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La presente Guia Técnica del Modelo de Atencidn Integral a Mujeres Victimas/Sobrevivientes de Violencia
Basada en Género (MALl), es una herramienta de trabajo para ayudar a la operatividad de todo un cuerpo
normativo regulatorio de la atencidn integral a las mujeres que han sido victimas de violencia por el hecho
de ser mujeres, en cualquier etapa de su vida.

Es una guia para contribuir a generar servicios intersectoriales complementarios que faciliten a las mujeres
victimas/sobrevivientes de violencia basada en género (VSVBG) el restablecimiento de su salud dafada por
los episodios de violencia experimentados; y el efectivo acceso a la proteccion judicial que tiene derecho
de gozar ante estos ataques a su dignidad humana.

Las lineas de atencidn que esta Guia Técnica concatena para la atencion integral a las VSVBG, desde las
diversas ‘“puertas de entrada” de una victima al “sistema de servicios de justicia y de salud” aparecen
recogidas en los once flujos copilados en el anexo | de la misma; los cuales fueron perfildandose a través
de la experiencia y reflexiéon aportada por operadoras/es de justicia, proveedoras/es de salud, y entes
sociales con quienes se ha buscado una forma de atencidn a las mujeres, mds acorde a los estandares de
derechos humanos con los que el Estado de Honduras se ha comprometido.

Como se verd en su compendio, se ha querido recoger en este documento, todo un contexto actual
de compromisos estatales y regionales con el tema, y de disponibilidad de un cimulo de instrumentos
juridicos y procedimentales, que se han venido generando en las ultimas décadas para el abordaje de
la violencia basada en género (VBG), hasta el reciente instructivo de la Corte Suprema de Justicia de
“utilizacion de Cdmaras Gessel con el fin primordial de evitar la revictimizacion.”

Todo este contexto de compromiso de Estado y de riqueza acumulada de instrumentos, es el escenario
idéneo para apostarle a la “interiorizacidn del tema” en el cuerpo operativo que concreta en cada mujer
usuaria de sus servicios, el fin primordial de tales compromisos e instrumentos: El restablecimiento de
derechos humanos vulnerados.

La compilacion en el acapite Il de los aportes de la experiencia piloto del MAI a VSVBG, impulsado en
La Ceiba en 2011 y expandida en 2012; junto al cimulo de aportes de otras experiencias de atencidn al
problema, como la implementada en 2012 por la Secretaria de Salud con Médicos Sin Fronteras en el D.C,
incorporada en el mismo acdpite, dan una idéneay factible alternativa a los vacios y falencias informados
por el “Sondeo de Servicios de Atencidn a las VSVBG” que precedid a esta Guia Técnica y del cual se
hace alusién a lo largo del documento. Este sondeo fué el punto de partida, que permitié estructurar
esta herramienta, haciendo acopio de cuanto ahora se dispone para ello y generando alternativas de
llenado de los vacios existentes en la atencidn a las victimas. Sin perder de vista que: “El corazén de la
operativizacion de esta guia técnica residird en la sensibilizacidn y capacitacion de quienes resultan llamados
(as), a aplicarla, lo que es uno de los tres grandes retos que comprende la misién de los Equipos Técnicos
Operativos Interinstitucionales (ETOs), tal se expone en el Acdpite Tercero de la presente guia”.

La eficacia de los ETOs como mecanismos de implementacién de MAI a VSVBG, nos permite augurar, que si es
posible ofrecer la calidad de servicios que esta guia prevé podrdn gozar las mujeres VSVBG.
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Comprendemos “Modelos de Atencidn Integral a Victimas Sobrevivientes de Violencia Basada en Género”,

(MAI/VSVBG) como:

e “Un sistema de servicios de atencién orientado a la recuperacién de la salud integral de las mujeres
y su acceso a la justicia, mediante procedimientos complementarios de operadores/as de justicia y
proveedores(as) de salud, sensibilizados(as) y capacitados(as), para brindar una atencién bajo el

enfoque de género y derechos humanos.

I. A.-CONCEPTOS IMPORTANTES DEL MAI A VSVBG:

Cualquier accién o conducta, basada en su género,
que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual
o psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito publico
como en el privado*

Es la construccidn social
de las relaciones entre
hombre y mujeres, donde VIOLENCIA
se asignan a cada uno, CONTRA
roles, valores y formas LA MUJER,
de comportamiento (VCM)
diferentes y de desigual
valor. Esta construccién
social es aprendida vy
cambia con el tiempo y de
una cultura a otra.

No solo ausencia de enfermedad, sino, estado
de completo bienestar fisico, mental y social
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

ACCESO A Acceso de “d-erecho’.’ y
LA JUSTICIA de “hecho” ainstancias
y recursos judiciales
de proteccion frente
a actos de violencia
contra las mujeres
(VCM).

DISCRIMANCION

Toda distincién, exclusidn o restriccion basada
en el sexo que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento,
goce o ejercicio de los derechos por la mujer,
independientemente de su estado civil, sobre
la base de la igualdad del hombre y la mujer,
de los derechos humanos y las libertades
fundamentales en las esferas politica,
econdmica, social, cultural y civil o en cualquier
otra esfera.

CONTRA LA MUJER:

Derecho humano indispensable para
el ejercicio de los demas DDHH.
Abarca la atencidn de salud oportuna
y apropiada; y también principales
factores determinantes de la salud.

1. Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionary Erradicar la Violencia Contra la Mujer. Convencion

de Belem Do Para.




I.B.-Justificacion del enfoque de derechos humanos y género del MAI

El por qué de un enfoque de DDHH y género resulta evidenciado en los siguientes datos de la realidad
hondurefa:

El Observatorio de la Violencia en su Informe 2012 indica que:

e Entreeneroy diciembre de 2012 un total de 2,920 evaluaciones por violencia sexual se practicaron
por la Direccién de Medicina Forence, del cual el 90.7% fueron mujeres y el restante 9.3% hombres.

* Medicina Forence evalué en el 2012 3,088 adolescentes y mujeres que presentan signos de
sindrome de mujer agredida (violencia doméstica), en este andlisis se observa que cada vez son
mds jévenes que sufren este fendmeno, el rango de edad mds afectado es entre los 20 y 29 anos
con 1,437 victimas que representan el 46.5% de los casos reportados.

e De 1,055 nifos (as) evaluados(as) el mismo afo por presentar sindrome de menor maltratado
(a), el 57.6% son nifas.

En la misma linea de prevalencia de la VCM, la Regién Metropolitana de Salud (UMS) de Tegucigalpa
informa que : “ una experiencia piloto iniciada en 2012 con el apayo de la ONG Médicos sin Fronteras en 4
unidades de salud de Tegucigalpa, ha registrado en dos meses 68 victimas de violencia sexual de las cuales
mas del 90% son mujeres”.

Ante esta situacion, el Comité de seguimiento de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacién Contra la Mujer (CEDAW) ha expresado a Honduras sus preocupaciones por la VCM y su
tratamiento en el pais; entre tales preocupaciones, el Comité sefala al Estado:

e Laincidencia de los actos de violencia contra las mujeres y nifas y que solo resulten resueltas el
2.55% de todas las denuncias de violencia en el hogar presentadas ante la policia en 2006.

e Actitudes negativas de los operadores/as de justicia competentes para aplicar los mecanismos de
amparo a favor de las mujeres victimas de violencia, que obstaculizan su acceso a la justicia y se
plasma en la persistente impunidad de los delitos de violencia contra las mujeres.

* Que las hondurefas puedan verse compelidas a emigrar debido a la violencia contra las mujeres.

e Laelevada tasa de embarazo en la adolescencia y sus consecuencias para la salud y la educacién
de las nifas.

e Los embarazos peligrosos para la vida o la salud de la mujer, cuando son el resultado de violacién
o incesto, con la penalizacién del aborto aplicable aun en estos casos.




Retomando tales preocupaciones del Comité CEDAW, el MAI para VSVBG se propone desarrollar en
proveedores/as de salud y operadores/as de justicia, una mirada centrada en las necesidades vitales
de las mujeres victimas de violencia por el hecho de ser mujeres, incentivandoles a materializar todo
un sistema protector de DDHH de las mujeres vigente en el pais,” mediante lo siguiente:

La facilitacidon de procesos de recuperacion de su salud integral, lesionada mas alld de la
conciencia que la misma victima pueda tener del dafio causado, por los episodios de violencia
experimentados, por su condicion de mujer.

La facilitacion del acceso a la justicia, a partir de servicios orientados a neutralizar o
disminuir la revictimizacidn social e institucional, que generalmente acompana la violencia
contra las mujeres y en particular la violencia sexual: estigmatizacion social, desvalorizacion
de su imagen de “mujer” por estereotipos de “virtud femenina”, culpablizacién, riesgo de
embarazos forzadosy suimpacto ensuestabilidad laboral y/o continuidad de los estudios; mas
la verglienza y el cansancio de repetir una y otra vez el grotesco evento vivido, en busqueda
de una proteccion judicial, ante varios personajes del sistema de justicia, generalmente
ajenos a sus sentimientos y emociones; ruta critica de acceso a la justicia que gran parte de
las victimas avizordndola prefieren evitar y no denunciar, generando significativos niveles de
impunidad.

2. “Sondeo de Servicios y Marco Normativo/Regulatorio de Atencion a las Mujeres VSVBG”, practicado
dentro de la metodologia de elaboracién de esta guia técnica, informa de 28 instrumentos normativos/
regulatorios, desde instructivos, guias, manuales, protocolos, pasando por las leyes ordinarias y especiales
aplicadas al tema; hasta politica nacional; y convenios internacionales que comprometen a proveedores/as
de servicios con la atencion integral de la VCM. Siendo el gran reto: La operativizacion de todo este sistema
en cada paciente/mujer VSVBG que acude a las unidades de salud; y/o que acude a una posta policial,
un Centro Integrado de Trabajo (CEIN), o un Juzgado pidiendo proteccién ante una violencia domeéstica,
violencia intrafamiliar o un delito sexual.




I.A.- “Iniciativa Regional: salud y justicia para mujeres ante la violencia sexual en El Salvador, Guatemala,
Honduras y Nicaragua” - Eje 4- (UNFPA - AECID):

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), bajo el auspicio de la Agencia Espafola de
Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID) en el periodo 2008-2012, trabajé en la Iniciativa
Salud y Justicia para Mujeres ante la Violencia Sexual en Centroamerica, con el objetivo de promover
modelos integrales de la atencion a las victimas que aseguren la confidencialidad y la celeridad del
servicio, ofreciendo un trato digno que evite la revictimizacion.

Cinco estrategias para convertir estos objetivos en resultados concretos:

En el marco de esta Iniciativa Regional, el UNFPA respald¢é en el periodo 2011-2012, el desarrollo de
una “Experiencia Piloto de Modelo de Atencidn Integral (MAI) a VSVBG”, en el Departamento de
Atlantida, con los asociados: Secretaria de Salud, a través de la Direccién Departamental de Salud; y
Ministerio Publico, a través de la Fiscalia Especial de la Mujer con la Oficina Regional del Ministerio
Publico (MP) en este departamento del Litoral Atlantico (Ver el desarrollo de este antecedente:
“Experiencia Piloto de MAI a VSVBG” - Apartado II1.D de este Acépite).

I.B.- Declaracion de San Salvador, “Salud y Justicia para las Mujeres Ante la Violencia Sexual en C.A”. -
Septiembre 2011:

En estemarcoregional, lasautoridades delaregién de Saludy Justicia, firmaron ensept.2011, la Declaracién
de San Salvador, “Salud y Justicia para las Mujeres Ante la Violencia Sexual en C.A”.- Actuando por el
Estado de Honduras, la viceministra de salud, Dra. Mirian Paz, en representacion del Sefior Secretario
de Estado en el Despacho de Salud; Magistrada Rosalinda Cruz de Williams, en representacion del Sefior
Presidente de la Corte Suprema de Justicia (CSJ); y el Fiscal Adjunto, Roy Urtecho en representacién del
Fiscal General de la Republica.



Aqui algunos extractos de esta Declaracion Regional:

DECLARACION DE SAN SALVADOR SOBRE ACCESO A LA
SALUD Y JUSTICIA ANTE LA VIOLENCIA SEXUAL

Reunidos/as Presidentes/as y Magistrados/as de Cortes Suprema de Justicia, Ministros/as y
Viceministros/as de Salud y Fiscales Generales de El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua,
asi como el Presidente de la Corte Centroamericana de Justiciay la Presidenta Pro Témpore de la
Comisidn de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, a fin de reafirmar su
compromiso con el avance y seguimiento de la coordinacidn interinstitucional para el desarrollo
e implementacién de Modelos Integrales de Atencidn a la Violencia Sexual, manifiestan lo
siguiente:

DECLARAN

1. Dar cumplimiento a la Convencidn sobre la Eliminacién de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, 1979) y la Convencién Interamericana para
Prevenir, sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencién de Belém do
Para, 1994) en los paises que son signatarios.

4. Consolidar los avances en la implementacion de programas y acciones emprendidos
por los paises de la subregidn de materia de combate a la impunidad frente a la violencia
sexual, asi como reforzar el compromiso de éstos de garantizar el acceso a la justicia y la
salud para las mujeres.

Otros Extractos de esta Declaracion Regional:

7. Fortalecer las escuelas de formacidn fiscal, judicial y de salud para incrementar las
capacidades delasinstituciones publicas enlaimplementacién delos modelos de atencidon
integral, en la investigacion de casos y en la estandarizacion de los datos estadisticos de
mujeres victimas de la violencia sexual.

8. Asegurar que los modelos de atencidn integral a las victimas de violencia sexual estén
centrados en las mujeres como sujetos de derechos.

9. Reforzar el acceso a los servicios de salud y medicamentos necesarios para la atencion
integral a las victimas de violecia sexual.

13. Exhortar a los poderes ejecutivo y legislativo a destinar los recursos financieros que
permitan el funcionamiento adecuado del érgano judicial, Ministerios Publicos, fiscalias,
la Policia Nacional y sector salud, con particular énfasis en las dreas de investigacion de la
violencia sexual, la promocidn, prevencidn y atencidn integral a las victimas de este delito
con calidad y calidez.




I1.C.- Aprobacion de las “Reglas regionales de atencion integral a las mujeres victimas de
violencia de género con énfasis en violencia sexual”.

Siguiendo la Declaracién de San Salvador, en octubre/2011, reunidos en Tegucigalpa y a instancia de
la Corte Centroamericana de Justicia, los poderes judiciales de laregion, procedieron alaaprobacion
de las Reglas Regionales de Atencion Integral a las Mujeres Victimas de Violencia de Género con
Enfasis en Violencia Sexual, entre ellas:

e Desarrollar politicas publicas de acceso a la justicia, y prevencidn, erradicacion,
y sancion de la violencia de género, en especial la violencia sexual y la atencion
integral, proteccién y reparacion a las victimas con perspectiva de género y
equidad social.

e Contar con conceptos uniformes relacionados con la violencia sexual para lograr
registros equivalentes entre diferentes instancias y establecer un registro nacional
unico sobre la violencia sexual que permita contar con la informacidn necesaria
para la toma de decisiones y alimente el registro del Observatorio C.A.

e Elaborar protocolos de actuacién para la policia, asi como para fiscales y personal
de juzgados y tribunales de justicia, limitando el alcance de las funciones de cada
acto en el proceso de investigacion de la violencia sexual.

o Establecer servicios de ciencias forenses y de medicina legal descentralizados
para facilitar el acceso de las victimas en las zonas rurales; y garantizar servicios
continuos de ciencias forenses y medicina legal a las victimas de violencia sexual,
las veinticuatro horas los trescientos sesenta y cinco dias del afio.

e La Atencion Integral a las VSVBG, implementar espacios de alojamiento o refugio
seguros y adecuados que atiendan en forma integral las necesidades de las
victimas de violencia sexual, tomando en cuenta su edad, etnia y discapacidad,
entre otras.

* Proteger alas victimasy sus familiares, de dafios, amenazas o actos de intimidacién
por parte de agresores y personas asociadas a ellos, mediante la aplicacién
efectiva de medidas de emergencia y cautelares de proteccidn, tales como el
cambio de identidad, cambio de domicilio, cubrir gastos de subsistencia, traslados,
reubicacidn, enlaces por video y otras medidas que garanticen la seguridad de las
victimas a fin de evitar la repeticion del acto y dafios mayores; especialmente en
caso de libertad anticipada de la persona agresora.




Garantizar la confidencialidad de |a identidad de las victimas prohibiendo revelar
identidad y paradero o cualquier otro elemento que sirva para identificarla;
reservando total o parcialmente el expediente, no divulgando aspectos del
proceso y protegiendo los datos personales de la victima para garantizar su
seguridad y evitar su victimizacion terciaria.

Garantizar los derechos sexuales y reproductivos de las victima de violencia sexual,
reconocidos en los tratados internacionales.

Promover reformas que permitan el anticipo jurisdiccional de prueba en los procesos
de violencia sexual, utilizando medios tecnoldgicos como cdmaras Gesell, circuitos
cerrados, evitando la revictimizacién y cumpliendo con las garantias procesales y
los derechos de las personas procesadas.-




11.D.- Experiencia Piloto de un “Modelo de Atencidn Integral (MAI) a victimas/sobrevivientes
de violencia basada en género (VSVBG) en La Ceiba.- Proceso de Construccion, Validacion y
Expansion.

— 1. Dos Situaciones: “Caras de una misma moneda” que motivaron esta propuesta de MAI:
La propuesta del MAl a VSVBG, nace de un analisis con operadores/as de justicia y proveedores/oras de
salud de dos situaciones relacionadas entre si:




- 2. Enfoque del Modelo De Atencién Integral, (MAI) a Victimas de Violencia Basada en Género (VSVBG).

Atencidn de mejor calidad y calidez a
las VSVBG en respeto a sus derechos
humanos, por personal sensibilizado y
capacitado para la comprensién y manejo
adecuado del problema.

Espacios de atencion acondicionados
paralatoma de denuncias, con privacidad
('adecuaciones en el Centro Integrado de
Trabajo CEIN).

Toma de denuncias en un solo acto,
con todos los intervinientes en su
investigacion 'y tramite, para no
revictimizar con declaraciones repetitivas
ante diversos actores. (Implementacion
de camara Gessel en el CEIN).

Informacidn, asesoria y acompafiamiento
integral  por una facilitadora de la
denuncia, (psicéloga).

Imposicién inmediata de mecanismos de
proteccidn.

Derivaciones al sector salud y demads
entes requeridos para su recuperacion
integral, proteccidn y acceso a lajusticia.

Seguimiento

Mejora del sistema de registro de victimas
y atenciones ofrecidas.(Base de datos).

Atencidn de mejor calidad y calidez a
las VSVBG en respeto a sus derechos
humanos, por personal sensibilizado y
capacitado para la comprension y manejo
adecuado del problema.

Espacios de atencidn en emergencia en
condiciones de privacidad (Adecuaciones
en la emergencia Hospital Regional
Atlantida HRA)

Servicios de informacién y asesoria
empatica en Unidades de Salud

Deteccidn de casos - Tamizaje

Atencidn alas victimas de violencia sexual,
segun Guia Clinica de Atencién Integral.
(Exdmen médico, profilaxis, consejeria)

Notificacién al sector justicia de las
mujeres que han sufrido violencia basada
en género detectadas en sus servicios,
coordinacién con Medicina Forence ( MF).

Derivaciones a otros servicios sectoriales
e intersectoriales para su recuperacion
integral, acceso a lajusticiay proteccidn.

Seguimiento
Mejora en el sistema de registro de

victimas y atenciones ofrecidas. (ATA,
expediente clinico, base de datos).




I . Primeros pasos para la implementacién del MAI en la zona piloto:

e Sensibilizaciony capacitacién con el personal del sector justiciay sector
salud.

e (Conformacion del Equipo Técnico Operativo/ETO con personal de
salud y justicia. Este equipo es un mecanismo interinstitucional para
coordinar y monitoriar el modelo de atencidn integral.

e Incorporacién en el Centro Integrado de Trabajo (CEIN)> de una
facilitadora de procesos de denuncia y de recuperacion integral de las
mujeres que sufren violencia ( salud y justicia se unieron en el proceso
de incorporacién del recurso humano para este rol).

e Gestionar la adecuacidn de espacios fisicos, para la atencidn en condiciones de privacidad en
el CEIN y area de emergencia del Hospital Regional Atlantida.

e Gestionar aprovisionamiento del equipo y mobiliario minimo requerido en unidades de
atencion a victimas tanto en salud como en justicia.

e Cambios de flujos de atencidn en ambos sectores: propuesta de la Fiscalia de la Mujer para el
flujo de atencidn a aplicarse en el CEIN en coordinacidén con salud y propuesta del personal
de salud (Hospital Regional Atlantida y Unidad Metropolitana de Salud) de la Guia Clinica
de atencidn a victimas de violencia sexual (VVS), a aplicarse en las unidades sanitarias, en
coordinacién con el Ministerio Publico, CEIN y Medicina Forence.

— e Desarrollo de coordinaciones internas y externas y mecanismos intersectoriales.

4. Resultados obtenidos - Validaciéon de la experiencia piloto de Atlantida, (nov.2011)

En noviembre 2011 en un evento interinstitucional en La Ceiba, Atldntida, en el que participaron
actores claves del sector justicia, sector salud y sociedad civil de los departamentos de Atlantida
y Francisco Morazan, el Ministerio Publico hace un lanzamiento publico, del Modelo propuesto
para la Atencidn Integral de VSVBG, socializando los resultados obtenidos de su validacion en la
experiencia piloto de La Ceiba:*

e Un enfoque de integralidad en la atencién a las VSVS/BG que plantea serios retos y
compromisos institucionales y éticos-profesionales a los proveedores y proveedoras de
servicios de justicia y salud publica; y la exigencia de su vinculacion interinstitucional e
intersectorial.

3. EI CEIN es el centro donde convergen en un mismo lugar, el Ministerio Publico, la Policia y Medicina Forense.
Es un centro donde se interponen denuncias y se realizan las primeras diligencias del sector justicia.

4. “393 usuarias del MAI en tres meses de su funcionamiento al 17 de noviembre/11, han manifestado, la
generacion de confianza en el sistema por su acceso a la justicia y la salud. Discurso de la Fiscal Especial de la
Mujer, Abg. Irma Grissel Amaya-Lanzamiento oficial del MAI. La Ceiba, Atldntida, 17 de noviembre/2011.



e La conformacién de un Equipo Técnico Operativo (ETO) como mecanismo
interinstitucional, de coordinacién, promocién y seguimiento del MAI y su mejora
continua.

e La propuesta de una “Guia Clinica de Atencidn Integral a Victimas de violencia Sexual
en Los Servicios de Salud”, asumida como politica departamental de salud.

e La visibilizacion del impacto del MAI en el acceso a la justicia y salud integral de las
victimas y en la generacién de confianza en el sistema de justicia.

e Elinvolucramiento de organizaciones de mujeres en el seguimiento al funcionamiento
del modelo.

I 5. Expansion de la experiencia piloto implementada en La Ceiba, a tres municipios de Atlantida: Tela,
Jutiapa, Arizona.

Los satisfactorios resultados de la experiencia piloto (2011), motivaron en el primer semestre
del 2012, un “Estudio del MAI a VSVBG”, teniendo entre sus objetivos “verificar la factibilidad de
adaptar el Modelo de Atencidn Integral con servicios complementarios de salud y justicia, a otras
zonas geograficas del departamento de Atlantida carentes de CEIN, de Consejerias de Familiay de
agentes del Ministerio Publico (Mp) incorporando poblacién garifuna:

e Seidentificaron tres municipios: Tela Jutiapay Arizona; haciéndose visitas de socializacion
del MAl'y generando interés por el Modelo en actores claves del municipio (personal de
salud, de justicia, Oficinas Municipales de la Mujer (OMM) y sociedad civil vinculada al
tema en la localidad).

e Se practicé una medicion de variables respecto a los servicios disponibles o factible de
desarrollarse en la localidad; y del recurso humano y logistico disponible o factible de
gestionarse en dichos municipios.

e Se realizé un taller de validaciéon en cada municipio de las variables estudiadas con
el objetivo de consensuar con actores clave de cada municipio, la factibilidad de
implementar un modelo de atencién integral.




Se verificé con los actores y actoras claves de los municipios de Tela, Jutiapa y Arizona,
que si es factible adaptar en las zonas carentes de CEIN y de personal especializado en
salud mental un “MAIl a VSV/BG” para una atencidn primaria integral, con operadores/as
de justicia, unidades de salud, Oficinas Municipales de la Mujer (OMM)y Sociedad civil.

Asi lo prueba los resultados del relacionado estudio que aparecen en el siguiente cuadro.

e Se conformaron los ETOS de Tela, Jutiapa y Arizona, los que son clave en el
desarrollo del modelo en sus localidades y el departamento.

e Los flujos de atencidn elaborados por los ETOS de los municipios contienen
procedimientos complementarios, de operadores/as de justicia y proveedores/as
de salud del municipio orientados a facilitar a las mujeres la recuperacion de su
salud integral y su acceso a la justicia.

e Lainiciativa de formar facilitadoras de auto apoyo desde las redes de mujeres,
promovida por Jutiapa, constituye una opcidn idonea para garantizar el apoyo
integral a las victimas/sobrevivientes de violencia en los municipios carentes de
Consejerias de Familia.

e Se iniciaron movimientos para la adecuacidon de espacios de atencion en
condiciones de privacidad, como en el Ministerio Publico (Mp) de Tela, donde las
mujeres son atendidas en la oficina de la coordinacidn en tanto se cuenta con un
espacio adecuado para ese fin.

e Los ETOs Municipales iniciaron con el ETO Deptal. su proceso de capacitacion
para irampliando su comprension sobre el tema y desarrollando sus capacidades
para el manejo adecuado del problema, asi como para el desarrollo de
coordinaciones intersectoriales Municipio-Depto. e Intersectoriales orientadas a
este fin.

e La practica de la notificacidon al Mp. de casos de VBG comenzé a posicionarse
dentro de las unidades de salud de estos municipios.

e También laimplementacion de registros ha dado inicio, tal es el caso del drea de
trabajo social del Hospital de Tela.




I 6. Expansion de la experiencia piloto adaptandola en la “Oficina de Atencién Integral a la VVBG” en Las
oficinas centrales del Ministerio Publico. [Tegucigalpa, 2012.

Los resultados anteriores, socializados con el personal de salud y justicia de Tegucigalpa, motivaron
la implementacion a inicios de 2012, de la “Oficina de Atencidn Integral a VSVBG en las oficinas
centrales de la Fiscalia Especial de La Mujer, Mp. en Tegucigalpa.

OFICINA DE ATENCION INTEGRAL A LAS VVBG/OAIV
Mp. Tegucigalpa

“Eslaunidad encargadade conocerel problemay proporcionaralavictimadel
hecho delictivo, la Informacidn, orientacidon y asistencia urgente y necesaria,
teniendo presente que la victima merece todo el respeto, un trato digno y
ser abordada con la sensibilidad necesaria de acuerdo a la circunstancia del
caso”.




La Oficina de Atencidn Integral a VVBG/OAIV tiene por Visiéon y Mision:




ESTRUCTURA DE LA OFICINA DE ATENCION INTEGRAL (OAIV)

La oficina de Atencidn Integral a la Victima, estd conformada por un equipo de trabajo multidisciplinario
en donde intervienen tres areas especializadas, social, psicolégica, legal e imposicion de medidas:




IL.E.- Un proyecto piloto de “Atencidn Integral de Victimas de Violencia Sexual en dos circuitos: nifios (as)
y adultos (as), en 4 Unidades de Salud de Tegucigalpa con apoyo de la organizacién Médicos Sin Fronteras
(MSF).

La implementacidon por la Secretaria de Salud con apoyo del UNFPA de sistemas de deteccidn, registro y
atencion a la violencia doméstica, en Unidades de Salud de Tegucigalpa, FM. en el periodo 2008 a la fecha,
fue generando en la Regién Metropolitana de Salud, el interés por el abordaje de la violencia sexual como
grave manifestacién de violencia contra las mujeres.

Tal Interés se concretd en el afio 2012 en la implementacién de un proyecto piloto desarrollado por la
Region Metropolitana de Salud con el apoyo de la organizacion internacional Médicos Sin Fronteras. Este
pilotaje se desarrolla en 4 unidades de salud (US) de Tegucigalpa.

Estaexperiencia piloto ofrece valiosos aportes ala estructuracion de un MAI fundado enlas coordinaciones
interinstitucionales para el abordaje integral de las VSVBCG.

APORTES DE LA IMPLEMENTACION DE CIRCUITOS DE ATENCION EN 4 US DEL
D.C.

e Mesas de trabajo para la validez técnica y legal de los procedimientos
que se implementan.

» Capacitacidon del personal en el tema de violencia sexual.

e Atencidn clinica en dos circuitos de atencidn por edad: Mayores de 18
afos y menores de 18 afios.

Esquemas/Instrumentos:

(1) Tamizaje de VS (Actualmente en borrador).
(2) Historia clinica.

(3) Consentimiento informado (En borrador).
(4) Notificacién.




Il F. Experiencias en el Sector Salud y Sector Justicia:

A continuacién un resumen de las buenas prdcticas y acciones realizadas del marco del desarrollo del MAI:

BUENAS PRACTICAS Y TEMAS PERTINENTES ETOs
Focalizacién de la sensibilizacion y capacitacién continta del ETOs Deptal. Atlantida
personal de salud y justicia como estrategia de Inicio y sostenibilidad Regidon Metropolitanas de
de un MAI a VSVBG. Salud-Tegucigalpa

ETO Tegucigalpa

Focalizacién y monitoreo del principio de oficiosidad que rige la

Ley contra la Violencia Démestica (LCVD) y de la diferenciacién ETO Arizona
necesaria entre violencia doméstica y delito de violencia ETO Tegucigalpa
intrafamiliar, para facilitar la efectiva proteccién judicial a las VSVBG.

Identificacion y promocion de “facilitadoras de auto apoyo” y
definicion de su rol como: ETO Jutiapa
ETO Arizona

e Facilitadoras de informacidn y asesoria a las VSVBG sobre sus
derechos, oficinas y centros de servicios a su disposicién; forma
en que tales servicios se realizan o se brindan.

e Facilitadoras de primeros auxilios de “intervencion en Crisis” y
acercamiento de las VSVBG con los servicios de atencién (salud/
justicia).

e Facilitadoras de apoyo comprensivo a la mujer cuando
se presente muy confusa y/o niegue la violencia o bien
aceptandola, se niegue a denunciarla. Ayudandole mediante el
acompafiamiento personal respetuoso y empatico y a través de
grupos de auto apoyo, a esclarecer su situacion de violencia y
ejercer sus derechos.

e Ser enlaces comunitarios con operadores/as de justicia y/o
proveedores /as de salud para dar seguimiento a aquellos casos
ya conocidos, como casos que estan en riesgo.




BUENAS PRACTICAS Y TEMAS PERTINENTES

Definicion del respaldo institucional requerido por las facilitadoras de
auto apoyo por parte de la Secretaria de Salud, ( Salud Mental/Conse-
jerias de Familia) Ministerio Publico,( CEIN y Fiscalia de la Mujer); Go-
bierno Local/Oficinas Municipales de la Mujer (OMM), consistente en:

e (apacitacién contintia para desarrollar conocimientos y capacidades

respecto a: (1) Intervencion en crisis y acompafnamiento y apoyo
emocional a las VSVBG; (2) derechos de las VSVBG e Instancias de
atencién; y (3) procedimientos de atencién en ambos sectores.-

¢ Identificacidon clara de enlaces operativos en ambos sectores,
para consultas, asesoria, coordinacion y apoyo requerido en
casos concretos de victimas a interponer denuncias o ainiciar
tratamientos de atenciéna su salud.

e Gestion de apoyos logisticos minimos, requeridos para sus acciones
de apoyo a las VSVBG, (espacios de reuniones con las mujeres,
medios para trasladarse y/o comunicar con prestadores/as de
servicios, entre otros).

Incorporacion de la facilitadora en sede judicial como estrategia contra
el abandono de denuncias y en todas las instancias de servicios en
ambos sectores salud y justicia.

Organizacidn intersectorial de ETOs para generar MAI a VSVBG:

e Definicién de surol en cuanto a: deteccidn de falenciasy
propuestas de mecanismos para su subsanacién; programas
de sensibilizacidn y capacitacidn continta para el personal de
salud y de justicia, implementacion de mecanismos de monitoreo,
supervision y control requeridos para garantizar la calidady
calidez de atencién de parte de prestadores /[ as de servicios.

* Fortalecimiento organizacional del ETO con criterio de coordinacion
compartida (Ej. Coordinacién proveedora de salud, vice
coordinadora: operadora de Justicia).

ETOs

ETO Jutiapa
ETO Departamental
Atlantida.

ETO Tegucigalpa
Coordinadora Juzgado
Especializado de Violencia
Doméstica (JVD)

ETOs Atlantida

ETO Departamental
Atlantida

Region Metropolitana de
Salud [Tegucigalpa

ETOs : Telg,
Arizona.






La atencidn de la salud fisica, emocional de las mujeres que sufren violencia basada en género es una
prioridad. El rol de este sector para notificar al sector justicia el caso llegado a su conocimiento atendiendo
el cumplimiento delasleyes es fundamental y es muestra de una actuacién ética-profesional comprometida
con la persona humana.

(1). Sector Salud:




Existen 28 instrumentos normativos/regulatorios para orientar el trabajo de los proveedores(as) de
servicios que al ser estudiados ofrecen directrices claves para el abordaje de la violencia por razones de
género. El reto es la apropiacién de estas directrices mediante procesos de capacitacién continua sobre

tales Instrumentos/regulatorios y el monitoreo de su aplicabilidad.

En el sector salud se aprecian los siguientes marcos normativos:

(2).- Sector Justicia

El acceso a la justicia de las mujeres VSVBG esta en manos de operadores/as y operadoras de justicia en
la esfera administrativa y judicial, que son las personas que garantizan el acceso a las instancias y recursos
judiciales de efectiva proteccidn, tal y como se expresa en el articulo 25 de la Convencién Americana sobre

Derechos Humanos.




Esta alta responsabilidad de operadores/as de justicia en sus diversas jurisdicciones niveles y esferas
de servicios en sedes administrativas y judiciales, aparece también expuesta en los siguientes marcos
normativos/regulatorios:




Alos Instrumentos anteriores se suman todos los protocolos, guias y manuales e instructivos, que se han
venido incorporando al trabajo investigativo y procesal para orientar las intervenciones administrativas y
judiciales y son los siguientes:

e Guia rapida para sobrevivientes de violencia doméstica.
e Guia rapida para sobrevivientes de violencia sexual.

e Guia de orientacidn sobre la evaluacion psiquiatrica y psicoldgica en casos de violencia contra
las mujeres (VCM).

e Guia practica para la eficaz atencién de victimas de delitos sexuales de explotacidn sexual
comercial y su investigacion.

e Guia para la Atencion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes Victimas de Explotacidn Sexual
Comercial.

* Protocolo de Atencion Legal a Victimas de Delitos Sexuales y Violencia Doméstica Cometidos
Por Personas Menores de Edad.

e Compendio de Leyes Sobre los Derechos de la Mujer.
* Guia de Investigacion de Quejas de Nifiez y Mujer, del CONADEH.

* Guia para el uso y manejo de la camara de Gessel para evitar la revictimizacion.

(3) Autoridades del Trabajo: Inspectoria General y Oficinas de Resolucion Alterna de Conflictos Laborales

El acoso sexual y discriminacion de las mujeres en el trabajo, no estd especificamente cubiertos por las
disposiciones del Cédigo del Trabajo. La Inspectoria General del Trabajo, informa de 68 casos registrados
del 2012, informando que “en el sistema el acoso sexual esta comprendido de manera general en malos
tratos, porque asi esta contemplado en el Cédigo de Trabajo”.

Donde se explicita este acto de violencia sexual contra la mujer es en la Ley de Igualdad de Oportunidades
para la Mujer, en su articulo 60, como causal de despido indirecto y que faculta a la agredida, al reclamo
de las prestaciones e indemnizaciones laborales de conformidad al articulo 114 y 115 del Cédigo del Trabajo.

Laatencidnaestos casos se circunscribe alambito administrativolaboral en persecuciéndelas prestaciones
e indemnizaciones sociales que las leyes laborales le confieren a la trabajadora por el despido indirecto
causado. Sin embargo, la “diligencia debida para investigar y castigar los actos de VCM e indemnizar
a las victimas” a que ha instado el Comité CEDAW en su recomendacion General No. 19; demanda la
vinculacién de la instancia administrativa laboral con la instancia penal para el ejercicio de las acciones
correspondientes a los delitos que se estarian configurando de “hostigamiento sexual” de conformidad
al Art. 147-A del Cédigo Penal; y “discriminacion por sexo”, de conformidad al Art. 321 del mismo Cddigo
Penal.




(4) Instituto Nacional de la Mujer (INAM)

El respaldo del INAM al MAI es clave para su implementacidon en diversas localidades del pais, desde los
Equipos Operativos (ETOS) enlazados con las Oficinas Municipales de la Mujer (OMM) para este fin. Esta
coordinacion de los ETOs con el INAM y el gobierno local, a través de las OMM, se enmarca en las politicas
y objetivos del Il Plan de Igualdad y Equidad de Género para Honduras (Il PIEGH, Eje 2), rectorado por el
INAM; y los objetivos y estrategias del MAI que presentan los cuadros a continuacion:

CORRESPONDENCIA 1l PIEGH EJE 2 - MAI

POLITICAS Y OBJETIVOS Il PIEGH EJE 2

(P.1): Promover cambios culturales para eliminar
la discriminacidon hacia las mujeres.

(O.E): Incluir el enfoque de prevencién y atencion
de la VCM en campanias de salud de los derechos
sexuales y reproductores, prevencién del VIH/
SIDA.

P.2/ (O.E 2.1): -Creacion y fortalecimiento de
instancias de coordinacién y concertacidon
entre los poderes del Estado para implementar
politicas publicas y programas de prevencion,
atencién, sancién y erradicacion de la VCM,
con la participacion de gobiernos municipales y
organismos de la sociedad civil; medicién de su
impacto.

(P.3): Reconocer la VCM como problema de
seguridad humana, publica y ciudadana; vy
garantizar en las politicas publicas estatales, su
prevencion, atencidn, erradicacidon y sancion,
considerando los nuevos escenarios. (O.E):-
Capacitacién y desarrollo profesional de las y los
funcionarios/as, en materia de géneroy derechos
humanos (DDHH), politicas de seguridad,
prevenciony atencidn del problema, conforme a
los estandares internacionales de DDHH.

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DEL MAI

En el MAI las unidades de salud promueven la
cultura de denuncia a través de servicios de
informacion a las mujeres usuarias del sistema
sanitario, deteccidon de casos, - servicios de
consejeria, notificaciéon al sector justicia de los
casos detectados en sus servicios.

El MAI se construye a partir de una efectiva
coordinacion intersectorial coordinada por un
equipo técnicooperativo,(ETO),interinstitucional,
que da seguimiento a la operatividad del
modelo y formaliza convenios interinstitucionales
orientados tanto al fortalecimiento de servicios
integralesalasmujeres VSVBG,comoal monitoreo
y vigilancia de los mismos, con la participacion de
la sociedad civil y gobierno local.

EIMAIlse construyey desarrollaenbaseaprocesos
de sensibilizacion y capacitacion continua del
personal involucrado en el proceso de atencidn,
en ambos sectores: Salud y Justicia.

El Equipo Técnico operativo intersectorial (ETO)
coordina y da seguimiento a los procesos de
capacitacion.



CORRESPONDENCIA IIPIEGH EJE 2 - MAI

POLITICAS Y OBJETIVOS Il PIEGH EJE 2

P.4/(O.E): efectiva aplicacion del marco legal
fortalecimiento técnico y presupuestario de las
instancias operadoras de justica; ampliacion de
la cobertura de servicios de acceso a la justicia,
Consejerias de Familia, casas refugios; aplicacion
de mecanismos de vigilancia del cumplimiento
de las leyes de proteccion a las mujeres, en cada
instancia de atencidon institucional; garantizar
la gratuidad en los tramites de atencion a las
victimas; promover acciones para garantizar
el cumplimiento de sentencias favorables a las
VSVBG.

P.5): Ampliary fortalecerlos servicios de prevencién
y atencién de la VCM ,(O.E/9): Incorporar en los
planes de los gobiernos municipales servicios y
programas de prevencion de la VCM y servicios
de atencidn y proteccidon a las VVBG; y promover
grupos de autoayuda y/o promotoras legales; y
programas y servicios comunitarios para mujeres.

P.6) Mejorary fortalecer:
e Los sistemas de registro de la violencia contra
las mujeres (VCM).

e La produccidn de conocimientos sobre la
dimensidn e impacto del problema.

e La auditoria social sobre la actuaciéon de las
instituciones competentes.

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DEL MAI

La finalidad del MAI es la efectiva aplicacion del
marco legal en ambos sectores: salud y justicia. Se
promueve con el gobierno local y sociedad civil la
gestion de casas refugios; creacién de grupos de
autoayuda y/o equipos de facilitadoras a las VSVBG.
Asi como mecanismos de monitoreo y vigilancia de
los servicios de atencidn a las victimas.

El MAI requiere de aunar esfuerzos de gestion e

incidencia para:

e Adecuar espacios de atencién a VSVBG en
condiciones de privacidad en salud y justicia.

e Incorporar en las unidades de servicio el
recurso humano facilitador de los procesos
de recuperacion de la salud y de interposicion
y tramite de denuncias, mediante el servicio
de escucha comprensiva, apoyo emocional
a las victimas, la informacién de derechos
con orientaciéon y acompanamiento sobre los
procedimientos a seguirse y alcances de los
mismos.

e Implementar y fortalecer los servicios locales de
Consejerias de Familia y/o facilitadoras a VSVBG
y grupos de autoayuda, para coordinar con el
sector justicia la atencidn integral de las victimas.

El MAI apunta a:

(2a) Mejorar los sistemas de registro de VSVBG
y alcanzar una homologacidon de ambas fuentes
sectoriales de informacidn, (salud vy justicia), para
un conocimiento mas apropiado de la dimension e
impacto del problema y un mejor enfoque de las
intervenciones que el tema requiere.

(b) Promover practicas y mecanismos sistematicos
de monitored, vigilancia y control de calidad de los
servicios involucrando a las mismas usuarias de
los servicios, y organismos sociales promotores y

defensores de DDHH de las mujeres.
I




(5) Gobiernos Locales

Los dos cuadros anteriores de correspondencia al [l PIEGH EJE 2 MAI focalizan el rol clave de los gobiernos
locales en cuanto a:

* “Ampliary fortalecer los servicios de prevencién y atencién de la VCM,
incorporando en los planes de los gobiernos municipales, servicios y
programas de prevencion de laVCM y servicios de atenciény proteccion
alas VSVBG.- (P.5/0.E/9).

e Crear y fortalecer las instancias de coordinacién y concertacién entre
los poderes del Estado paraimplementar politicas publicas y programas
de prevencidn, atencidén sancién y erradicacién de la VCM, con la
participacidn de gobiernos municipales y organismos de la sociedad civil
y la medicién de su impacto.-( P.2/O.E 2.1).-

Otras responsabilidades de los gobiernos locales:

Compromiso con las casa refugios en sus municipios:

e El Art. 6 de la Ley Contra la Violencia Doméstica (LCVD) establece
el compromiso del Estado “a través del INAM, Secretaria del Interior y
Poblacion y Alcaldias Municipales, de proveer albergues temporales y
casas refugios para las protecciéon de VSVBG”. (P1) Este vacio es una
limitacion para materializar planes de seguridad de las mujeres que
sufren de violenciay para su efectiva tutela judicial al no poderse cumplir
con el precepto legal que manda a: “Remitir a la mujer afectada a un
domicilio seguro”, en casos de grave amaneza a su vida e integridad
personal.




Un segundo compromiso del gobierno local: el trabajo de los sancionados por violencia doméstica

* El gobierno local tiene como responsabilidad garantizar que los agresores
sancionados por violencia doméstica, cumplan con la sentencia de trabajo comunitario
que les ha sido impuesta por los juzgados competentes. Esto es fundamental en vista
que es clave para disuadir a los agresores de continuar con esta conducta.

e Ante esta responsabilidad, los gobiernos locales/Oficinas Municipales de la Mujer
(OMM) junto con los Equipos Técnicos Operativos del MAI, pueden promover medidas
intersectoriales que apunten a que los agresores cumplan con estas sanciones.

(6) Organismos locales promotores y defensores de DDHH de las mujeres

Las organizaciones de sociedad civil tienen unrol clave en el control social para la permanenciay calidad de
los servios integrales. La evaluacion y la demanda de los servicios a los cuales tienen derecho las mujeres
que sufren violencia es una condicién para la sostenibilidad del MAI.




(7) Equipo Técnico Operativo Interinstitucional (ETO). Instancia intersectorial de promocién, coordinacién,
seguimiento y mejora del MAI a VSVBG.

El mecanismo de coordinacién del MAl lo constituye un Equipo Técnico Operativo Intersectorial (ETO), el
cual tiene por misién tres grandes retos:

(Misién Equipo Técnico
Operativo, (ETO)

Eficacia del mecanismo ETO para la coordinacién y desarrollo de MAI:

La eficacia de los ETOS para la coordinacion y el seguimiento del MAI se puede apreciar, entre otras cosas,
en las siguientes acciones realizadas por el ETO Regional de Atlantida:

* En el registro estadistico y los expedientes de las unidades de salud (ATA) se resgistran casos de
violencia contra las mujeres situacion que no ocurrira antes de la implementacién del MAI.

* Se notifican los casos de VBG por parte de proveedores/as de salud (Consejeria de Familia, consulta
externa, emergencia, Centro de Atencién Integral (CAI) hacia el CEIN y viceversa.

* Continuidad del proceso de sensibilizacion sobre todo en el sector salud, con el consiguiente cambio
de actitud del personal frente a las mujeres que sufren violencia, expresado en la calidez de la atenciény

cordinacidon intersectorial.



LA INSTITUCIONALIZACION DEL EQUIPO TECNICO OPERATIVO REQUIERE:
Fortalecer sus capacidades de gestion e incidencia en la calidad de los servicios,
mediante:

 Firmar un convenio intersectorial entre las direcciones o coordinaciones de
salud / justicia, en los términos de la Declaracién de San Salvador, numerales

5y 6, para:

0 Garantizaramedianoylargo plazo, elrespaldo politico-institucional
de ambos sectores y el apoyo operativo vy logistico requerido
por el ETO para cumplir con sus atribuciones de coordinacion,
seguimiento y mejora continua del Modelo.

0 Hacer efectivas medidas o procedimientos necesarios para
mejorarlas coordinacionesinterinstitucionaleseintersectoriales,
mantener activadas las estrategias de monitoreo y de
intervencion de falencias, observadas en ambos sectores.

0 Asegurar el respaldo institucional a la capacitacién continua
de operadoras/es de justicia y proveedores/as de salud, en los
temas referentes a la atencidn integral a las VSVBG desde la
perspectiva de DDHH y salud publica con enfoque de género.




(8) Facilitadoras del MAI:

Las facilitadoras de procesos de recuperacion y de acceso a lajusticia de las VSVBG, personajes claves en
los modelos de atencion integral a VSVBG.

Las facilitadoras pueden pertenecer a los servicios de salud y de justicia y también pueden ser mujeres de
las comunidades, organizadas y no organizadas, identificadas y promovidas por las Oficinas Municipales
de la Mujer (OMM).

Las facilitadoras comunitarias tienen un rol vital ya que en las comunidades cumplen la misién de
facilitadoras institucionales de salud y justicia




RESPALDO INSTITUCIONAL A LAS FACILITADORAS ESPECIALMENTE LAS COMUNITARIAS:

La existencia de facilitadoras de procesos de recuperacion y de acceso a la justicia del MAI requiere:




Sistematizando la experiencia piloto se extraen los seis pasos a dar para implementar un Modelo de
Atencidn Integral a VSVBG en cualquier zona que se pretenda implementar:




APLICACION DE FLUJOS DE ATENCION CON SERVICIOS COMPLEMENTARIOS INTERSECTORIALES EN
CONTEXTOS DIVERSOS.

Las VSVBG pueden tener diversas puertas de entrada al sistema de servicios de atencién integral del
MAI, en ese sentido, el “Corazén del MAI” se desarrolla en la capacidad de enlace de prestadores (as) de
servicio, centrando su mirada en la victima.

Los flujos de servicios complementarios intersectoriales que a continuacién se ofrecen, corresponden a
las diversas puertas de entrada de las VSVBG analizados en los talleres de validacion de esta Guia Técnica.

A continuacion las diferentes puertas de entrada a los sevicios en los diversos contextos:

1. En ciudades con CEIN, Oficinas del Ministerio Publico (Mp), Juzgados Especializados y Consejerias de
Familia

2. En zonas carentes de: CEIN, Oficinas del Mp, Juzgados Especializados y Consejerias de Familia.

3. Canalizacién de casos por Oficinas Municipales de la Mujer.

4. Canalizacién de casos por autoridades del Trabajo.




PUERTAS DE ENTRADA DE LAS VSVBG

(1) En las ciudades con CEIN, Oficinas del Ministerio Publico (Mp) y Juzgados Especializados:

En el Sector Salud

En el Sector Justicia




PUERTAS DE ENTRADA DE LAS ViCTIMAS/SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA
BASADA EN GENERO (VSVBG )

(2) En los municipios carentes de CEINy de Consejerias de Familias

En el Sector Justicia En el Sector Salud

(3). Canalizacion de las mujeres VSVBG por parte de las Oficinas Municipales de La Mujer/ (OMM)

LAS OMM

Ayudardn a NO ALARGAR LA RUTA CRITICA de las VSVBG mediante:

La generacién de informacidn a la poblacién respecto a las instancias competentes en
la localidad para la atencidn directa de las victimas de violencia doméstica, violencia

intrafamiliar y delitos sexuales.

Informacidén de derechos de las VSVBG y de servicios a su disposicion sefialados en los
Flujogramas de Atencidn Integral (Flujos 1 al 11) de esta Guia Técnica y en el inciso (4) de este

acapite:

¢ Derivacidon inmediata a los entes competentes de eventuales casos de violencia
doméstica allegados a sus oficinas para el trdmite correspondiente a los flujos: No.4 (J.
V.DOM), No.9 (J.PAZ), No.2 (Posta policial de barrio o colonia), No.8 (postas policial de
municipios y zonas rurales.)

e Derivacidon inmediata a los entes competentes de eventuales casos de violencia
intrafamiliar y delitos sexuales allegados a sus oficinas para el trdmite correspondiente a
los flujos de atencidn: F.1(CEIN), F.3 (OAIV), No.9, (Juzgados de Paz), F.2 (Posta policial

de barrio o colonia) y F.8




PUERTAS DE ENTRADA DE LAS VSVBG

(4). Canalizacién de casos por las autoridades de la Secretaria del Trabajo:

Las instancias de tutela laboral resultan comprometidas en la adopcién de “medidas apropiadas para
eliminar la discriminacién contra la mujer practicada por cualquier persona, organizaciones o empresas...
impedir la violacion de los derechos o para investigar y castigar los actos de violencia e indemnizar a las
victimas” (Comité CEDAW Recomendacidn Gral. No.19).

En este sentido se perfila el siguiente flujo para mujeres trabajadoras victimas de violencia sexual o
discriminacion por sexo:




MECANISMOS E INSTRUMENTOS REQUERIDOS POR EL MAI:

(1)-- Notificaciones de la violencia basada en género (VBG) que conozca el personal de salud en sus

funciones:

1. A- casos que deben ser notificados por los proveedores de salud:

Los actos de violencia Ley Contra la Violencia Juzgados de Violencia
doméstica contralas ~ Doméstica (LCVD) Art. 17. Doméstica, o bien a

mujeres, que conozcan Juzgados de Paz en
durante el ejercicio de los municipios, o en su
sus actividades. caso postas policiales,

segun flujo de atencidn
integral aplicable al caso

concreto.
Los delitos de accidn ~ Art.269 Cddigo Procesal Mp/CEIN, OAIV o la
publica (como el Penal Policia, segun flujo
delito de violacion en de atencidn integral,
perjuicio de victima aplicable al caso
de cualquier edad; el concreto.
delito de violencia
intrafamiliar y el
delito de negacién
de asistencia
familiar); que
tengan conocimiento
proveedores/as de
salud en el ejercicio de
sus actividades.
Los casos de ninos Art. 165 Mp/CEIN, Fiscalia de
(as) es decirmenores  Cddigo de la Nifez y la la Nifiez o a la policia,
de 18 afios de edad- Adolescencia segun flujo de atencién
que muestren signos integral, aplicable al
de agresion o cuyos caso concreto.

examenes revelen
haber sido victimas de
malos tratos.

Para el ente idéneo a notificar: Ver Flujos de atencién de unidades de salud:
-F.6, (US Ciudad); F.7 a, F.7b (VVS); F.10, (CESAMO Municipios) y -F.11, (CESAR).

Abuso de autoridad y
violacion de los deberes
de los funcionarios.

(At.349. Numeral 3
Cédigo Penal)

Abuso de autoridad y
violacién de los deberes
de los funcionarios.

(At.349. Numeral 3
Cédigo Penal)

Abuso de autoridad y
violacion de los deberes
de los funcionarios.

(At.349. Numeral 3
Cédigo Penal)




1. B.- Sistemas de notificacién del sector salud al sector justicia:
Formas de notificacién y su registro:

LA NOTIFICACION PUEDE HACERSE SERA REGISTRADA

Remisidn escrita en formato de Anexo Il de
esta Guia Técnica, entregando original al ente
notificado y guardando copia firmada por el
receptor de la misma.

En el expediente clinico de la paciente/victima
incorporando el formato utilizado Anexo Il a.

En el libro de notificaciones que tendran las unidades
de salud.

En forma verbal [telefdnica utilizando mismo

formato de Anexo Il de esta Guia Técnica.

QUIIEN NOTIFICA:

e Esel proveedor o proveedora de salud que atiende la paciente/victima: médico(a), jefa de
enfermera, trabajadora social, psicéloga/ psiquiatra, utilizando el formato firmado por la Direccién
de la Unidad de Salud.

e Enlo posible comunicard inmediatamente a la Direccion de la US el caso a notificar, de no ser
posible esta comunicacidn previa, le comunicara posteriormente conforme los registros hechos en
el expediente clinico y libro de notificaciones.

Informacion a la paciente/victima de respuesta a la notificacion e inicio de su ruta de acceso a la justicia:

LA PACIENTE/VICTIMA EN EL ACTO DE LA
NOTIFICACION Y ESPERA DE RESPUESTA:

Segun el estado de la paciente/victima, la unidad de
salud optara por:

(1) Notificar a la instancia operadora de justicia a que

le deriva con traslado inmediato de la victima a esta

instacia.

(2) Notificar al operador(a) de justicia, solicitando el

personamiento del mismo en la US.

En ambos casos el personal de salud notificante,

informard a la paciente/victima de:

e LalInstancia donde se esta derivando.

e Persona o personas que le estardn atendiendo de
dicha Instancia.

e El lugar donde serd atendida.

e Tiempo de espera informado por el ente receptor
de la notificacidn.

RESPUESTA DE INSTANCIA NOTIFICADAY SU
REGISTRO

La Instancia operadora de justicia notificada dard
respuesta en el menor tiempo posible mediante:

e Comunicacidn con la Direccién de la US, o en su
defecto la oficina donde se localiza el expediente
del caso notificado, informando de las actuaciones a
practicarse en el mismo.

e Personamiento en la oficina donde se senala se
localiza el expediente del caso notificado.

En ambos cosas el /la operadora (or) de justicia:

o Se identificard con la direccién y/o persona
responsable del expediente.

e Le informard de las actuaciones inmediatas a
practicarse en el caso y requerimientos a la US, para
facilitar las mismas.

CRITERIOS PARA LA NO REVICTIMIZACION.- La instancia notificada:
e Procurard que las VSVBG sean abordadas preferentemente por una agente de investigaciéon y médica forense

“MUJER”.

e Garantizara que el abordaje de la victima en la US y a lo largo de su ruta critica sea con empatia, respetoy
comprensién de la experiencia vivencial de la victima, en condiciones de privacidad y confidencialidad.-

REGISTRO DE RESPUESTA:

e Elpersonal de salud que reciba y coordine en la US la respuesta de la instancia notificada, consignara estarespuesta en

el Formato de Seguimiento de Notificacién- Anexo Il.b



(2).- Sistema de referencias intersectoriales

2. A. Referencias del sector justicia al sector salud

REFERENTE /
PETICIONARIO

CEIN

Fiscalia de la Nifez

Fiscalia de La
Mujer

Juzgados

ENTE
RECEPTOR
Consejeria  de

Familia
Direccion

Unidad de Salud

Consejeria de
Familia segun el
caso

Centro de
Atencion
Integral CAI
Consejeria  de
Familia

Centro de
Atencidn
Integral CAl

Direccion US

-Consejerfa  de

Familia.

Director/ora US

OBJETO /PETICION

Atencidn a victimas/
sobrevivientes de violencia
basada en género (VSVBG) en
terapia individual o grupal .

-Remisidn de expediente clinico.

-Tratamiento terapéutico para
las victimas.
-Informes.

-Tratamiento profilactico: en caso

de abuso sexual dentro de las 72
horas.

-Constancia de cumplimiento de
medidas precautorias.

-Tratamiento terapéutico porla
situacion vivida.

-Tratamiento profilactico dentro
de las 72 horas Violencia Sexual.

Solicitud : Remision de
expediente clinico.

-Asistencia psicoldgica y
psicosocial a la victima para
elevacidn de autoestima.

-Asistencia obligatoria al agresor
para su reeducacion.

-Asistencia médica/ evaluacién
médica por lesiones sufridas —

(En defecto de médico/a forense;

o intervencién de urgencia)

MECANISMO O MEDIO
UTILIZADO

-Solicitud escrita conteniendo:

a) Descripcién de datos generales del
caso (No. denuncia, nombre, etc.)

b) Persona solicitante

¢) Firma: psicéloga MAI facilitadora/
fiscal de turno.

- La solicitud es llevada por la victima.
-Confirmada via teléfono por el
emisor del MAL.

- Mediante oficio.

-Mediante oficio.

-Solicitud: Hoja de referencia
psicosocial firmada por psicéloga de
MAI o Fiscal.

-Mediante oficio.

-Mediante hoja de referencia
(formato con especificaciones del
caso).

-Mediante oficio :

especificando las generalidades del
caso, firmado y sellado por fiscal
solicitante.

- Solicitud: Hoja de referencia
psicosocial firmada por la autoridad
solicitante.

-Mediante hoja de referencia
(formato con especificaciones del
caso).

-Mediante oficio.

-Oficio librado por el Juez o Jueza
competente o nota de remision.

-Mediante nota de remision.

I




2. B.- Sistema de referencias del sector salud al sector justicia y a otros servicios de salud.

2. C.- Acompainamiento al servicio referido:

Todo (a) prestador (ora) debe brindar acompafiamienmto a las VSVBG en cualquiera de las formas que le
sea factible:




e Acompafiandole personalmente en el traslado al servicio referido.

¢ Mediante comunicacidn telefdnica con el ente de atencidn en presencia de la usuaria a fin de
que la misma se experimente ya conectada con el mismo.

* Mediante seguimiento a la referencia escrita dada a la usuaria, confirmando el recibo de la
atencidn solicitada y verificando la respuesta ofrecida a la usuaria.

(3)-- Sistema de Registros

El Comité CEDAW ha instado a los Estados Partes a incluir en los informes periddicos informacién sobre
el “acceso ala atencidn de la salud, incluida la salud reproductiva” y la “VCM como una cuestidn relativa
a la salud de importancia critica para la mujer” .>

Este [lamado del Comité CEDAW ha sido acogido por la regiéon Centro Americana en la Declaraciéon de San
Salvador referida en el Acapite I1.B: asumiendo como politica regional la “Estandarizacion de los datos
de mujeres victimas de violencia sexual’’; asimismo el Estado de Honduras en el Il PIEGH, ha establecido
como politica para el periodo 2010-2022: “Mejorar y fortalecer los sistemas de registro, delaVCM y la
produccion de conocimientos sobre la dimension e impacto del problema” .

“El MAI que se propone:

e Mejorar los sistemas de registro en salud y justicia.

e Homologacidn de datos de las diferentes fuentes de informacién (salud y justicia)
que permitan el seguimiento de la ruta de atencidn de las mujeres.

* Producir informacién mds acertada sobre la dimensidn e impacto del problema
para un adecuado enfoque en su intervencion.

5. Comité CEDAW. Recomendacién General No. 24.- 20 periodo de Sesiones, 1999.
Il Plan de Igualdad y Equidad de Género para Honduras. 2010-2022.- Eje 2, politica 6.




Dentro de los tres grandes retos que comprende la misién de los equipos técnicos operativos (ETOS),
ampliamente desarrollada en esta Guia Técnica, se ubica el siguiente:




(4)-- Mecanismos informativos y formativos sobre la VBG en las instancias de atencién:

Materiales informativos sobre derechos de las VSVBG.

Incorporacién de mecanismos informativos a las VSVBG, en los POAS y programacion
de actividades de las diversas instancias de atencién




(5).- Mecanismos de mejora de calidad de la atencién a las VSVBG

(a)Precesos de sensibilizacion y capacitacion continua

En el proceso de sondeo para la construccion del MAI, organizaciones de mujeres, plantearon diversos
aspectos que consideran afectan la respuesta efectiva a las VSVBG por parte de justicia y salud. Estos
aspectos estdn ligados a la necesidad de procesos de sensibilizacién y capacitacién, lo sefialado por las
mujeres fue los siguiente:




Como se expuso en esta Guia Técnica, uno de los tres grandes retos que comprende la misidn de los
Equipos Técnicos Operativos (ETOS), es precisamente este de vital importancia para la implementacién
del MAI:




(b) EI monitoreo:
Esun mecanismo de mejora de calidad de atenciénalas VSVBG, muy ligado alos procesos de sensibilizacién
y capacitacion de prestadores/as de servicios.
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Anexo Il.- Notificacién de Unidades de Salud
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Anexo IL.b. ....ccceecevvevueeuneen

Anexo lll.- Derechos De Las Mujeres VSVBG

Anexo IV- Siglas y abreviaturas

Anexo l.- Flujos de atencidn integral desde las diversas puertas de Entrada sistema de atencion integral
propuesto por el “MAI A VSVBG” :

CEIN

Posta policial/Ciudad

OAIV/Mp

Juzgado de Violencia Doméstica
Juzgado de Paz Movil

Unidades de Salud/Ciudad

Atencion a VVS adultas en US/Ciudad

.Atencién a VVS menores de 18 anos en US/Ciudad

Posta Policial Municipio/aldea

......Juzgado de Paz en Municipios Carentes de CEIN y C.F
.. .CESAMO/municipios

CESAR

. .......Formato de Notificacion
«e «ee .... Formato de Seguimiento de Notificacion
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Flujo No. 4
Flujo de atencién integral entrando al sistema de servicios por Juzgado
Especializado de Violencia Doméstica.




Flujo No. 5
Flujo de atencién integral entrando al sistema de servicios por el Juzgado de Paz Movil
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Flujo No. 7b
Flujo de atencién integral a victimas de violacién sexual menores de 18 afos entrando
al sistema de servicios por unidad de salud de la ciudad

Adaptacion de circuito
Menor de 18 anos. proyecto
piloto SS-MSF en US del DC
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Flujo No.9 de atencion integral entrando al sistema
de servicios por Juzgados de Paz/municipios sin CEIN
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Guia Técnica de Atencidn Integral - Anexo Il.a

Secretaria de Salud
Modelo de Atencion Integral (MAI) a Mujeres VSVBG

NOTIFICACION
Fecha: Lugar:

EL Centro de Salud
NOTIFICA A LAS OFICINAS CORRESPONDIENTES DE:

e Ministerio Publico
CEIN
OAIV
Fiscalia de la Mujer
Fiscalia de la Ninez
Medicina Forense
Fiscalia de Turno

CASO SOSPECHOSO DE VIOLENCIA SEXUAL de:
Nina ___ Adulta Adulta Mayor

CASO SOSPECHOSO DE VIOLENCIA DOMESTICA/INTRFAMILIAR:
Nina adulta Adulta Mayor
-UBICADO EN ARCHIVO CONFIDENCIAL DE:

o Clinica de Atencion Integral (CAI)

. Registros Médicos y Estadisticas/Archivo de Expedientes:
. Sala hospitalaria
. Otros segtn se especifica:

-CON NUMERO DE EXPEDIENTE:

-Notificacion que se hace en forma: Verbal Telefénica Escrita

Firma y sello
Jefatura Centro de Salud

Recibida Por:

Nombre completo, cargo; firma si recibe personalmente

Fecha y hora de recibo




Guia Técnica de Atencién Integral - Anexo Il.b
Secretaria de Salud
Modelo de Atencion Integral (MAI) a Mujeres VSVBG
SEGUIMIENTO DE NOTIFICACION

Fecha: Lugar:

EL Centro de Salud

Informe de resultado de notificacién recibida por alas
horas del dia de caso de VVBG con expediente No.

Inicia la paciente/victima su ruta de acceso a la justicia, a las horas del dia mediante:

Comunicacién , Personamiento de: agente DNIC Fiscal del Mp M.F otro que

se especifica

Practicando las siguientes actuaciones en la Unidad de Servicio de Salud a la VSVBG

Observaciones que se hacen a la respuesta dada por operador (a) de justicia al presente caso :

Nombre, cargo y firma de quien recibe y consigna respuesta a notificaciéon hecha




TODA MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL U OTRA FORMA DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO
DEBE SABER QUE TIENE DERECHO A:

e Ser escuchada comprensivamente y apoyada emocionalmente por una psicéloga o facilitadora que le orientard
y le facilitard la interposicién de su denuncia.

e Ser atendida con mucho respeto en un ambiente de privacidad y confidencialidad.

e Ser acompafada y apoyada emocionalmente al tomarse su denuncia o narracién de los hechos y en las demas
diligencias que conlleva su tramite.

e Ser asesorada legalmente y representada por el Mp. en todos los procedimientos legales ante la policia, DNIC
y Mp., asi como ante el juzgado competente.

e Tener otros servicios de salud para su recuperacidn fisica y/o psicoldgica, ( seguimiento de tratamiento clinico
profilactico, apoyo emocional)

e Contar con un apoyo psico-social que le ayude a sostenerse alo largo de todo el proceso judicial.

e Tener un refugio temporal , en caso de requerir donde alojarse temporalmente para garantizar su seguridad
personal y sus necesidades basicas, junto a sus menores hijos e hijas, si los y las tuviera, por mientras encuentra
una solucidén definitiva.

e Ser informada de las derivaciones que se le van hacer, (Fiscalfa, Juzgado competente, Consejeria de Familia,
atencion clinica, CAl, casa refugio, u otros servicios o instancias, segun el caso); asi como el objetivo o motivo
de estas derivaciones y la informacién de quien o quienes le brindaran el servicio, y el lugar y fecha en que se le

atendera en dichos servicios.

SIES VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL
TIENE DERECHO A:

SIES VICTIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA
TIENE DERECHO A:

eTener una inmediata evaluacién Médica Forense, para un
pronto aseo personal y un cambio de ropa sin que se pierdan
las evidencias que dejd el agresor en su ropa y en su cuerpo.

e Ser llevada de urgencia a la atencién clinica que requiera,
y el tratamiento profilactico por el alto riesgo de VIH, ITS,
HEPATITIS B, TETANO Y EMBARAZO, en que la ha colocado la
agresion sexual.

e Ser evaluada por un médico forense en caso de haber sido
lesionada para determinar la gravedad de la agresién por la
que deberd responder el agresor.

eSer puesta inmediatamente bajo medidas de seguridad
que se notificaran al agresor con la sola presentacion de la
denuncia, sin exponerla a enfrentarse con el agresor.

mismo.

EN TODO CASO TIENE DERECHO A SER INFORMADA POR LA PtSICOLOGA/FACILITADORA
¢ De los procedimientos a seguirse en la recepcién y el abordaje de la denuncia.

e de los intervinientes en esta fase primaria de atencién del caso y el rol de cada interviniente, en el abordaje del

e De Los alcances o efectos que va a tener su denuncia.

integridad personal.

la accién contra el agresor.

EN TODO CASO TIENE DERECHO A SER INFORMADA POR LA O EL FISCAL

¢ Las medidas inmediatas de proteccién personal que le ofrece el sistema para salvaguardar su vida, seguridad e

¢ L os procedimientos legales administrativos y judiciales a seguirse en el tramite para la restitucion del derecho.
Losp d tos | | d trat y judicial It tep | tit del d h

e Su derecho a ser escuchada por la autoridad competente antes de cada resolucién que haga cesar o que suspenda

I
70




SI ES VICTIMA DE DELITO SEXUAL
TIENE DERECHO A:

eSer informada de su derecho a intervenir
en el procedimiento de ejecucién de la pena
o medidas de seguridad impuestas, en lo
relativo a la libertad del agresor.

¢ Su derecho a poner en conocimiento del o la
Fiscal que le representa, el peligro, amenaza
0 perjuicio provocado por el incumplimiento
del  agresor de  cualquier medida de
sustitucion de prision preventiva que se le
hubiere impuesto al mismo; para activar asi, la
efectiva proteccidén judicial y que se ejecuten
las acciones legales correspondientes al
quebrantamiento de dichas medidas.

e Su derecho ala reparacién del dafio causado
e indemnizacion de los perjuicios tenidos por

el delito cometido en su contra.

SI ES VICTIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA TIENE DERECHO A :

eSer informada de los otros mecanismos de proteccidon que puede
obtener posteriormente para ella y sus hijos e hijas (otras medidas
cautelares y precautorias).

e Su derecho a solicitar la prérroga de los mecanismos de proteccidn
cuando sea necesario, por el tiempo que la ley concede dicha prérroga.

eSu derecho a poner en conocimiento de la Fiscalia del Mp, el
incumplimiento del denunciado de la pensidn alimentaria impuesta, o de
cualquier otro mecanismo de protecciéon impuesto, a fin que la fiscalia
promueva ante la autoridad judicial competente:

* El requerimiento del denunciado para que en 24 horas pague o consigne
las pensiones debidas, (en caso de pension alimentaria incumplida).

*La aplicacién de la sancién del trabajo comunitario establecida en el
articulo 7 de la LCVD por el no acatamiento del mecanismo de proteccidn
impuesto.

*La Remisién inmediata de las actuaciones judiciales al Mp. para el
requerimiento fiscal correspondiente a los delitos de desobediencia
y de negacién de asistencia familiar, en caso de pensién alimentaria
incumplida.

e Su derecho a que la sentencia judicial imponga al agresor la restitucién
de los gastos y dafios que le hubiera causado, por actos de violencia
patrimonial y/o econdmica. Sean gastos de mudanza, reparaciones a la
propiedad, gastos legales que hubiere tenido que hacer, gastos médicos
y honorarios profesionales de cualquier tipo, alojamiento, albergue 'y
otros similares.




D.C:
DDHH:
VBG:
VCM:
VVBG:
VSVBG:
AH
VSVS:
VVS:
V.DOM:
VIF:

MAI a VSVBG:

ETOs:
Mp.
M.F:
CEIN
OAIlV:
FEM:
FEN.
J.V.DOM:
CSJ:
LCVD:
C.Pr.Pn:
C.Pn:
us:
CESAMO:
CESAR:
C.F:
HRA:
VIH:
ATA:
RRHH:
STSS:
INAM:
IIPIEGH:
OMM:
POAs:
ONGs:
UNFPA:
IPAS:

AECID:
OMS:
CEDAW:
Belem
Do Para:
MSF:

Distrito Central conformado por las ciudades de Tegucigalpa y Comayagiiela
Derechos Humanos

Violencia Basada en Género

Violencia contra la Mujer,

Victimas de Violencia Basada en Género

Victimas Sobrevivientes de Violencia basada en Género

Violencia Sexual

Victimas Sobrevivientes de Violencia Sexual

Victimas de Violencia Sexual

Violencia Doméstica

Violencia Intrafamiliar

Modelo de Atencidn Integral a victimas sobrevivientes de violencia basada en género.
Equipos Técnicos operativos del MAl a VSVBG

Ministerio Publico

Medicina Forense del Mp.

Centro Integrado de Trabajo

Oficina de Atencion Integral a Victimas

Fiscalia Especial de la Mujer

Fiscalia Especial de La Nifiez

Juzgado Especializado de Violencia Doméstica

Corte Suprema de Justicia

Ley especial Contra la Violencia Doméstica

Cddigo Procesal Penal

Codigo Penal

Unidades de Salud: Centros de Salud y Hospitales.

Centros de Salud de los Municipios

Centros de Salud en la Zona Rural

Consejeria de Familia

Hospital Regional Atlantida

Virus de Inmunodeficiencia Humana

Formulario de Registro de Atenciones Ambulatorias/ Secretaria de Salud.
Recursos Humanos

Secretaria del Trabajo y Seguridad Social

Instituto Nacional de la Mujer

Segundo Plan de Igualdad y Equidad de Género para Honduras.(2010-2022)
Oficinas Municipales de La Mujer

Planes Operativos Anuales

Organizaciones no Gubernamentales

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Organizacidn Internacional no gubernamental dedicada a

Eliminar las muertes y discapacidades evitables atribuibles al aborto inseguro.
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
Organizacion Mundial de la Salud

Convencién Sobre la Eliminacidn de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer.
Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra La
Mujer.

Médicos Sin Fronteras. Organizacién Internacional



