios inadecuada
existentes y como referencia,
usarlos. capacitacion
insuficiente.
No saben como
interponer una
denuncia.
Actitudes del
Escasa personal: [os
disponibilidad médicos tienen
de tiempo para miedo de testificar.
asistir a los

servicios o dar
seguimiento a los

procesos. Revictimizacion
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realizados en los tribunales vy
también actividades de supervision
a través del departamento de
investigaciéon y otros mecanismos
como la evaluacion mensual de la
carga de la seccién/departamento,
la remision de sentencias emitidas, la
revision de expedientes y el control
judicial del juez responsable de la
causa. En las unidades de salud
las y los entrevistados reportaron
que la supervision se lleva a cabo
mediante evaluaciones mensuales a
cargo de la psicéloga regional. El
26% (10/39) senald que realizan
evaluacion de resultados (tasas
de pacientes que completan
tratamiento, tasas de arresto, tasas
de casos procesados y condenados,
resultados de las intervenciones,
satisfaccion de usuarias, cobertura,
acceso y utilizacion de los servicios).
El 18% (7/39) indic6 que su
institucion tiene mecanismos para
la acreditacion y certificacion del
personal que atiende casos de VS,
y el 10% (4/39) senald que realizan
consultas comunitarias. En cuanto
a la capacitacion, casi todas (0s) las
y los entrevistados reportaron que
han participado en actividades de
formacién, ofrecidas por la Fiscalia
de la Mujer, Escuela Judicial y el
UNFPA, aunque indicaron que éstas
no se realizan de manera continua.
Las necesidades de capacitacion
fueron consideradas ingentes.

Barreras sociales y
culturales

El  85% (29/39) sefalé que en
su institucion se toman medidas
para asegurar que las VSVS
reciban los servicios y recursos
gue necesitan, incluyendo los que
se ofrecen dentro y fuera de la
organizaciéon. Asimismo, el 80%
(28/39) respondiod que en su trabajo
se toman medidas para asegurar
que las VSVS reciban los servicios y
recursos que necesitan de manera
ininterrumpida, hasta completar el
proceso de atencion establecido.
Estas proporciones contrastan con
las limitaciones encontradas en
los hallazgos relativos a la oferta
de servicios, la organizacion del
trabajo, los recursos humanos, la
infraestructura, insumos y material
educativo disponible en los servicios
estudiados.

4.3.3. Medidas para enfrentar barreras
culturales y sociales de las V/SVS

Las estrategias para eliminar
barreras de acceso econdémico,
geografico, cultural y social suelen
ser complejas y pueden involucrar

el uso de insumos, equipos,
materiales, recursos  financieros
institucionales, asi como la

articulacién con otros sectores para
responder a las necesidades de las
VSVS. A continuacién se presentan
las tacticas reportas por las y los
proveedores de servicios que utilizan
para enfrentar algunas de ellas.

Acciones de proveedores para enfrentar las barreras

de las VSVS

«  Provision de transporte: Traslado institucional al
médico forense. La fiscalfa la transporta. Las movilizan
a los diferentes lugares para hacer las gestiones y las
unidades de servicios de salud, utilizan ambulancias
para tales fines. Cabe destacar que las VSVS son
las que generalmente financian los gastos de su

Si vive lejos
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transporte.

Referencias: Las remiten a Trabajo social y ellos
resuelven. También realizan referencia a otros servicios.
Desde las unidades de servicios en justicia y la policia se
refieren al centro de salud méas cercano o se coordina
con los voluntarias (os) de salud. Es importante indicar
gue no hay referencia documentada.

Visitas domiciliarias y realizacion de gestiones para
apoyar a la VSVS (“nosotros nos movilizamos”). Sin
embargo, dadas las limitaciones de recursos humanos,
vehiculos y /o recursos financieros para cubrir los
gastos de esta actividad, generalmente ni las unidades
de servicios del MP ni del sector salud realizan visitas
domiciliarias.

enunuod



Continuacion

Barreras sociales y
culturales

Si vive lejos

Sila VSVS (o su
familia, acompanante)
no tiene dinero para
pagar por los gastos
requeridos para
recibir o llevar a cabo
tratamientos, pruebas,
procedimientos o
tramites.

SilaVSVS o
acompaiante no pude
leer la informacion
escrita que se les
entrega

Si habla un idioma
distinto al del
proveedor(a)

Acciones de proveedores para enfrentar las barreras

de las VSVS

Cita consensuada: Establecimiento de fecha de la

cita con ella, seglin su conveniencia. Esta medida
también enfrenta limitaciones en su aplicacion ya que
dada la estructura de la atencion y los vinculos entre
usuaria y proveedor/a, las alternativas convenientes
para las VSVS no estan incluidas en las opciones de
planificacion de citas.

Apoyo con recursos personales del proveedor (a):
Entrevistados de las unidades de salud y justicia
refirieron utilizar sus propios recursos: “Nosotros, a
nivel personal, mismos les damos dinero.” “Buscamos
donde darle de dormir y comida.”

Ofrecerles los servicios del refugio Casa Ixchel. Cabe
destacar que esta opcion solo existe en La Ceiba y
gue las VSVS acceden al refugio dependiendo de la
disponibilidad de espacio.

Recursos institucionales: En las unidades de servicios
de salud: “La Administraciéon nos provee dinero y
alimentos para ellas”, en las unidades de Justicia “Esto
lo resuelve la Fiscalia” (La Ceiba)

Oferta de transportacion: En las unidades de servicios
de justicia indicaron facilitarle transporte a las VSVS,
siempre y cuando esté disponible; mientras que en

la policia se traslada en una patrulla o un vehiculo de
turno, acompanada del personal. (La Ceiba)
Gratuidad de insumos, servicios y examenes: En

las unidades de servicios de salud, justicia y policia

los servicios son gratuitos. “Siempre se les dan
medicamentos y se le practican los examenes sin
costo.” (Unidad de salud)

Evaluacién socioeconémica: En las unidades de
servicios de salud, Trabajo social realiza un estudio
S0Cioeconomico.

Uso de recursos personales: Las y los entrevistados de
las unidades de servicios de salud y justicia indicaron
la utilizacion de sus propios recursos: “Los médicos
ayudamos econémicamente”, “Les doy dinero”
(Justicia), “Los fiscales proveemos recursos”.
Coordinacion interinstitucional: Se coordina con ONGs,
con Casa Ixchel (La Ceiba).

Explicacion verbal y lectura: “Se les explica verbalmente

de acuerdo a su nivel”, “Leemos nosotras la
informacién, para que ésta inserte su huella digital”,
"El equipo de salud (trabajadora social, auxiliares) les
lee y explica.”

Uso de recursos educativos: Las y los entrevistados
de las unidades de servicios de salud indicaron el uso
de distintos medios: “Utilizamos historietas”, “Hay
un material en el area de educacion para dar material
ilustrado, dibujo, rotafolios (hay un educador).”
Apoyo de familiares: “Pedimos a un familiar o amigo
que se lo lea.” (Salud)

Busqueda de un traductor (a): INFHA, Ministerio
Publico. “Utilizamos personal de las embajadas o de la
Universidad a través de la carrera de lenguas.”
Algunos proveedores hablan un segundo idioma
(inglés, garifuna).

Algunas usuarias traen un traductor (a).

enunuoy
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Barreras sociales y
culturales

Continuacion

Si las normas
culturales de la

VSVS o su familia

le impiden recibir o
ejecutar determinado
procedimiento,
prueba, tratamiento o
tramite

Acciones de proveedores para enfrentar las barreras

de las VSVS

Orientacion: Solo 6 entrevistadas/os respondieron a esta
pregunta y llama la atencién la diversidad en las respuestas:

« “Buscamos la manera de convencerla para que
acepte el tratamiento, consejeria.”

o “Creamos conciencia en ella que es un paso
gue no se puede obviar, pero en ningun
momento la presionamos.”

. "Concientizarla para que ceda."”

« "“Le doy terapia para convencerla. Le explico
por qué necesito su colaboracién y si aun asi no
quiere se respeta su decision.”

« "“Le hacemos conciencia sobre la importancia de
denunciar el hecho para que no quede impune;
lo consignamos en el expediente y tratamos de
convencerla.”

Referencia y apoyo en fiscalia, psicologia, trabajo
social, etnias. “Cuando es menor intervenimos a través
de la fiscalia del menor, por medio de la psicéloga se
habla con sus padres o tutor.” (Justicia)

Amenazas: “Se amenaza en llamar a la Fiscalia porque
es un derecho del nifo.” (Justicia). En las unidades

de salud: “Interviene trabajo social y psicologia; la
psicéloga la convence para que se someta a estos
examenes”; “Remitimos el caso a Etnias.”
Consideraciones segun edad: En las unidades de
servicios de salud: “Si la menor no quiere que la vea
un hombre se busca una proveedora; si es adulta, se
le explica que es necesario hacerlo; si no, no se le dara
tratamiento.” En justicia: “Si son menores se debe dar
trémite a denuncia anénima, y asi la podemos obligar a
seguir con el tramite.”

Ayuda a familiares: Pedimos la ayuda de la madre para
gue la nifa acceda, en los casos de menores. (Salud)
No intervenir: Algunos entrevistados (as) de las
unidades de salud y justicia indicaron no tomar acciéon
sobre el particular: “Si es mayor de edad no podemos
hacer nada, la dejamos tomar su decisiéon. Levantamos
una denuncia de oficio, con solo la informacién inicial
gue nos presentan.”, “ Nada. Se deja que se vaya.”

4.3.4. Dimension socioemocional de
la relacion entre proveedoras (es) y
usuarias

El 100% de las y los entrevistados
indicé estar de acuerdo con la
aseveracion de que la VS es un
problema grave en las comunidades
en que vive la poblacién que
atiende la institucion. El 92%
(36/39) estuvo de acuerdo con las
ideas de que las VSVS que acuden
a su organizacion son tratadas con
respeto, que reciben la informacién
gue necesitan sobre los procesos
(procedimientos, tratamientos,
tramites legales) que involucran
los servicios que ofrecen, y que
el lenguaje que se utiliza en la
organizacién en la relacion con las
VSVS es facil y claro. EI 90% (35/39)
esta de acuerdo con la aseveracion
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de que los tramites de los servicios
son claros.

4.3.5. Condiciones que promueven el
empoderamiento de las VSVS

El 79% (31/39) indicé estar de
acuerdo con que la institucion
ofrece suficiente informacion a
las VSVS sobre sus derechos, el
87% (34/39) sefiald que presenta
a las VSVS opciones de recursos y
servicios existentes para atender a
sus necesidades relacionadas con
la VS, el 77% (30/39) dijo que
trabaja con otros (as) proveedores
de servicios dentro y fuera de la
organizacion para responder a las
necesidades de las VSVS. El 54%
(21/39) esta de acuerdo con que la
institucion consulta la opinion de
las VSVS para adaptar los servicios



a sus necesidades, el 56% (22/39)
refiri6 consultar a los grupos
y organizaciones de mujeres
para conocer sus sugerencias y
opiniones sobre los servicios. El
90% (35/39) indicé que le explica
a las VSVS los riesgos y beneficios
de las intervenciones (tramites,
tratamientos, procedimientos,
procesos), el 95% (37/39) sehald
que trata de que las VSVS no se
sientan culpables por la VS, y el
87% (34/39) reportd que invita
a las VSVS a exponer sus dudas,
preguntas, sugerencias sobre los
procedimientos, tratamientos
y/o tramites a los que podria
someterse. El 64% (25/39) sefald
que promueve que las VSVS
elaboren un plan de seguridad, vy
el 74% (29/39) indicé que ayuda a
las VSVS a entender sus emociones
(miedo, verglenza, rabia, negacion,
trastornos del suefo).

4.3.6. Percepcion sobre su experiencia
profesional y personal en la atencion
alaVvs

El desempefo del personal que
atiende a las VSVS esta relacionado
no solo con las condiciones de los
espacios de trabajo en términos
de infraestructura e insumos,
pero también la significacion
personal del trabajo que realiza.
Una significativa proporciéon de
las y los entrevistados describid
su experiencia en el trabajo con
VS como buena o muy buena.
Los factores asociados incluyen
expectativas  personales, los
vinculos con las VSVS, el impacto
del trabajo, e interés tematico.

También  fueron identificados
aspectos que afectan el bienestar
de lasy los proveedores de servicios,
asociados a la carga emocional que
producen las caracteristicas de la
VS y sus consecuencias para las
victimas/sobrevivientes.

“Hemos recibido casos de menores
que han sido abusados de una manera
brutal, que es uno de los casos a los
que se les ha dado seguimiento.”

“Como ser humano sensible con la
problematica de la sobreviviente, no
deja de afectarme emocionalmente.”

En el siguiente cuadro se citan
las opiniones sobre los factores
relacionados con la valoracién
positiva de su labor en la atencion
alaVs.

Factores “Me siento bien
personales: atendiendo a
satisfaccion, otros.”
trabajo como _
medio de “Me ha servido
empoderamiento  para fortalecerme a
personal mi misma.”
Vinculacion “Ellas me tienen
positiva con confianza.”
las VSVS y _
caracteristicas del ~ “Porque me fascina
problema trabajar con ellas.”
“En la mayoria
de los casos se
ha dado con los
responsables y
se han logrado
sentencias
condenatorias.”
“He recibido
victimas
ggzﬁlif%dsog ol directamente y les
; : he acompanado al
trabajo realizado CEIN.”
“Es satisfactorio

ayudar a la VSVS.”

“Es uno de los
delitos que marca
a la victima y que
puede cambiar su
actitud personal.”

“Puedo hacerlo sin
ningun problema.”
Competencia
técnica “Tengo capacidad
para atender estos

casos.”

“Porque me gusta

Interés intelectual of tema.”

4.3.7. Medidas
personal

de cuidado del

El cuidado del personal es un
elemento clave para mantener
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la salud fisica y mental de las y
los proveedores de servicios a
VSVS vy asegurar un desempefo
adecuado de sus funciones.
Involucra medidas de caracter
preventivo a nivel individual vy
colectivo. Todas las estrategias de
cuidado del personal examinadas
en el Estudio fueron reportadas
por una baja proporcién de las y
los entrevistadas (os), alcanzando
el mas alto porcentaje (15%) la

Grupo(s) de contencion para el personal que atiende a

VSVS.

Rotacion entre el personal que atiende a VSVS para evitar

desgaste fisico y emocional.

Formularios de evaluacion del (desgaste) burnout a nivel

individual y para equipos de trabajo.

Lista de chequeo sobre sintomas de traumatizacién

vicaria

Planes de autocuidado para el personal que atiende a

VSVS.

Plan/Medidas de seguridad y proteccion del personal que

trabaja en la atencion a VSVS.
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rotacion entre el personal que
atiende a VSVS para evitar desgaste
fisico y emocional. Medidas
como grupos de contencion,
evaluacion del desgaste individual
y de los equipos, verificaciéon de
traumatizacion vicaria, planes de
seguridad, y planes de autocuidado
fueron reportados por el 10% o
menos de las y los entrevistados. En
términos generales, estas medidas
son practicamente inexistentes.

8% (3/39)

15% (6/39)
2,6% (1/39)
8% (3/39)

8% (3/39)

10% (4/39)



5. Oportunidades y
retos de los servicios
existentes

Duranteelultimo quinquenio, en las
estadisticas de la Policia y del MP se
verifica un incremento significativo
de la demanda de servicios en
relacién con determinadas formas
de VS como los actos de lujuria
contra nifas y ninos, tentativa
de violacion contra mujeres vy
violacion, y los reconocimientos
por delitos sexuales ejecutados
por Medicina Forense. El aumento
en la demanda de servicios es
un elemento crucial para las
estrategias de aseguramiento de
calidad, acceso y cobertura ya que
implica una revisién de estrategias
relativas a: la cantidad de servicios
existentes, los recursos humanos,
técnicos y  financieros  para
responder a las necesidades, la
ubicacion geogréfica, las barreras'y
oportunidades a nivel comunitario

y familiar; y la coordinacién
intersectorial. En las siguientes
graficas se muestra la tendencia
al aumento de la demanda de
servicios por estos delitos, segun las
estadisticas de la DNIC y Medicina
Forense.

Delitos contra la nifiez - Actos de lujuria

(DNIC, 2006-2010)
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Tentivas de violacion contra mujeres
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Asimismo, para avanzar en el
fortalecimiento de la calidad en un
contexto de ampliacién de acceso
y cobertura de los servicios de
Justicia, salud y policia, es necesario
conocer las oportunidades y retos

qgue enfrentan las instituciones
estudiadas para la sostenibilidad
de sus intervenciones. Las y los
entrevistados identificaron  las
descritas en el siguiente cuadro.

Oportunidades

Retos - necesidades

Apoyo financiero institucional

“La Administracion nos
mantiene.”(Unidad de salud)

“Nos sostiene el hospital nuevo.”
(Unidad de salud)

“Como dependemos de la
Secretaria, nos da cierta sequridad
de sostenibilidad.” (Unidad de salud)

“Mientras sigan cometiéndose
delitos contra la mujer, la
Administracion del MP nos sequira
dotando de lo necesario para la
sostenibilidad. “(Justicia)

Desempefio y ética laboral

“El éxito que hemos tenido en los
casos.” (Justicia)

“Actuacion justa en base a la ley.”
“Cumplimiento de sus
responsabilidades asignadas. "
(Justicia)

“Brindar un buen servicio y obtener
un buen resultado” (Unidad de
salud)

Ubicacion geografica
“Los servicios estan ubicados en
lugares accesibles.” (Unidades de
Salud y Justicia)
Protocolo

“En proceso de elaboracion.”
(Unidad de salud)

RRHH:

“Lograr el nombramiento de personal técnico
(psicoélogos, trabajadores sociales), aumento
de personal (psicologas, trabajadoras sociales,
educadoras)” (Unidad de salud)

“Contar con personal suficiente y capacitado
para atender la \/S, nombramiento de un
RRHH especifico para VSVS y nifias.” (Justicia)

Desarrollo de competencias:
Capacitacion al personal, formacién continua.
(Unidades de salud, justicia)

Calidad:

Impulsar el modelo de atencion integral a

las VSVS, darles un mejor trato a las VSVS
con todo el equipo adecuado; mejorar la
estructura y la organizacion de |os servicios.
Crear los mecanismos de atencion inmediata,
tener una oficina permanente en las
instalaciones para reportar estos casos; definir
funciones a cada nivel por lo cual se necesita
implementar el protocolo. (Unidades de salud,
justicia y policia)

Ampliacion de cobertura de servicios:
“Lograr recibir mas denuncias.” (Justicia)

Coordinacion interinstitucional e
interdisciplinaria:

“Formar un comité multidisciplinario”,
“Mejorar la relacion interinstitucional.”
(Unidades de salud vy justicia)

Empoderamiento de la comunidad:

“Apoyar a la comunidad con informacién
sobre el tema”,

“Diseminacion de los servicios que se prestan
porque la comunidad los desconoce”,

“ Hacer entender la comunidad que deben
denunciar estos hechos y no permitir que
queden impunes.” (Unidades de salud y
justicia)

Infraestructura:

“Contar con la logistica necesaria,
fortalecimiento con equipos, personal y
recursos humanos y materiales”,

“Espacios fisicos adecuados”. (Unidades de
salud y justicia)

Presupuesto:

“Recursos econdmicos para la contratacion del
personal (apertura de plazas para esta area),
aumento del presupuesto de los servicios para
VSVS.”

(Unidad de Salud)
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Las y los entrevistados reportaron algunos resultados relacionados con la provisién de
servicios, los cuales se detallan en el siguiente cuadro:

¢Qué resultados han tenido los servicios existentes desde la
perspectiva de proveedoras (es) y gerentes?

Aumento en el nivel de aceptacion

“Con mis pacientes tengo buena
aceptacion, ellas mismas me remiten
mas pacientes.” (Salud)

“ Considero que los servicios han
tenido buena aceptacion. Hay una
gran demanda de atencion de los
servicios que prestamos. “(Salud)

Calidad de los servicios

“La calidad del servicio es buena, se
les da un buen trato a las V/SVS, no

se les revictimiza, la limitante es que
esperan mucho.” (Justicia)

“Las VSVS ven que investigamos

y sienten que estamos trabajando
para ellas, les damos a conocer sus
derechos y los servicios que ofrece la
institucion. “(Justicia)

Aumento de la demanda

“Han crecido las denuncias, el
impacto se mide por el numero de
denuncias interpuestas.” (Justicia)

“ Se ha ido progresando en las
causas y este es un indicativo de que
las actividades realizadas tienen un
impacto en la poblacion femenina

y en la masculina (mas respeto a la
mujer).” (Justicia)

Nivel de confianza por parte de las
VSVS

“Ahora que nos hemos integrado, la

victima se siente mas confiada que se

le va a dar un tratamiento adecuado
a su caso.” (Justicia)

“ La gente aun no siente el cambio
de ser un hospital a llegar a ser un
centro de salud; estamos dando un
servicio con calidad, calidez, siendo
mas cordiales con la gente para que
no teman venir al hospital.” (Salud)
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Sancion de agresores

“Cada vez mas los agresores
sienten que se esta castigando y
que el delito no queda impune.
Para las sobrevivientes también
hay un impacto porque ven que se
esta castigando a los agresores.”
(Justicia)

Desempeno

“Se ha logrado tener éxito judicial,
se ha visto una mejoria en el
conjunto de pruebas con las que
cuenta el Fiscal para poder ganar
un caso.” (Justicia)

“ Se les ha deducido
responsabilidad a personas
de todos los niveles sociales
(empresarios, comerciantes, etc.)”
(Justicia)

Empoderamiento y participacion de
las comunidades:

“La comunidad conoce y acude al
servicio,; la gente sabe que hay un
lugar donde se pueden reclamar los
derechos de las nifias.” (Justicia)

Algunos identificaron factores que
restringen los avances:

“Se ha perdido credibilidad por
actos de corrupcion de algunos
fiscales.” (Justicia)

“Se requiere mayor proyeccion
de la institucion para mejorar el
impacto.” (Salud)

“El avance ha sido bajo. Hay falta
de financiamiento y logistica.”
(Justicia)



6. Conclusiones y
recomendaciones

a. Competencias sectoriales

Aunque el marco legal y otros
instrumentos de politicas publicas
establecen las responsabilidades
de los distintos sectores, es
necesario fortalecer los mecanismos
de  coordinaciéon intersectorial
particularmente en lo relativo a las
redes de atencion, el algoritmo de
referencia y contrareferencia, y la
participacion de las comunidades
y las VSVS en el desarrollo de
los servicios. De igual forma, es
necesario establecer mecanismos de
asignacion de recursos sectoriales y
de seguimiento a la ejecucion del
gasto en respuesta a la VBG/VS. Las
politicas publicas deben garantizar
la seguridad de las VSVS en tanto
esto constituye un prerrequisito para
lograr que las mujeres denuncien la
VSy no desistan del proceso judicial.

b. Oferta de servicios e infraestructura

Los  servicios del  MP,
los juzgados, y la policia
muestran un mayor nivel de
consolidacién, estructuracion
y dotacion de herramientas
para el desarrollo de sus

funciones; aunque en
términos  generales  casi
todos los servicios estudiados
requieren mejora en la
infraestructura (espacios,
privacidad, iluminacion,
adecuacion de los bafios)

y espacios adecuados a las

necesidades de las VSVS.
La dotacion de equipos,
incluyendo vehiculos,

fue planteado como una
prioridad para proveedoras
(es) y gerentes. De igual
forma, la  coordinacion
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de estos sectores con
instancias de salud y las
ONGs debe ser fortalecida.
Se recomienda que Medicina
Forense amplie el paquete
de servicios e incorpore otros
relacionados con deteccion
y cuidados preventivos de

ITS/VIH, evaluacié.n del
riesgo y prevencion de
embarazo, intervencién en

crisis y consejeria.  Medicina
Forense requeriria revisar los
dictdmenes para hacerlos
mas claros y que de esta
forma, puedan constituir una
herramienta eficaz para la
prosecucion de los casos.

El  sector salud requiere
contar con lineamientos/
protocolos de  atencidon
sectorial 'y  herramientas
(quias, normas, formularios
de registro, seguimiento
a las VSVS, mecanismos
de referencia interna vy
externa) que sostengan la
oferta actual. En La Ceiba
es necesario establecer el
paguete de servicios de VS
que se ofrecerda tomando
en consideracion los RRHH
y los roles de determinadas
areas (emergencia, consulta
externa, psicologia, trabajo
social, adolescentes, SSR, ITS/
VIH).

Es necesario crear o fortalecer
la referencia y contrareferencia
entre todos los sectores y
establecer mecanismos para
reforzar la  participacion
comunitariaenlaidentificacion
y referencia de VSVS. Debido
a las barreras familiares,
individuales 'y comunitarias
que enfrentan las VSVS para
buscar ayuda, la integracion
de las comunidades a los
sistemas de referencia
es crucial para ampliar el
acceso. La referencia debe ser
documentada.

Se  requiere establecer
prioridades en cuanto a la

prevencion primaria de la VS,
articulada a la atencion de
casos. La sostenibilidad de
los servicios depende en gran
medida de intervenciones
en los niveles comunitario,
familiar 'y en poblacion
general que prevenga la VS
antes de que ocurra; al tiempo
gue se evita la revictimizacion.
Es  importante  también
incorporar  temas en la
prevencioncomolaVSencitas,
la VS en espacios publicos, la
VS en las distintas etapas del
ciclo vital, masculinidades y
normas de género, y VS, y
la promocion del enfoque
de ciudades seguras para las
mujeres. A nivel mundial se
cuenta con buenas practicas
de prevencion primaria de
la VBG/VS que incorporan
actividades  individuales vy
comunitarias 'y el uso de
medios de comunicacion.

Buzones de sugerencias y otros
mecanismos de participacion
de las VSVS deben estar
visibles 'y establecidos en

todas las instancias para
obtener retroalimentacion
permanente sobre los

servicios r_ecibidos e identificar
sus necesidades.

Es necesario mapear las
barreras de acceso desde la
perspectiva de las VSVS, y las
mujeres de poblacion general en
los distintos niveles: individual,
familiar, comunitario, sectorial
(justicia, salud, policia, ONGs).

Se deben crear mecanismos
para compartir y distribuir
informacion sobre VS y los
servicios existentes en las
comunidades, particularmente
en las escuelas, las iglesias y
los centros comunitarios.



Se recomienda trabajar con
los medios de comunicacién en
la divulgacion de informacion
sobre VS y promocion de los
servicios existentes.

Es  necesario  establecer
estrategias sectoriales e
interinstitucionales para
eliminar las barreras de
acceso geograficas, culturales,
econdmicas y organizacionales.
Definir estrategias focalizadas
para eliminacion de barreras de
acceso a los servicios de VS
tanto para poblacion general
como para  poblaciones
especificas tales como grupos
étnicos, mujeres trabajadoras
sexuales, inmigrantes,
poblaciones moviles,
discapacitadas, etc.

Las distintas instancias
deberian definir la
composicién social de los

"Equipos de atencion a las
Vsvs”, sus roles y funciones,
mecanismos de coordinacion
y sus responsabilidades en el
trabajo en red.

Programas de  desarrollo
de capacidades deben ser
establecidos  sectorial e
intersectorialmente a fin de
garantizarquetodoelpersonal
tenga las  competencias
técnicas y acceso a recursos
de informacioén; y favorecer
el intercambio técnico vy
conocimiento  de  buenas
practicas para ejercer sus
funciones adecuadamente.

Se deben identificar las
necesidades de RRHH de cada
institucion y las estrategias
para suplirlas. Garantias de
estabilidad laboral, a través
de contratos permanentes
permitirian dar estabilidad a
los equipos de atencion.

Se deben establecer

programas de cuidado para
los equipos de atencionala
VSVS en todas las instancias
qgue incluyan grupos de
contencion,  rotacion  del
personal, instrumentos para
la evaluacién de burnout vy
traumatizacion vicaria, planes
de autocuidado; y medidas
de seqguridad y proteccion del
personal.

A partir de la definicion de
la composicién y funcion de
los equipos de VS, se deberia
construirunlistadodeinsumos
y equipamiento basico que
requiere cada RRHH. Esto
debe estar acompanado de
la capacitacién en el manejo
y mantenimiento de insumos

y equipos.

En cuanto a las pruebas,
aunque las instancias
cuentan con la capacidad

instalada para llevar a cabo
la recoleccion, analisis vy
procesamiento de las mismas,
es necesario que las unidades
de salud y Medicina Forense
fortalezcan sus mecanismos
para asegurar la dotacion de
INSUMOS, equipos y personal.

Los antirretrovirales,
incluyendo aquellos
destinados a  suplir a

los programas de post-
exposicion, deberian
asegurarse en todas las
instancias de salud que

ofrezcan servicios de atencién
alaVs.

La oferta de AE debe estar
asegurada en todas las
instancias de salud a la par
de material educativo para la
promocién entre las usuarias
y capacitacion al personal
sobre su administracién y su
importancia para las VSVS y
las mujeres en general. Via

45



Acuerdo Ejecutivo emitido
por la Secretaria de Salud en
2009, se prohibio el uso vy
distribucion de las pildoras de
anticoncepciéon de emergencia
y en correspondencia con
este acuerdo, las Normas de
Atencidon Integral a la Muijer,
recientemente  reformadas,
eliminan lo referido a la AE.
Este hecho, limita la atencion
integral a las VSVS vy se
contrapone a los acuerdos de
la Conferencia Internacional
sobre la Poblaciény Desarrollo
(CIPD, 1994) y la Cuarta
Conferencia Mundial sobre
la Mujer (1995) en los que se
enfatiza la importancia de
atender las necesidades de
las mujeres en lo referente
a la salud reproductiva y la
planificacion familiar. En la
CIPD, los Estados reconocieron
que las mujeres y las parejas
tienen derecho a decidir libre
y responsable el nimero de
hijos, el espaciamiento y el
momento de los nacimientos
y la capacidad de la mujer
de controlar su propia
fecundidad. (Padilla K,
Blandon M, 2010)3' Cabe
destacar que los acuerdos y
compromisos internacionales
constituyen el marco
internacional en el cual cada
pais debe fundamentar su
legislacion  nacional, para
garantizar el respeto a los
derechos de las mujeres vy
sociedad en general.

(Munoz D, 2010)3?

« Aunque la mayoria de los
servicios de las instancias
gubernamentales se ofrecen
gratuitamente o a bajo
costo, es necesario revisar
los costos de certificaciones
y algunas pruebas (VIH).
Asimismo, los gastos en que
incurren las VSVS pueden

ser relativamente altos si se

31 Padilla K, Blandén M, 2010. Anticoncepcion
de Emergencia. Un derecho de las mujeres nicaragiienses.
Managua, Ipas Centroamérica.

32 Mufoz D. Anélisis sobre el Marco Juridico Legal
para la atencion a las Victimas Sobrevivientes de Violencia
Sexual. 2011. Managua, Ipas Centroamérica.
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considera pago de transporte,
alimentacién,  copias  de
documentos, medicamentos,
apoyo legal, entre otros.
Medidas de reduccion de
barreras econémicas deben
ser establecidas en cada
institucion.

Aunque el tiempo de espera
depende de multiples
factores en cada institucion,
estrategias para hacer la
atencién mas expedita deben
ser incorporadas en los
programas de VS. Esto incluye
la reduccion del tiempo de
espera entre la referencia
y la fase para completar
determinado proceso.
Para tales fines se pueden
incluir criterios clinicos, de
severidad, RRHH asignados a
determinadas intervenciones,
acceso geografico, asi como
politicas de cero tolerancia a
largas esperas, entre otras.

La ausencia de informacién sobre
VS en la mayoria de los servicios
estudiados es preocupante.
acceso a informacion permite a las
mujeres en general y a las VSVS
aumentar su nivel de conocimiento
sobre la problematica, reconocer
las formas de VS, sus consecuencias
y los lugares donde pueden buscar
ayuda.

Es necesario desarrollar
distintos materiales educativos
sobre VS adaptados a
diferentes audiencias y usando
medios  diversos (afiches,
brochures, tiras comicas, etc.)
Estos deben ser validados
previo a su divulgacién masiva,
para asegurar que sean
culturalmente apropiados.

Las salas de espera pueden
incorporar spots de TV y radio
asi como charlas cortas sobre
la VS.



El material educativo en las
instituciones  debe  estar
en congruencia con una
estrategia de  prevencion
integral (primaria, secundaria
y terciaria) de la VS y de
esta forma trascender la
promocion de los servicios y
promover el empoderamiento
de las VSVS.

Se deben acordar
intersectorialmente variables
y preguntas para las fuentes
de datos continuas (registros)
con la finalidad de construir
formatos estandarizados que
sirvan a todas las instituciones
que prestan atencién a la VS.
Mucha de esta informacion
esta incluida en los formatos
de registros actuales, sin
embargo no se cuenta con
formatos unificados. Se
propone disefar una bateria
de preguntas basicas que
constituya la primera parte
de los formatos que utilicen
todas las instituciones, a la
cual puedan anadir preguntas
relacionadas a la naturaleza
especifica de su funcién.

Se deben disefar estrategias
para el analisis, divulgacion y
uso de la informacién para la
toma de decisiones sectoriales
e interinstitucionales,
incluyendo  planificaciéon vy
presupuesto.

En el marco de la implementacion
del Modelo de atenciéon integral
a la VS, es necesario incorporar
estrategias de mejora de la
calidad de manera sistematica
que influya en:

o La construccion de
lineamientos de la atencion y
la vigilancia para su adecuada
implementacion.

« El desarrollo de los
equipos sectoriales y redes
interinstitucionales.

. Aseguramiento de insumos,
equipos e m.fraestructura para
la atencion integral a la VS.

« Los procesos que determinan
la calidad, Incluyendo la
relacion ~ proveedor  (a)-
usuaria, el empoderamiento
de las VSVS y el cuidado del
personal.

o Medir el impacto de los
servicios de VS a través de
criterios clave tales como
acceso y cobertura, ejercicio
de los derechos de las VSVS,
efectividad de los servicios,
calidad de documentacion
de evidencia forense, nivel de
satisfaccion de las usuarias,
reparacion de  derechos
violados, casos con proceso
judicial concluido/condenas.
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