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PRESENTACION

La Serie "Género y Salud Publica" es producida por € Programa Mujer, Salud y Desarrollo de
la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud en la subregion
de Centro América con €l proposito de difundir temas de interés promovidos por € Programa.
Se pretende que sea un medio para estimular la reflexion, analisis y acciones desde una
per spectiva interdisciplinaria de género sobre aspectos de la salud colectiva.

Con @ auspicio de los gobiernos de Suecia y Noruega, en estos Cuadernos se publicaran
documentos que permiten consolidar los procesos que se realizan en los paises
centroamericanos, de incorporar la consideracién de género en politicas y acciones del Sector
Salud. El contenido de la serie puede ser documentos originados por conclusiones de talleres,
aportes de autores individuales y resultados de investigaciones.

El contenido de los trabajos publicados y la forma como los datos se presentan no implica
necesariamente la posicion del Programa MSD/OPS sobre el tema en particular.
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RESUMEN EJECUTIVO

La violencia sexua es tema de preocupacion para la seguridad y la salud publica de la Subregion, y su

reconocimiento es cada vez més amplio. El Sector Salud juega un importante papel a proveer servicios

para la atencién en salud y la recoleccion de evidencia forense de victimas de violencia sexual. A pesar

del reconocimiento regional de la existencia de esta realidad, € mismo no se deriva de ningln estudio

representativo de prevaencia nacional o regiona de la violencia sexual. El contexto centroamericano

frente a problema de la violencia sexua , podria ser resumido de la siguiente manera

- Sereconoce la violencia sexua como un problema de salud pablica, una violacion de derechosy un
obstaculo para € desarrollo.

- A pesar de este reconocimiento, la violencia sexual es raramente registrada por |as instituciones.

- Lainformacion centroamericana en torno a problema gira fundamentalmente alrededor del abuso
sexual infantil, € incesto y la explotacidn sexual comercial.

- Se reconoce la existencia de atos indices de impunidad frente a la comision de un delito sexual,
derivada principamente de la brecha entre la norma juridicay su aplicacion.

- Larespuestainstitucional en materia atencional alas victimas es précticamente inexistente o ineficaz.

- Larespuesta del Sector Salud es desigual y la misma se interpreta como € resultado de acciones
individuales de prestatariog/as de servicios, bien intencionados.

El diagndstico situacional de los servicios médico legales y de salud para las victimas de violencia sexual
puede ser megjor comprendido s se vincula con las caracteristicas centroamericanas, particularmente, en
lo referente a tres aspectos basicos:. la situacidn socioecondmica de laregion, la situacion de las mujeresy
larespuestadel sector salud ala violencia basada en género.

El presente Informe Subregiona se deriva de una iniciativa compartida por la Organizacion Mundia de la
Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud -especificamente de su Unidad Género y Salud-, para
contribuir con e desarrollo de politicas y estrategias atencionales integrales para las victimas de violencia
sexud. Paraestefin, ainicios del afio 2000 se decidi6 realizar un diagnostico regiond a partir del andlisis
situacional de cada uno de los paises centroamericanos; ello con € propdsito de generar una descripcion
de la situacién de la respuesta ante la violencia sexua en e Sector Salud y de Medicina Legal en la
Subregion. En bta se redizaron seis estudios, con objetivos, metodologia e instrumentos comunes:
Guatemala, Honduras, Belice, El Salvador, Nicaraguay Costa Rica.

L os estudios recopilan datos sobre los servicios médicos y medico legales disponibles paralas victimas de
violencia sexua en cada pais. Para esto se ha documentado la estructura y recursos de los sectores de
salud y legal, que ofrecen una respuesta sistemética a la violencia sexua y se han documentado aspectos
relevantes en € proceso de brindar € servicio.

Para €l logro de este propdsito se utilizd una metodologia descriptiva, desarrollada por la Organizacion
Mundia de la Salud, en la cua se describe e estado de situacion a partir de la informacion suministrada
por informantes clave del Sector Salud y de Medicina Legal. La seleccion de informantes se redliz6 a
partir del cargo y la funcion desempefiada y se utilizaron dos tipos de instrumentos: cuestionario y lista
de cotgjo o check list. Basicamente, el informe es cuditativo y los datos estadisticos, se presentan sin
fines de generaizacion. Los estudios de cada pais fueron asesorados y retroalimentados en € proceso y
en la revision de cada uno de los reportes finaes. Para este fin, se establecio la coordinacion técnica
desde la Unidad de Género y Salud y la contratacion de una consultora experta para la coordinacion.

El Informe destaca los halazgos generales y algunas especificidades importantes de recalcar, con €
propésito de destacar las fortaezas y |os retos pendientes en la regidn en torno a la atencién integral de
las victimas de violencia sexud. .
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Dentro de las fortal ezas general es se sefid an:

- Interés por trabgjar € tema por parte de proveedores/as, administradores/as y gerencias.

- Gratuidad de los servicios.

- Hay un avance significativo en el abordage de la violencia basada en género: politicas, normas y
procedimientos. Aungue éstos no sean delimitados para la violencia sexual, congtituyen un primer
paso para especificar lineamientos

- Presencia de organizaciones no gubernamentales que luchan por los derechos de las mujeres, las
cuales apoyan a las victimas de violencia sexual.

- Lapresencia en € debate publico de temas relacionados: violencia contra las mujeres, explotacion
sexua comercia y abuso sexual infantil.

- La presencia en la egion de diferentes agencias internacionales de cooperacion que apoyan e
incentivan € trabg o en materia de violencia sexual (OPS; IPEC/OIT; IPAS, UNICEF entre otras).

- Laexigtencia de acuerdos ministeriales en el Sector Salud para declarar la violencia basada en género
como un problema de salud publica, 1o cua incluye la victimizacion sexual y por ende, e
compromiso gubernamental paratrabgjar € tema.

- Mayor nimero de denuncias de violencia sexual en la Gltima década, lo cua refiere a un mayor nivel
de conciencia socia e ingtitucional paravisuaizar € problemal

- La metodologia utilizada en los estudios nacionaes, ha permitido generar no solo expectativas en
torno a los resultados sino también compromisos de accion

Entre los desafios regionales para e abordge de la violencia sexua, se identificaron tres retos
fundamentales. € limitado acceso a los servicios, basicamente en &reas ruraes; la ausencia de politicas
especificas en torno a la violencia sexual en e sector salud y la poca colaboracion multisectorial para
ofrecer respuestas articuladas e integrales para las victimas. Estos desafios requieren una decidido
compromiso regional paralograr su superacion. Adicionalmente se destacan:

- Ausenciade informacion y de sistemas estandarizados de registro

- Ausenciade protocolos estandarizados de deteccidn y atencion.

- El proceso de atencion es engorroso, la atencidn no se brinda en un solo lugar, 1o que hace necesario
que las victimas sean referidas a diversas instancias. Esto se agrava por las pocas posibilidades de
transporte y la ausencia de una verdadera plataforma de servicios articulada, con un buen sistema de
seguimiento. Con €ello, las victimas se pierden en € proceso.

- No hay capacitacion especializada en violencia sexua para proveedores de servicios. Los esfuerzos
son aidados, sin seguimiento y sin cobertura total.

- En los servicios de medicina legal, no siempre se cuenta con atencion integral a la salud de las
victimas, incluyendo €l apoyo emociona y prescripcion de medicamentos necesarios.

- Lossarvicios no tienen cobertura naciona y por lo genera se concentran en areas metropolitanas.

- Hay carencia de recursos de tipo administrativo que apoye € trabagjo en la atencién de la violencia
sexual, elo se hace evidente en las zonas rurales.

- Muchos proveedores alin consideran la violencia como un tema privado, por lo que dgjan de actuar
con responsabilidad legal y profesional y depositan las acciones en las familias de las victimas.

- Existencia de pocos examinadores forenses de acuerdo con la poblacion que se debe atender.

El principal resultado del proceso de investigacion es la construccion de una vision subregiona de la
atencion alas victimas de violencia sexua en Centroamérica. Paralelamente, |os resultados emanados en
cada pais puede ser un insumo para €l fortalecimiento de las respuestas nacionales ante situaciones de
violencia sexual.



Serie Género y Salud Publica

ProgramaMujer, Salud y Desarrollo — PAHO/WHO

LISTA DE ACRONIMOS

Generales:
OIT/IPEC:

OMS:
ONGs.
OPS:
UNICEF:

Hondur as:
CESAMO:
CESAR:
CLIPER:

Belice:
KHMH:

El Salvador:

IML:
SIBASI:

Nicaragua:
INSS:
MINSA:
SILAIS:

CostaRica:
CCsSs:
EBAIS:
ATAP:
ECOS:
O.1.J:
PROCAL:

Programa Internacional para la erradicacion de las peores formas de trabgjo infantil del

Organismo Internaciond del Trabgo
Organizacién Mundia de la Salud
Organizaciones No Gubernamentales
Organizacion Panamericana de la Salud

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Centros de Salud.
Centros de Salud Rurales.
Clinicas Periféricas de Emergencias.

Karl Heusner Memorial Hospital.

Instituto de Medicina Legal.
Sistema Integral Bésico de Atencion ala Salud Integral.

Ingtituto Nicaragiiense de Seguridad Socidl.
Ministerio de Salud.
Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud

Cagja Cogtarricense del Seguro Social.

Equipos Béasicos de Atencion Integral ala Salud.

Asigtentes Técnicos de Atencion Primaria.

Educadores Comunitarios en Salud.

Organismo de Investigacién Judicial.

Fundacion Promocion, Capacitacion y Accion de Alternativas.

Violencia Sexual basada en Género y Salud



Serie Género y Salud Publica Violencia Sexual basada en Género y Salud
ProgramaMujer, Salud y Desarrollo — PAHO/WHO

INTRODUCCION

El presente documento andiza la plataforma de servicios médico-legales y de saud disponibles en
Centroamérica para victimas de violencia sexual. El mismo es una sintesis de los estudios diagnosticos
Ilevados a cabo en seis paises de la region —Costa Rica, Nicaragua, El Salvador. Honduras, Bélice y
Guatemaa -como respuesta a la iniciativa compartida por la Organizacién Mundia de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud -especificamente de su Unidad Género y Salud-, para contribuir
con e desarrollo de politicas y estrategias atencionales integrales para las victimas de violencia sexual .

La elaboracion de un diagndstico regional sobre la atencion en € Sector Salud para las victimas tiene
varios antecedentes, entre |os cual es cabe recal car:

El interés por parte de la Organizacion Mundia de la Salud para promover acciones, a partir de una
metodol ogia participativa, con € propésito de definir politicas en violencia sexual y para desarrollar un
protocolo de atencién para victimas adultas/os y nifiosas de violencia sexual '. Este interés queda
plasmado en e documento emanado de una reunion de expertas y expertos en la materia, celebrada en
Ginebra® en el afio 2001. En el mismo se sefiala especificamente que |os centros de salud pueden proveer
sarvicios desde e enfoque género sensitivo para atender a las personas que han experimentado

situaciones de violencia sexual, y a la vez, pueden recolectar y documentar la evidencia necesaria para
establecer las circunstancias en que se presento e acto violento. A la vez, pueden cumplir también una
funcion de referencia muy importante para otros servicios que la victima también pueda necesitar.

La Organizacién Mundial de la Salud reconoce la existencia de un vacio entre las necesidades que pueden

tener las victimas de violencia sexua y la respuesta de los servicios de salud que se ofrece en lamayoria
de los paises para tales casos. Entonces, la OMS afirma que existe la necesidad de brindar una guia
normativa para fortalecer la capacidad de respuesta del Sector Salud para las personas que han sido

victimas de la violencia sexual.

La Unidad Género y Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud a concluir su proyecto en torno
a la violencia intrafamiliar -desarrollado en Centroamérica durante los Ultimos ocho afios-, decide
continuar respondiendo a problema de la violencia de género y por tanto dainicio en € afio 2002 a un
proyecto con énfasis en la violencia sexual.

En la reunién anua de evaluacion y planeamiento de la Unidad Género y Sadud de Centroamérica,
celebrada en Costa Ricaen junio del afio 2002, se andliza la estrategia del Programa para colaborar con la
respuesta a problema de la violencia sexua de la region®. Como parte de la misma se invita a la
representacion de la Organizacién Mundia de la Sllud para presentar su iniciativa de trabajo en el tema
de laViolencia Sexual.

Dentro de este contexto, la Unidad Género y Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud acuerda
redizar e “ Diagnostico de la situacion sobre la atencion de victimas ce violencia sexual en Centro
América’, no s6lo como una respuesta a la iniciativa de la Organizacion Mundia de la Salud sino por
considerar que la misma también se gjusta a su plan estratégico. Para lograrlo se elaboré un plan de
trabgjo y bgo la coordinacion de la direccion de la Unidad se elabord, siguiendo la normativa
metodol 6gica de la Organizacion Mundia de la Salud, un estudio diagnostico en seis paises del area. La
integracion y sintesis de los mismos es € propdsito del  presente trabajo. Los estudios de cada pais,

! Proposal a to Include Central Americain WHO's global iniciative to spearhead a health response to sexual violence.

2 Proposed WHO documents to stregthen health sector response to sexual violence. Policy guidance for the provisién of adequade services.
Ginebra, Noviembre, 2001.

% Violencia Sexual Basada en Género y Salud. Sistematizacion Taller Introductorio Violencia Sexual y Salud. Serie Género y Salud Publica
Organizacion Panamericana de la Salud. San José. CostaRica. No. 13.
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estuvieron a cargo de Abigal McKay en Bedlice; Ligia Hurtado en Guatemala; Emilia Alduvin en
Honduras; Sofia Villalta Delgado en El Salvador; Carmen Maria Lang en Nicaraguay Alicia Zamoraen
CostaRica

Este documento por lo tarto, describe la estructura de los servicios médicos y legales 'y € proceso de
entrega de servicios para la violencia sexual en Centroamérica e identifica los principales vacios y
fortalezas con @ fin de identificar estrategias prioritarias para fortalecer los servicios existentes y
proponer objetivos para la futuras précticas’.

El informe esta dividido en cuatro grandes secciones y cada una de €llas se sudivide a su vez en diferentes
apartados relacionados entre si. La primera parte presenta una caracterizacion general de Centroamérica,
tanto en lo referente a su ubicacion geogréfica, agunos indicadores econdmicos, demogréficos, salud y
sobre la situacion de las mujeres; asi como una breve sistematizacion de diferentes estudios y datos
existentes en la regién en torno ala violencia sexual . La segunda: ¢En qué consistio el estudio? contiene
las premisas conceptuales, |os objetivos y la metodologia utilizada. La tercera, presenta |os resultados del
estudio diagnéstico y la tltima, ofrece las conclusiones y recomendaciones.

Se espera finamente, que este estudio sirva como una linea de base para desarrollar en Centroamérica,
procedimientos estandarizados para asegurar una buena calidad en los servicios de salud y médico-legaes
de las personas que han tenido una experiencia de violencia sexual en su contra.

4 Situation analysis of medico-legal services for survivors of sexual violence. World Health Organization. Sexual Violence Researh Iniciative”.
Questionaires one, two, three a-b, four. 2002
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CAPITULO 1
EL CONTEXTO CENTROAMERICANO

Caracteristicas generalesdela region:

Estudiosy datos informativos acerca dela
violencia sexual en Centroamérica
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1.1. Caracteristicasgeneralesdelaregion

Figura#1 - Mapa de la Region Centroamericanay del Caribe
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Fuente: OIT/IPEC. Explotacion sexual comercial. Costa Rica. San José, Costa Rica, 2002

La regién centroamericana es geograficamente, una estrecha lengua de tierra que se encuentra localizada
entre Américadel Nortey Américadel Sur y se encuentra bafiada por el Mar Caribe a estey al oeste, por
el Océano Pacifico. Esta compuesta por siete paises. Guatemaa, Belice, Honduras, El Salvador,
Nicaragua, Costa Rica y Panam& Seis de elos, comparten —derivado del proceso de conquista y
colonizacion espafiola- € idioma castellano. Esto da lugar a que con excepcion de Belice, la region posee,
ademas de una estructura organizativa y productiva similar, tradiciones culturales andlogos. Belice,
aunque ubicado geogréficamente dentro de América Central, comparte e idiomainglésy gran parte de
sus tradiciones culturales con paises ubicados en la llamada region caribefia; sin enbargo, presenta
también caracteristicas similares de tipo socioecondmico con € resto de los paises centroamericanos. Los
paises de la region son pequefios con grandes problemas para satisfacer |as necesidades de sobrevivencia
y bienestar de su poblacion. El cuadro siguiente muestra dichas caracteristicas, vinculadas con la garantia
para gjercer |os derechos humanos de toda persona habitante en América Central.

Cuadro # 1 - Caracteristicas gener ales sociodemogr aficas de la region centroamericana

Guatemala Honduras El Salvador Nicaragua Costa Panama Belice
Rica
Extension 108.890 112.090 21.040 129.494 51.100 78.200 22.965
En Km2
Numero de 12.335.580  5.997.327 5.839.079 3.674.490 3.674.490 2.778526 228.000
Habitantes

Tasade 2.68 224 153 284 1.9 1.8 25
crecimiento
Poblacional %
Esperanzade  General: General: General: General: General: General:  General:
vida 66 anos, 65 afios, 70 afos, 67 anos: 76 anos 75afos, 75 afios
al nacer hombres: hombres: hombres: 67 hombres: hombres: hombres:

64 afnos y 63 afios y  afios 65 afiosy 74 anosy 72 afos y

mujeres: mujeres: y mujeres mujeres mujeres mujeres

69 afios 66 afos 73 anos 70 afios 79 afos 78 afios
PIB 45.700 14.400 17.500 11.600 24.000 19.900 No se
(en millones tiene

10
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ddlares)
Renta per 3.800 2.400 3.000 2.500 6.700 7.300 2.730
Capita

Fuentes. UNICEF. Estado Mundial delalnfancia2001.
UNICEF. Estado Mundia delalInfancia 2002. Resumen Oficial.

Con € fin de conocer con mayor profundidad la situacion general de la regidn centroamericana, se toman
como gemplo agunos datos especificos de Guatemala 'y Nicaragua.

Nicaragua es el pais méas extenso de Centroamérica y el segundo pais mas pobre de América Latina, con un
PIB per cépita que no sobrepasa los $500 anuales (el Estudio de la Pobreza ha sefialado que el 74.8% de los
hogares nicaraguenses se encuentran en estado de pobreza y de éstos el 43.6% estin en una situacion de
pobreza extrema). El 57% de la poblacidn nicaragliense es urbana y el 42.9% se ubica en la zona rural, de
ésta el 53% son nifios, nifias, y adolescentes menores de 18 afios; mientras que la estructura por sexo indica
que el 49.2% son hombres y el 50.7% son mujeres.

En la actualidad este pais se encuentra en periodo de crisis politica y econémica, con graves consecuencias
como altas tasas de desempleo y pobreza, factores que se han asociado con un aumento generalizado de la
violencia social.

Fuente: Diagnostico situacional de la atencion a victimas de violencia sexual. Nicaragua.

Guatemala, es uno de los paises mas pobres del continente y el tercero en inequidad a nivel mundial, es un
pais multiétnico, pluricultural y multilinglie que cuenta con un 51% de la poblacion del sexo femenino,
distribuida en una pirdmide ancha, de aproximadamente el 45% de la poblacion menor de 15 afios de edad y
al menos el 5% mayor de 65 afios, las mujeres en edad fértil constituyen el 22% de la poblacion.

En este pais, se concentra el 21% de la poblacién en la regién metropolitana, y de el, medio millén de
habitantes vive en condiciones de marginalidad. La poblacion indigena ocupa el 42.28%, distribuidos en 24
etnias donde se habla igual nimero de idiomas.

Fuente: Diagndstico situacional de la atencion a victimas de violencia sexual. Guatemala

Cuadro#2 - La mujer y la participacién politica
Proporcién de mujeres (en porcentaje) 1994

LS Parlamento || Ejecutivo La situacion de las mujeres, principales victimas de la
Belice 8% 6% violencia sexua, y por tanto, grupo destinatario
CostaRica 14% 10% fundamental de los servicios médicp/ Iegalge y de

. salud implementados para dar atencion a victimas,
Nicaragua 16% 10% puede apreciarse en cuadros #2 y #3. El primero de
Guatemaa 5% 20% ellos, reflga la discriminacién genérica, tomando

como base su participacion en la toma de decisiones
0,
£ S — o politicas y € segundo, muestra algunos indicadores
Honduras 8% 11% sanitarios.

Fuente: PNUD. Informe de desarrollo Humano, 1995
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Cuadro #3 - Situacion de las mujeres en los paises estudiados
I ndicador es sanitarios (en porcentaje)

Guatemala Honduras Belice  El Salvador Nicaragua Costa

Rica
Prevalencia de anticoncepcién
1995-2001 33 50 56 60 60 I:)
Cobertura de atencion prenatal
1995-2001 84 9% 76 82 70
Partos atendidos por personal
especializado 1995-2001 1 55 77X )
Tasade mortalidad
meterna registrada 1985-1999 190 110 140 120 150 29

Fuente: UNICEF. Estado Mundial de la Infancia 2002. Resumen Oficial.

En relacion con la violencia basada en género, Centroamérica no escapa de las tendencias estadisticas
mundiales en torno a su prevalencia. De €ella, la violencia que ocurre dentro de lafamilia, ha sido laméas
estudiada y la que ha ocupado mayor incidencia en e debate publico.

La Unidad Género y Salud propicié en este sentido, un estudio entre los afios 1997 y 1999, en torno ala
ruta critica de las mujeres para encontrar atencion y solucion a sus problemas de violencia. La
investigacion abarcd todos los paises centroamericanos, extendiéndose a Bolivia, Ecuador y Perq,.
Dentro de los resultados pertinentes para este informe se obtuvo®:

- A pesar del reconocimiento de la violencia como un problema de salud publica, una violacién de
derechos y un obstaculo para el desarrollo, la misma es raramente registrada por las instituciones.

- Larespuesta del sector salud es desigua y la misma se interpreta como e resultado de acciones
individuales de prestatariog/as de servicios, bien intencionados.

L as recomendaciones emanadas de este estudio y dirigidas especificamente a sector salud, incluyen:

- Incorporacién del problema en los planes sectoriales con asignacion de recursosy  presupuesto
- Desarrallo de protocolos de atencion

- Creacion de servicios especidizados

- Registro obligatorio en las causas de morbimortalidad

- Revision de modeos, préacticas y abordgjes que tiendan ala revictimizacion

- Promocion de estilos de vida saludables

- Coordinacion interingtitucional

En sintesis, puede sefidarse, que la situacion de los servicios médico legales y de salud para las victimas
de violencia sexua puede ser mgior comprendida s se vincula con las caracteristicas centroamericanas,

particularmente, en lo referente a tres aspectos basicos: la situacion socioecondmica de la regidn, la
situacion de las mujeresy larespuesta del sector salud a la violencia basada en género.

® OPS/OMS Programa Mujer Salud y Desarrollo. Laruta critica de las mujeres afectada por |aviolenciaintrafamiliar en América Latina. Estudio
de caso en diez paises. Montserrat Sagot en colaboracién con Ana Carcedo. 2000
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1.2. Estudiosy datos informativos acercadela
violencia sexual en Centroamérica

A pesar del reconocimiento regional de la existencia de estarealidad, e mismo no se deriva de estudios
representativo de prevaencia naciona o regional de laviolencia sexual. Sin embargo, se puede reconocer
la existencia de esta problemética a partir de:

- El crecimiento de la demanda de servicios institucionales por parte de las victimas.

- Latipificacion de delitos sexuaes en los codigos penaesy la presencia de personas sentenciadas por
[os mismos.

- Los datos procedentes de instituciones privadas y publicas dedicadas o relacionadas con la atencién
de victimas.

- El registro de denuncias.

- Losreportajesy noticias periodisticas.

- Losestudios universitarios o institucional es enfocados a la investigacion de determinadas variables o
tipos de abuso.

- Investigaciones nacionales y regionales en torno a tréfico de mujeres con fines sexudes y la
explotacién sexual comercia de personas menores de edad.

Puede decirse ademas, que la informacion centroamericana en torno a la violencia sexua gira
fundamentamente drededor de la victimizacion infantil. Mas recientemente, la preocupacion se ha
extendido de manera particular a problema de la explotacion sexua comercia y por lo tanto, se ha
ampliado € interés hacia las personas adolescentes. La violencia sexua contra mujeres adultas no ha
sido, comparativamente, un tema prioritario de preocupacion para generar procesos de investigacion, con
excepcion del trafico de mujeres, del cual hay un estudio regiona del afio 2002.

En este sentido cabe destacar que € comercio sexua ha sido € Unico problema generador de
investigaciones regionales, dentro de las cual es se encuentran:

a. End afio 1994, apartir del auspicio e iniciativa de UNICEF, se elabora un estudio regiona con base
en investigaciones de varios paises del area para conocer € proceso de victimizacion en nifias y
muj eres adol escentes.

El resultado mas evidente de este estudio es su constitucion como punto de partida para
investigaciones posteriores y € avance en la conceptualizacion de la explotacion sexual comercial de
las personas menores de edad. Es decir, congtituyé € punto de referencia para pasar de la
consideracion de la progtitucién de nifios, nifias y adolescentes como una opcion de vida a una
manifestacion de violencia sexua y una severa violacion de derechos humanos.

b. En € afio 2002, Casa Alianza publica la Investigacion regional sobre trafico, prostitucion,
pornografia infantil y turismo sexual en México y Centroamérica’. Este estudio es el resultado de
una aianza institucional entre diversas organizaciones privadas con € propésito de estudiar factores
relacionados con la comisiéon de delitos. redes de intermediarios, explotadores sexuales, promocion
dd comercio sexual y la presencia de la misma en Internet. Ademas, se buscd conocer la aplicacion
delalegislacion y la capacidad y calidad de la respuesta ingtitucional .

L os resultados més importantes son:

© Casa Alianzalnternacional. Investigacion regional sobre tréfico, prostitucién, pornografiainfantil y turismo sexual en Méxicoy Centroamérica:
Sintesis Regional. San José, Costa Rica: Gustavo Ledl, editor. 2002
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- Lapresencia de redes explotadores directos e indirectos dentro de una pluralidad de actores y
organizaciones.

- Lavivenciade las victimas en situaciones de pobrezay exclusién socidl.

- Gravedistanciaentre lalegidacion y su aplicacion parala sancion de los delitos

- Lapermisividad social en torno a comercio sexual contra nifios, nifias y adolescentes.

- Ausenciade politicas y estrategias efectivas de intervencion institucional

El estudio més reciente de carécter regional fue impulsado por IPEC/OIT’ para conocer tres
dimensiones bésicas ddl problema de la explotacion sexual comercial: la ruta de victimizacién en
poblaciones de 100 o més nifios, nifias y adolescentes victimas en cada pais, una caracterizacion
general de sus explotadores sexuales (edad, nacionalidad, procedencia, sexo) y un andisis de la
respuesta comunal, estatal y legal.

Dentro de sus resultados mas importantes se encuentra el reconocimiento de la ruta de vulnerabilidad
0 violacion sistemética de derechos en las victimas previa a atrapamiento en € comercio sexud; la
presencia de intermediarios para la comision de delitos y explotadores sexuaes procedentes
mayoritariamente del mismo pais, aunque en Costa Rica se evidencia una importante presencia de
turistas sexuales. Como respuesta a problema, se encontré basicamente la impunidad y ausencia o
inefectividad de acciones ingtitucionales para con las personas menores de edad victimas de
explotacion sexua comercial.

Relacionado con € tema anterior, se encuentra el estudio sobre tréfico de mujeres adultas y personas
menores de edad con carécter sexual. Constituye el Unico estudio regional que abarca € tema de la
violencia sexual en la vida adulta® Se realiz6 en todos los paises centroamericanos y Replblica
Dominicana.

L as conclusiones fueron:

- No fue posible cuantificar e problema del tréfico

- Ningun pais centroamericano haincorporado € tema en la agenda nacional

- Los representantes gubernamental es reconocen € problemay su incremento.

- Todos los paises, con excepcion de El Salvador crimindizan e tréfico internacional con fines
sexuales, pero laley esraramente aplicada.

- Los mecanismos de respuesta gubernamental son inexistentes o inadecuados.

A nivel genera, las investigaciones sobre violencia sexua, concuerdan en:

- Las mujeres son las principales victimas de la violencia sexua. Este dato es relevante para la
elaboracion de politicas nacionales y sectoriales en torno al problema, como para la planificacion
de los servicios dirigidos ala atencion de las victimas en e sector salud.

- Existenciade altos indices de impunidad hacia los delitos sexuales. La misma, en razén de vacios
en latipificacion de los delitos, las normas procesales en torno a la prueba 'y fundamentalmente
por la brecha entre la normajuridicay su aplicacion.

- Laasistenciaa lasvictimas es pobrey poco articulada.

" OIT/IPEC. Explotacién sexual comercial de personas menores de edad en Centroamérica, Panama.y Republica Dominicana. Sintesis Regional.

2003

® International Human Rights Law Institute, DePaul University College of Law. In Modern Bondage: Sex Trafficking en the Americas. Central
Americaand the Caribbean. Octubre, 2002
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CAPITULO 2

¢EN QUE SE BASA Y COMO SE HIZO EL INFORM E?

Premisas conceptuales

Objetivos y metodologia
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2. 1. Premisas conceptuales

El problema de la violencia sexua es una violacion de los derechos humanos fundamentales y congtituye
una manifestacién comun de la violencia basada en género con raices multifactoriadles y repercusiones
sociales e individuades. En este sentido, debe ser abordado integramente en las dimensiones de
prevencion, sancién a las personas agresoras y atencion a las victimas con e proposito de buscar su
erradicacion. Se ha sefidado que dado que en la gran mayoria de los paises del &rea, se incorporan
diferentes tipos de violencia sexua en los codigos penaes, e trabajo debe comprender |a participacion
activa del Sector Salud en las redes indtitucionales, donde ocupan un lugar preferente: los servicios
estatales de proteccion integral a las personas menores de edad, |os centros especializados de atencidn a
crisis por violacion, las oficinas de recepcion y tramite de denuncias y en los paises que lo requieren, los
departamentos judicial es destinados a redlizar |os examenes forenses ®

Datos mangjados por la OMS revelan que la violencia sexua afecta significativamente la salud y
seguridad de las personas que son victimas de ella. Investigaciones han encontrado que mas del 36% de
chicas, y € 29% de chicos han sufrido abuso sexua infantil, lo cual trae consecuencias tanto fisicas, como
emocionales y sociales, incluyendo € suicidio, infecciones de transmision sexual, desorden de estrés
postraumatico u otras perturbaciones mentales, contagio de HIV/SIDA, adopciéon de conductas de ato
riesgo tales como tener multiples pargjas sexualesy e uso de drogas'®.

Las siguientes definiciones forman parte de la plataforma operaciona ofrecida por la OMS para la
realizacion del estudio diagnostico. En € anexo N.4 se presentan todas | as definiciones operativas.

Definicién de violencia sexual:

“Cualquier acto sexual, intento de acceder a un acto sexual, comentarios 0 avances sexuales
indeseados, actos de trafico sexual de mujeres, usando la coercion, amenazas con armas o uso de
la fuerza fisica, por una persona de la relacion hacia la victima, en cualquier ambito, incluyendo
el hogar y € trabajo, sin que sea limitado a estos ambitos’

El concepto engloba por lo tanto, la fuerza fisica o la coerciéon sexua, los intentos de coercion sexual, 1os
atagues con un o6rgano sexual, € hostigamiento sexual, la humillacion sexua, e matrimonio o
concubinato forzado, la prostitucion forzada, € tréfico de mujeres, @ aborto forzado, la negacion del
derecho de usar métodos anticonceptivos o protegerse a si misma de una enfermedad de transmision
sexual, y actos de violencia en contra de las mujeres como mutilacion genital femeninay e control de la
virginidad.

De acuerdo con la OMS, la definicidn de violencia sexual, debe incluir ademés los parametros planteados
por Saltzman, Fenlow, McMahon y Shelley (1999):

- El uso deviolenciafisica o psicoldgica para obligar a una persona a participar en un acto sexua, sea o
no sea consumado e acto sexud.

- Un acto sexud (ya sea consumado o € intento) contra una persona que es incapaz de entender la
naturaleza o € significado del acto, o de rehusarse, o poder indicarle su rehlsa de participar en €
acto, ya sea por discapacidad, efectos del acohol u otras sustancias, o por intimidacion y presion.

- Contacto sexua abusivo.

® Violencia Sexual Basada en Género y Salud. Sistematizacion Taller Introductorio Violencia Sexual y Salud. Serie Género y Salud Pablica
Organizacion Panamericana de la Salud. Unidad Género y Sdud. San José. Costa Rica. No. 13.
19 protocols for the medical management of child and adult survivors of sexual violence”. Nov, 2001.
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Se reconoce ademés, que la violencia sexua puede presentarse entre miembros de la familia o personas
intimas (matrimonio o convivencia), entre conocidos y extrafios y puede ocurrir en cualquier momento de
lavidaahombresy mujeres.

El fin del estudio diagnostico es determinar la efectividad de los servicios. La misma se evalla por medio
de los siguientes indicadores:

- ¢ egtablecimiento de un sistema para € reporte de |os casos de violencia sexual

- lacreacién, aplicacion e implementacion de protocolos para la atencion,

- lacreacion de medidas de seguridad para usuarios/as

- establecimiento de concilio entre los cuerpos multisectoriaes

- laposhilidad de situacionesy e seguimiento adecuado

- numeroy tipo de equipos y actividades puntualizadas ala provisién del servicio

- recolectar y distribuir informacion que es representativa para todos |os grupos de poblacion
- incremento de la exactitud del reporte de casos, cambios en la organizacion estructural. .

2.2. Objetivosy M etodologia

221 Losobjetivosqueguiaron e presenteinforme son:
Objetivo general

Ofrecer datos comparativos de los servicios médicos y legales disponibles para las victimas de violencia
sexud en laregion Centroamericana.

Obj etivos especificos

a. Documentar la estructuray recursos de |os sectores de salud y legal, que ofrecen una respuesta
sistemética alaviolencia sexual (en los niveles macro y micro).
b. Documentar aspectos relevantes en el proceso de brindar € servicio

2.2.2 Resefiadela metodologia empleada

El estudio se rediz6 entre los meses de noviembre del afio 2002 y mayo del 2003 y utilizé la metodologia
descriptiva propuesta por la OMS, con € fin de poder cumplir con los objetivos propuestos. Es decir,
describir € estado de situacion a partir de la informacion suministrada por informantes clave del sector
saud, desde los puestos gerenciales hasta las personas que proveen los servicios directos, mediante dos
tipos de instrumentos: cuestionariosy listas de cotejo o check list.

Dado € interés de la Unidad Género y Salud de la Subregidn, de utilizar € estudio como insumo parala
implementacion de sus estrategias, se conformaron equipos nacionales con incidencia en la toma de
decisiones para vaidar y complementar la informacion recol ectada.

Como punto de partida, se conformd un equipo coordinador con € fin de hacer una propuesta
metodolégica que permitiera adaptar los procedimientos propuestos por la OMS a cada pais
centroamericano, coordinar los esfuerzos, dar seguimiento a los estudios y redlizar una sintesis andlitica
de los estudios nacionales con € proposito de elaborar un informe subregional. Adiciondmente, se

1 Protocols for the medical management of child and adult survivors of sexual violence”. Nov, 2001.
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seleccionaron las personas encargadas por pais de redizar e estudio, bajo la responsabilidad de los puntos
focales del Programa Genero y Salud de la OPS.

De los paises centroamericanos, formaron parte de la iniciativas Guatemala, Belice, Honduras, El
Salvador, Nicaragua y Costa Rica. A partir de los halazgos en cada uno de elos, se presentan las
semejanzas, diferencias, retos y fortalezas comunes'y especificas.

Lainvestigacion se llevo a cabo en cinco fases:

Primera Fase: Planificacion del estudio y conformacién del equipo de trabajo
Segunda Fase: Recoleccion de lainformacion en cada pais

TerceraFase: Sistematizaciéon y andisis de lainformacion recopilada
Cuartafase: Validacion de los resultados por pais

Quintafase: Redaccién de informes (nacionales y subregiond)

222 Poblacion participante

En total se consultaron 162 informantes clave, distribuidos por cargo en la siguiente forma: 13 personas
en cargos de direccion nacional, 11 en direccién regiond, 24 gerentes de servicios, 71 proveedores y
proveedoras de servicios de saud, incluyendo medicina forense y 43 proveedores y proveedoras de
servicios afines: policiay organizaciones no gubernamentales

2.2.3 Instrumentos.

- Cuestionarios. Son cinco cuestionarios y se diferencian entre ellos, por € tipo de informante a que
se dirigio. Por tanto, cada uno tiene diferentes contenidos para obtener lainformacién que se necesita
de cada informante. Los mismos se aplicaron a nivel de direccion naciona de los sectores de salud y
medicinalegal, anivel de direcciones regionaes o provinciaes, anivel de administracion de servicios
y a proveedores directos del servicio (examinadores forenses, enfermeras, médicos/as, practicantes,
médicos/as con entrenamiento forense, enfermeras con entrenamiento forense y ginecélogogas) y a
proveedores de servicios que no pertenecen a sector saud y de medicina lega: policia y
representantes de organizaciones no gubernamentales. La informacion solicitada cubrié ges tales
como: entrenamiento, actitudes, estructura y contenido de los servicios, recoleccion de evidencias,
procesos, entre otros. Los g es teméticos se presentan en € Anexo #6.

- Lista de cotgo: Se aplicaron en los lugares o instancias en las cuales pueden ser atendidas las
victimas de violencia sexual. La misma estuvo destinada a observar y corroborar la disponibilidad de
equipo y materiaes, existencia de protocolos, y facilidades de acceso, entre otros. Las variables
incluidas en lalista, se presentan en € Anexo #7.

224 Seleccion de los lugares de estudio para la confrontacion de resultados en e nivel
central y local

Cuadro#5 - Lugaresseleccionados por pais

Pais Nivel Central L ocalidad estudiada
Guatemala Guatemala Escuintla
Belice Belice Cayo
Honduras San José Alguela
El Salvador San Salvador Apopa
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Nicaragua Managua Carazo
CostaRica San José Heredia

A partir de la seleccion anterior, se procedié a eegir las instancias e informantes clave de acuerdo a
criterios de inclusion y exclusion, se aplicaron cuestionarios y listas de cotejo . Los procedimientos en
detalle de este proceso y de los |levados a cabo en cada una de las fases se encuentran en e Anexo #8. En
el anexo #9, se adjuntan las modificaciones y gjustes metodol 6gicos.
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CAPITULO 3

PRESENTACION DE RESULTADOS

Panorama General de los hallazgos
Caracterizacion delos servicios
Examenesy recoleccion de evidencias
Contenido de la atencion

Equipo parala atencion

Politicasy protocolos

Seguridad

Actitudes

Entrenamiento

Colabor acion multisectorial
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3.1. Panorama general delos hallazgos
Fortalezas encontradasen laregion:

- Interés por trabajar € tema por parte de proveedores/as, administradores/as y gerencias

- Sevisualizalanecesidad de contar con protocol os estandarizados de atencién.

- La experiencia regiona de trabagjo en violencia intrafamiliar permite visudizar y comprender €
problema de la violencia sexual

- Un sector importante de proveedores y proveedoras de salud cuenta con capacitacion especializada en
género, violenciaintrafamiliar y violencia sexual contra nifiosy nifias

- Aumento creciente de la denuncia de los delitos sexuaes y de la demanda de atencion por parte de
sus victimas

- Lamayoria de los servicios son gratuitos para la poblacion.

Desafios regionales:

- Hay escasa prioridad al problema de la violencia sexua. Esto se refleja en la ausencia de sistemas
ingtitucionales de registro de informacién, reducidos estudios de prevaencia e incidenciay ausencia
de protocol os estandarizados de deteccion y atencion en la mayoria de las ingtituciones estudiadas.

- El proceso de atencion es engorroso, la atencion no se brinda en un solo lugar, 1o que hace necesario
gue las victimas sean referidas a muiltiples instancias. Esto se agrava por las pocas posibilidades de
transporte y la ausencia de una verdadera plataforma de servicios articulada, con un buen sistema de
seguimiento. De esta forma, las victimas se pierden en e proceso y € derecho a la justicia se ve
impedido a gercerse.

- No hay capacitacion especializada en violencia sexual como parte de las paliticas institucionales. Los
esfuerzos son aidados, sin seguimiento y sin cobertura total.

- En los servicios de medicina legal, no siempre se cuenta con atencion integra a la saud, por
glemplo, apoyo emociond y prescripcion de medicamentos necesarios.

- Las medidas profilacticas ante sSituaciones de violencia sexual, (prevencion de infecciones de
trasmision sexud, incluyendo VIH /SIDA, embarazo y hepatitis) no se ofrecen de manera rutinaria en
lamayoria de los servicios.

- Losservicios no tienen cobertura nacional y por lo general se concentran en &reas metropolitanas.

3.2. Caracterizacion delos servicios que ofrecen respuesta a la violencia
sexual en Centroameérica

3.2.1 Edructuradelosserviciosen salud

La caracterizacion y estructura de los servicios en € Sector Salud centroamericano varian en cada uno de
los paises, aunque en genera se tiene que esta divido por dos subsectores: € publico y @ privado. Del
sector privado en materia de salud, hay muy poca informacion. Los Ministerios de Salud actlan como
entes rectores de estos servicios, aunque existen también otras instancias publicas normadoras, tales como
la Cgja Costarricense del Seguro Sociad en Costa Rica 'y € Nivel Centra la Gerencia Nacional de
Atencion Integral en Salud alaMujer en El Salvador.

L os servicios se brindan basicamente en tres niveles de atencion:
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- Primer nivel. Es de carécter interdisciplinario y dirigido arealizar su trabagjo directamente en'y con la
comunidades. Se encargan de servicios de promocion, prevencion y atencion bésica.

- Segundo nivel. Se ubican los servicios que cuentan con una infraestructura y profesionales
especializados en saud para atender especialidades basicas (medicina, cirugia general, gineco-
obstetricia y pediatria y algunas sub-especididades). En @ se ubican por gemplo, las clinicas que
brindan consulta externa, emergencias, asi como servicios de diagnostico y seguimiento.

- Tercer nivel: esta compuesto por lared de hospitales nacionales, generales y especializados, asi como
hospitales regionales y periféricos de carécter genera, en los que se ofrecen tanto servicios de
consulta externa como de hospitalizacion.

Estos niveles de atencion se encuentran distribuidos tanto en la capital como en gran parte de las zonas
provinciales o departamentales. Aunque en la mayoria de los paises, hay una clara concentracion de los
mMismos en las zonas urbanas y metropolitanas.

El sector privado estd conformado por médicos y médicas particulares, clinicas y hospitaes y
organizaciones no gubernamentales enfocadas a la atencion en saud. También estd conformado por
farmacias, dpticas, laboratorios de andlisisy centros diagndsticos.

Dentro del Sector Salud privado y publico de laregién, (en los tres niveles) no se han podido identificar
servicios especializados para la atencion de victimas de violencia sexual.

3.22 Estructuradeserviciosen MedicinaLegal:

A diferencia de la estructura general de los servicios de salud, hay mas diferencia entre los paises en torno
a la destinada a los de medicina legal, ya que los mismos se estructuran bgjo las politicas del Sistema
Judicid de cada nacién. En genera, en Centroamérica, se ha podido identificar la no existencia de
servicios médico legales exclusivos o especializados para personas victimas de violencia sexud. Ellas
acuden a éstos, una vez interpuesta la denuncia en los 6rganos receptores de denuncias. De ahi, son
referidas a los servicios de medicina legal para la recoleccion de evidencias. Estos pueden ofrecerse
directamente dentro de los 6rganos
judiciales (Costa Rica) o bien, en un
centro de salud (Honduras y Belice).

Grafico#1
Existencia de servicios especializados para nifios
o ] ) y nifias en la Subregion
3.2.3 Serviciosofrecidosy tipo de segln informantes clave (%)

nal:
perso al No Responde

. . 4%
a. Servicios especidizados  para No

nifios y nifias. De acuerdo con la 8%
mayoria de las  personas
entrevistadas en todos los paises, as
existen servicios especializados 2o
para nifios y nifias, como se puede Dt
observaraen € siguiente gréfico:
b. Servicios medico legaes. En
todos los paises, la funcion
primordial de los servicios de
medicina forense es la recoleccion
de evidencias. Este servicio seréa Fuente: Cuestionarios aplicados ainformantes clave en el nivel
discutido en apartado especifico nacional y local. 2003. N=162
més adel ante.
c. Servicios especificos (no presentes en todos |os servicios ni en todos |os paises):

Si
88%
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- Cuidados médicos inmediatos.

- Sarvicios de intervencién en crisis y apoyo emocional.

- Tergpiaindividua y/o familia

- Cuidados en sdud alargo plazo.

- Algunos servicios de asistencia socidl.

- Grupos de apoyo, dentro de los hospitales de algunos paises.

- Servicios de ayuda social.

- Medidas profilécticas

- Apoyo en ladenuncia, por parte de laingtitucion o e/la profesional.

d. Servicios asociados: Comités de nifio, nifiay adolescente agredido y agredida, Comités de violencia

intrafamiliar, de violencia contra € adulto mayor, en Costa Rica.
En la Subregién, no se han desarrollado planes nacionales de atencion ala violencia sexual, lo cua
evidencia las dificultades para que |as personas afectadas puedan acceder a un abordaje integral. De
esta forma, por gemplo, la atencion en salud sin haber interpuesto previamente una denuncia puede
verse limitada. Cerca de unatercera parte de los/as proveedores de servicios en salud y medicina legal
entrevistados/as indican que no hay posibilidad de recibir cuidados en salud sin dicho requisito.

e. Tipo de persond. Dentro de las instituciones centroamericanas del Sector Salud se cuenta con
profesionales con grados académicos en distintas ramas. medicina general, ginecologia, enfermeria,
psiquiatria, psicologia y trabajo socia. Ademés de estos, se cuenta con € personal de apoyo. En
algunos de los paises, este persona esta autorizado para realizar examenes forenses, sin embargo no
siempre tiene la preparaciéon o € entrenamiento para redizarlos. En otros, sdlo los médicos forenses
(CostaRica), o los profesionales legal mente autorizados pueden hacerlo (Nicaragua).

Respecto & tipo de persond que brinda servicios atencionales a victimas de violencia sexua en la
Subregion, la mayoria de las personas entrevistadas ha sefidlado que son los ginecdlogos y ginecologas
(31% de las personas entrevistadas) quienes brindan atencion alas victimas. Para e 29% son los médicos
0 médicas, para e 24% son enfermerasy enfermeros, parael 11% son los/as examinadores/as forenses y
para un 5% médicos y médicas generales de la ingtitucion.

Dentro del Sector Salud, se han sefidado algunas situaciones especificas en cuanto a los servicios
ofrecidos y tipo de personal. En el cuadro siguiente, se ilustra con la situacion de Honduras.

Cuadro# 8 - EXISTENCIA DE PROFESIONALESPOR TIPO DE INSTITUCION HONDURAS

Tipo de organizacion Profesional que presta el Existencia en Existencia a nivel
servicio ciudad capital regional
Tegucigalpa Danli
Secretaria de Salud: Centro de Médicos/as X X
Salud y nivel hospitalario
Enfermeras X X
Secretaria de Salud: Clinica de Psicéloga X X
Consgjeria Trabajadora Social X X
Asesoralegal X
ONG “Centro de Derechos de Psiciloga X
Mujeres CDM
Asesoralegal X
Ministerio  Pdblico: Clinica Meédico Perito Forense por X
Forense Ilamado(15 horas de

entrenamiento)
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Médico con entrenamiento
forense (60 horas)

Enfermera
Trabajadora Social

Fuente: Honduras: Diagndstico situacional de |a atencidn avictimas de violencia sexual. 2003.

3.2.4. Sector deMedicina Legal:

Un sarvicio centra dentro de la atencién alas victimas de la violencia sexual, es la atencion del Sector de
Medicina Legal, y aunque existe en todos los paises, |0s servicios varian en cada uno de llos.

Medicina forense. Entre los servicios que se ofrecen estan: examenes a las victimas e imputados,

peritazgos en los casos de ddlitos sexuales, violencia intrafamiliar, accidentes de trénsito, agresiones
y lesiones varias, drogadiccion, mala préactica médica, abortos, determinacién de edad, diagnostico de
embarazo; examen de saud, y examen fisico a detenidos y privados de libertad; referendo de
dictémenes médicos y hospitalarios y elaboracion de certificados del estado fisico de la persona.

Psiquiatria y/o Psicologia Forense. El servicio central es la redizacion de pericias psiquiétricas y

psicologicas solicitadas por autoridades judiciaes. Se diagnostica la existencia de una ateracion del
estado mental, valoracion psicologicay psiquidtrica, valoraciones de farmaco dependencia, violencia
doméstica, delitos sexuaesy secuelas de traumatismo; la participacion en anticipos jurisdiccionaesy
asistencia a debates; y la vaoracion de peligrosidad de imputados

Grafico #3
Porcentaje de posibilidades, segun proveedores
de servicios, de recibir cuidados basicos en salud
dentro del sistema legal, indiferentemente de la
recoleccion de la evidencia

No Responde Si

24% 38%

No sé
12%

No
36%

Fuente: Cuestionarios aplicados a proveedores/as de servicios. 2003.
N=114

3.2.5. Otrasinstancias;

En las secciones de Medicina Legd
usuamente no se otorgan servicios de
sdud, més dla de la recoleccion de
evidencia como se puede observar en €
siguiente gréafico:

Respecto alos profesionales que trabajan
dentro del Sector de Medicina Lega se
tienen diversas especiaizaciones, se han
podido identificar los siguientes:
meédicos/as  forenses,  patdlogog/as,
odontélogos/as forenses, trabajadores/as
sociaes, psicologog/as forenses,
abogadog/as, laboratoristas, secretarias,
enfermeras forense, técnicos en rayos X,
fotografos  forense, auxiliares en
autopsias, motoristas, encargados de
bodega, y ordenanzas.

Ademés de los servicios ofrecidos por € Sector Salud y € Sector de Medicina Legd, se cuenta enla
regioén con otras instancias que igualmente estén relacionadas con la atencidn a personas afectadas por la
violencia sexual, como la policia y las organizaciones no gubernamentales dirigidas a mujeres y

poblacién menor de edad.
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La Policia. Se ofrecen servicios de apoyo: presencia policial, orientacion, prevencion y atencion
inmediata a las victimas. En algunos casos, tradadan las victimas hacia instancias legales o centros de
salud. En Nicaragua, por gjemplo, existen las Comisarias de laMujer y la Nifiez, las cuales congtituyen un
esfuerzo conjunto entre la Policia Nacional, € Ingtituto Nicaragliense de la Mujer y diversas
organizaciones no gubernamentales; las cuades estén especiadizadas para la recepcion de denuncias y
orientacion alas victimas de diversas formas de maltrato.

Organizaciones no gubernamentales. En los distintos paises se cuenta con diversas y diferentes
organizaciones que apoyan a mujeres en una gran variedad de probleméticas, entre ellas, la violencia
sexual. Ellas usualmente brindan servicios de: apoyo y acompafiamiento, atencidn psicoldgica individual,
acompaiamiento socia e individual, desarrollo de actividades socioeducativas y promocionales,
formacion técnica en diversas &eas, educacion, grupos de apoyo, asesoria e informacion legal,
acompafiamiento en los procesos de denuncia y tramites judiciaes, atencion en salud directa 0 mediante
la coordinacién de servicios. Las organizaciones pueden actuar frente ala violencia por funcion propiao
en red. De acuerdo con reportes existentes en torno a su experiencia, la mayoria de las mujeres victimas
son atendidas dentro de la organizacion pero no siguen o renuncian alos tramites judiciales.

3.2.6. Espacio Fisico:

En Centroamérica no se ha identificado un espacio fisico especifico para la atencion de victimas de
violencia sexual.

Para efectos de la realizacion de exdmenes y recoleccion de evidencias, se cuenta, de acuerdo con las
personas consultadas, con un espacio privado. Sin embargo, por no ser un lugar exclusivo para personas
afectadas por violencia sexua, para la espera, antes y después de los examenes, se debe compartir €l
espacio con otro tipo de usuarios o0 usuarias de servicios médicos o forenses. En agunos casos, deben
esperar inclusive en los pasillos, corredores o en la recepcion de la instancia. En €l caso especifico de
Nicaragua, no se cuenta con instalaciones fisicas dentro de los departamentos para llevar a cabo los
examenes forenses y  éstos deben hacerse en las clinicas privadas de los médicos autorizados, o en los
hospitales del Ministerio de Salud (Convenio establecido entre ambos organismos).

Los servicios de psicologia y psiquiatria ofrecidos, tampoco estén dirigidos de forma especifica o
especializada a las victimas de violencia sexua. En este sentido, €l espacio fisico es compartido con otro
tipo de usuarios para dichos servicios.

De manera similar ocurre en los espacios destinados a la recepcion de denuncias y para la atencién
médica de emergencia en hospitales y centros de salud.

3.2.7. Numero devictimas atendidas por mes:

En la Subregion centroamericana, € nimero de victimas atendidas por mes en las diferentes instancias no
puede ser precisado. Las cifras varian dependido del tipo de servicios y de los sistemas de registro

utilizados. En ninglin pais o sector existen politicas de registro y no hay sistemas de informacion

especificos para la violencia sexua. Por ende, aunque se cuenta con informacion estadistica por tipo de
servicio, ésta no necesariamente reflgjala magnitud real de la demanday la atencion. Como caracteristica
genera, se encuentra por lo tanto, € registro de variables no estandarizadas, de tipo manual y con

importantes variaciones en log/las informantes clave, sobre € lugar donde debe hacerse € registro. De
estaforma, los datos y su interpretacion es muy variada. A manera de gemplo, € rango de variacion en
la estimacion del numero de victimas atendidas por mes, se observa en e siguiente gréfico.
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Grafico #4
NUmero promedio de personas victimas de violencia
sexual que accesan a los servicios por mes

0 pel’SOI”I? persona

2 personas
5 personas

8 personas

TlS personas

% 28 personas

100 personhas

No Responde

Fuente: Cuestionarios aplicados ainformantes clave en los niveles
dedireccién nacional, regional, de administracion y de proveedores/as
de servicios. 2003. N= 162

De manera especifica, la ausencia
de dstemas naciondes de
informacién se evidencian en los
siguientes gjemplos.

Cuadro #9 - Promedio mensual de casos atendidos/denunciados por violencia sexual en

relacion con la poblacion nacional.

Afio 2002 Costa Rica
Reportesinstitucionales
Poblacion ClinicaMédico Fiscaliade Seccién de Hospital San Hospital de
Nacional Forense Delitos Sexuales  Psiquiatriay Juan de Dios Algjuela
Capital Capital Psicologia Capital Trabajo Social
Forense
Capital
3.674.490 118 90 294 3 15

Fuente: Costa Rica: Diagnostico situacional de laatencién avictimas de violencia sexual. 2003.

Cuadro #10 - Promedio mensual de casos atendidos por violencia sexual en Medicina Legal,

en relacién con la poblacion nacional.
Afio 2002 El Salvador

Reportesinstitucionales

Poblacion Region Central de Medicina Legal Regi onM etropol itanade
Nacional Medicina Legal
12.335.580 26 98

Fuente: El Salvador: Diagnéstico situacional de laatencién avictimas de violencia sexual. 2003.
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3.2.8. Distribucion por sexo y edad de las victimas:

En la Subregion se haidentificado que la violencia sexua es un problema que afecta fundamentalmente a
las mujeres menores de edad.

a. Digtribucion por sexo:

Dentro de Centroamérica hay un reconocimiento generalizado entre proveedores/as, administradores/as y
directivos/as de que la violencia sexua es una problemética que afecta fundamentalmente a las mujeres.

Por giemplo, d Ingtituto de Medicina Lega de El Salvador indica en su informe de reconocimiento de
victimas de violencia sexual, que para € afio 2000 en la Region Occidental se detectaron 476 victimas, de
las cuales 88.23% eran mujeres. Cabe recalcar que para € afio 1999, en la Regién Metropolitana del

mismo pais, se habia reportado € mismo porcentaje de mujeres como victimas de violencia sexual.

Hay acuerdo también en que los varones detectados, son en su mayoria nifios, hombres con retardo mental
0 bien, privados de libertad.

b. Distribucién por edad:

Segun los informes nacionales de

los paises, las personas mas Gréafico #5
vulnerables a ser agredidas Porcentaje de victimas atendidas por
sexualmente son las  personas violencia sexual segtin grupos de edad
menores de edad. Sin embargo, ta
afirmacion no es respaldada por la Mujeres
mayoria de proveedoresas, quienes menores de
desconocen la distribucion etaria de 15 afios
la poblacion que acude a sus 25%
sarvicios. Esta contradiccion puede
ser interpretada por la ausencia de No Mujeres de
un sistema de registro e informacion Responde Q 15 afios y
0 por ausencia del enfoque etario en 67% mas
las personas consultadas. 8%
3.2.9. Dias de mayor

atencion dentro de los

SErvicios: Fuente: Cuestionarios aplicados a proveedores/as de servicios. 2003

N=114

A pesar de no contar con un registro

sobre la atencion diaria, los y las proveedores de servicios sefialan € dia lnes, como € de mayor
demanda; ello se atribuye ala acumulacion de casos durante € fin de semana. No existe consenso para los
dias de menor atencion.
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Cuadro #11 - Diasde mayor y menor atencion, segun proveedor es/as de servicios %

Dias de mayor atencion

Lunes 42%
Sabado 4%
No responde/No sabe 54%
Dias de menor atencion
Jueves 17%
Miércoles 8%
Viernes 8%
Domingo 4%
Otros 4%
No responde/No sabe 59%

Fuente: Cuestionarios aplicados a proveedores/as de servicios. 2003. N= 114

3.2.10. ¢Donde van lasvictimas por primeravez y por qué?:

De acuerdo con log/las informantes, muchas victimas de violencia sexual, no acuden inmediatamente alos
servicios después de la agresion sexual . Entre las razones interpretadas por €los, son: verglienza, temor a
represalias, dependencia econdmica, temor a ser cul pabilizadas o ridiculizadas o, smplemente asumir que
es demasiado largo y espinoso & camino de ladenunciay la respuesta no es acorde con sus necesidades.

No obstante, cuando las victimas acceden a algin recurso de apoyo, e primer contacto de acuerdo con
las personas informantes, es con los sistemas informales, por gemplo a familiares, amistades u
organizaciones religiosas. En cuanto a los servicios formales de ayuda que pueden ser accesados por
primeravez luego del suceso violento, lainformacion puede apreciarse en @ cuadro siguiente:

Cuadro #12 - Ingtancias formales de primer acceso para lasvictimas, segin informantes clave %

Instancia %

Palicia 27.5%
Hospital Regional 8.5%
Clinica de Atencion Primaria en Salud 11%
Instituto Médico Legal 10%
Hospital Terciario %
Hospital de Distrito 6%
Oficina de médico general 1%
Organizaciones No Gubernamental es 3.5%
Servicios de Trabajo Social 6%
Centro de Salud designado para victimas de violencia sexual 2%
Otro* 145

Fuente: Cuestionarios aplicados a informantes clave. 2003. N=162
*Ejemplos: el servicio 911 para CostaRicay los profesionales en salud mental privados.

El cuadro anterior revela, la variabilidad de sitios identificados por los y las informantes clave como
lugares de primer acceso para las victimas. Y aunque falta la informacion procedente de las propias
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victimas, se podria argumentar que ello supone un ir y venir de digtintas instancias, a igua que la ruta
engorrosa evidenciada para las mujeres que experimentan violencia por parte de su pargja.

En relacion con los criterios que utiliza la victima para decidir dénde acudir por primera vez, losy las
proveedores de servicios interpretan:

Cuadro #13- Criterios que utiliza la victima para decidir donde acude por primera vez, segun
proveedor es/as de servicios %

Criterio para decidir %
Proximidad 36.5%
Especialidad del servicio 31.5%
Requerimientos |egal es para casos de violencia sexual 13%
Otros 12%
Reputacion del servicio 3.5%
No sé 3%
No responde 1%

Fuente: Cuestionarios aplicados a proveedores/as de servicios, 2003.
N=114

En cuanto alas personas que acompafian a las victimas de violencia sexua en este primer acceso, lasy los
proveedoras identif ican:

- acuden solas

- acompafiadas por familiares 0 amistades

- maestrasy maestros, profesorasy profesores

- miembros de la comunidad

- profesionales en salud mental y trabajadoras/es sociaes

- enagunos casos, las victimas han llegado con € agresor.

La forma de acceder a los servicios, de acuerdo con las personas entrevistadas, no difiere para mujeres,
hombres, nifias, nifios y adolescentes.

3211 Proceso:
En cuanto a proceso que siguen las victimas de violencia sexual, éste depende de:

a. El tiempo transcurrido después del incidente de violencia sexual. Algunos/as informantes han
sefialado que muchas veces, las personas afectadas no acuden inmediatamente después de ocurrido €l
abuso a las instancias de atencién, sino que se abstienen de hacerlo y luego se ven frente a la
necesidad de requerir de estos servicios por consecuencias no inmediatas al acto violento, tales como:
infecciones de transmision sexua 0 consecuencias emocionales. Por tanto, muchas veces € proceso
lega no se aplica de igua manera que cuando la victima ingresa a los servicios en e momento
inmediato posterior a abuso sexual.

b. El punto de acceso en e quelavictima acude por primara vez. Dependiendo del lugar o instancia, se
dirige o refiere e proceso posterior. Por gemplo s se accede por primeravez alad Sector Salud o a
una organizacion no gubernamental, y la persona afectada desea poner la denuncia (o existe una
obligatoriedad por parte del funcionario como en el caso de personas menores de edad), |a persona

29



Serie Género y Salud Publica Violencia Sexual basada en Género y Salud
ProgramaMujer, Salud y Desarrollo — PAHO/WHO

adulta debe ser referida, para este proceso legal, a la fiscalia 0 aparato judicia. En caso contrario, €
proceso se sigue alainversa

La edad de la victima: s es una persona menor de edad hay obligatoriedad de denunciar. Los
procedimientos de denuncia varian de pais a pais y de sector a sector. Sin embargo, es comun, la
presenciade terceras personas en € momento de los examenes'y recoleccion de evidencias.

Lanormativalega de cada pais. Aunque existe en la region, una generalidad de leyes que tipifican la
violencia sexual, persiste aun dentro de la normativa interpretaciones moralistas de dichos delitos. Por
gemplo, la visén de que los mismos son contra la honestidad (v.g. abusos deshonestos) y no contra
la integridad sexual, requiere que para muchas tipificaciones deba comprobarse la honestidad sexua
de la victima. Caso contrario, no existe € delito (estupro). Ademés de la figura legal, los codigos
procesales intervienen directamente en los pasos que debe llevar la victima, ya que en élos se
determina e tipo y e vaor de la prueba que ella debe aportar.

Segun la informacion recopilada dentro de los estudios nacionales, € siguiente esquema ilustra el
proceso seguido por las victimas de violencia sexud.

Ilustracion #2 - Proceso seguido por victimas de violencia sexual

Puntos de Instancia Judicial/Fiscalia
acceso inicial —— (Denuncia)
Policia
Incidente l
de
Violencia = ONG’S Medicina Psiquiatria/Psicologia
Sexual Legal & Forense
Sector (examenes) (valoraciones)
Salud

Dentro de los retos comunes identificados en el proceso, se destaca la necesidad de implementar acciones
regionales y nacionales dirigidas a reducir:

La desarticulacion: Los servicios en salud, legaes y médico legales se encuentran escindidos, por
tanto las victimas tienen que ir y venir de las instancias para recibir cuidados en salud y llevar a cabo
el proceso legal, ya sean nifios, nifias, adolescentes o personas adultas. Ello ademas, representa un
costo de transporte gque las personas no siempre tienen la posibilidad de enfrentar.

La revictimizacion: Se debe relatar la situacion de agresion en reiteradas ocasiones en diferentes
instancias, para acceder a diferentes servicios.

Respuestas parciales por parte de las instancias

Falta ¢& monitoreo en los servicios. Los procedimientos institucionales no se aplican de forma
regular y generalizada.

3.2.12. Acceso

Segun los estudios nacionales, € acceso alos servicios de atencidn ala violencia sexua en laregion, es
limitado por las siguientes razones:

Concentracion de servicios en las &reas metropolitanas
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- Insuficiente nimero de examinadores forenses en relacion con la poblacion

- ldioma (dificultad de acceso para poblaciones étnicas que hablan otro idioma a oficial)

- Horarios de atencién (no se atiende las 24 horas, salvo los servicios médicos o legales de emergencia
que no estan necesariamente disponibles en todas | as regiones de cada pais)

- No acceso a transporte -gratuito o no- en todos |os paises

- Tiempos de espera muy largos en los distintos procedimientos. Por eemplo, entre interponer
denunciay juicio; entre solicitud de valoracion forense 'y su redlizacion.

a. Numerodeinstanciasen los paises.
Tanto para @ nimero de instancias y de persona médico forense, asi como para su proporcién por
100.000 habitantes, € dato que mas llama la atencion en la region, es € desconocimiento de la
informacion por parte de la mayoria de personas con cargos directivos o gerenciaes. Ello puede
evidenciarse en |os apartados siguientes.

Cuadro #14 - Numero de instancias por pais

Pais Sector Salud Medicina L egal Otros:
Belice 8 hospitales publicos No setiene el dato No setiene el dato
3 hospitales privados

26 clinicas publicas
57 clinicas privadas

CostaRica Nosetieneel dato 1 complejo de Ciencias No setiene el dato.
Forenses
10 Unidades Médico L egales
El Salvador 34 unidades de salud No setiene el dato No setiene el dato
Guatemala  Instituto Guatemalteco de No setiene el dato 1,100 ONGs
Seguridad Social:
24 hospitales.

30 consultorios.

18 puestos de primeros auxilios.
5 salas anexas en Hospitales
350 clinicas de consulta externa

Honduras 32 hospitales 33 instancias de servicios No setiene el dato
9 regiones sanitarias médico legales
41 areasde salud
23 clinicas materno-infantiles
249 centros de salud

964 Centros de Salud Rurales
3 Clinicas Periféricas de

Emergencias

Nicaragua 849 puestos de salud 7 complejosjudiciales No setiene el dato
176 centros de salud 6 médicos forenses. Managua.
28 hospital es agudos

4 hospitales cronicos.

Fuente: Informes Nacionales de cada uno de los paises. 2003
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b. Numero deinstancias por 100.000 habitantes:

El 76% de log/as informantes clave desconoce lainformacion y € resto proporciona datos contradictorios.
Un 12% indica un promedio menor a una; un 4% sefidla la existencia de dos instancias; otro 4%, 3
institucionesy € resto, 17 instituciones por 100.000 habitantes.

Un caso excepcional es Belice, tal y como puede observarse en el siguiente cuadro, donde se conoce con
exactitud, € numero de instancias por cada 100.000 habitantes:

Cuadro # 17 - Numer o de instancias por 100.000 habitantes Belice

Instancia Pais Capital de Belice Distrito Cayo
Hospitales publicos 311 1.87 3.80
Hospitales privados 1.17 3.74 1.90
Clinicas publicas 10.11 7.48 7.61
Clinicas privadas 22.15 59.81 11.41
Examinadores forenses 117 - -

Fuente: Belice: Diagndstico situacional de laatencién avictimas de violencia sexual. 2003.

A pesar de la ausencia de datos, € acceso a los servicios de atencidn a la violencia, puede extrapolarse a
partir de la informacion existente sobre el acceso de las mujeres a los servicios de salud en la region
centroamericana. Ello, a partir por ggemplo, de las variables “atencién al parto por personal calificado” y
“mujeres que reciben atencidn prenatal”.

Cuadro #18 - Variables del indice reproductivo, por pais*

Pais Atencién al parto por personal Mujeres que reciben atencion prenatal
calificado (%)
(%)
Guatemala 35 53
Honduras 55 83
El Salvador 87 69
Nicaragua 61 71
CostaRica 97 95

*El informe omite datos de Belice
Fuente: Population Action International. Informe de PAI, 2001

El cuadro anterior reflgjala dificultad para accesar a servicios bésicos de salud para una parte importante
de la poblacion femenina. En este sentido, |a atencion especiaizada para situaciones de violencia sexual
puede ser aln més dificil, sobre todo s se toma en cuenta que en comparacion con los servicios de salud,
muchos paises cuentan con menor cobertura de la infraestructura judicia y por ende, de servicios médico
legalesy de oficinas de recepcion de denuncias.

c. Numero de examinador es forenses por 100.000 habitantes:
Al igua que con € numero de instancias por 100.000 habitantes, no fue posible a partir de los
informantes clave consultados en los estudios, precisar e dato en relacion con los/as examinadores/as

forenses (la excepcion fue Costa Rica). Sin embargo, algunos paises dan cuenta de un promedio de 1
examinador forense por cada 100.000 habitantes. Por g emplo:
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- Coda Rica: es @ pais con mayor cobertura de servicios de salud en la regién y cuenta con 70
meédicos forenses para toda la poblacion, 1o cua nos remite a un 1.9 médico por cada 100.000
habitantes.

- Nicaragua: en Managua existen 6 médicos forenses, para una poblacion de cas un millon y medio
de habitantes, 1o que hace una relacion de 250 mil habitantes por cada médico forense. No se pudo
obtener e dato exacto del nimero de examinadores forenses en € pais.

d. Rangoy horas media de funcionamiento:

En cuanto a rango u horas media de funcionamiento de las instancias relacionadas con la atencion de
victimas de violencia sexual, muchas de ellas cumplen con los horarios cdificados como de oficina, los
cuales son de lunesaviernesde 7 u 8 de lamafianaa 4 o 5 de latarde. Sin embargo, existen instituciones
que cubren las 24 horas como lo son los servicios de emergencias de los hospitales 0 servicios
denominados de guardia de las instancias judiciales. Se ha indicado que existen acuerdos para brindar
servicios fuera de los horarios establecidos. Sin embargo, no todos estos servicios estan disponibles en
todas las regiones del pais; por 1o general se encuentran en la capital y las cabeceras de departamento o
provincia. En igua sentido, hay regiones, especificamente en areas rurales que se encuentran totalmente
desprovistas de todo tipo de servicio.

e. Costodelosservicios:

La mayoria de los servicios de salud que son brindados por € Estado, son gratuitos a los usuarios y
usuarias de éstos, y se financian con fondos estatales, administrados por las instancias. Sin embargo, a
falta de examinadores forenses en las ingtituciones publicas, las victimas deben recurrir en algunos casos
(Nicaragua, Belice, por giemplo) a servicios privados. En relacion con € costo de un examen forense en
laregion, existe una variabilidad muy grande que se estima entre los 20 y 200 dolares.

f. Tiemposdeespera:

L os tiempos de espera en cada una de las instancias varia, pero a nivel subregional, y de acuerdo con los
proveedores/as de servicios, € tiempo méximo es de 24 horas. El siguiente cuadro, lo especifica por pais:

Cuadro #19 - Tiempo minimo y maximo de espera por servicios, por pais

Pais Tiempo de espera de servicios
Minimo Méaximo

Belice 5a 15 min. 25 min.
CostaRica 30 min. 465 horas

El Salvador 5a15 min. 24 horas
Guatemala 1hora 5horas
Honduras 5 min. 60 min.
Nicaragua 10 min. 30 min.

Fuente: Cuestionarios aplicados ainformantes claves. 2003 N=162
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3.3. Examenesy recoleccién de evidencia forense
3.3.1. Realizacién de exdmenes:

En la nayor parte de los paises centroamericanos ante la fata de especidistas y € aumento de la
demanda, se ha autorizado a persona médico y de enfermeria, sin especializacion universitaria para
realizarlos exdmenes forenses, bgjo € requisito de llevar un curso y otros requisitos administrativos. Sin
embargo, se debe contar con la autorizacion legal.

Los y las profesionales autorizados corresponden, de acuerdo con los/as proveedores de servicios &
meédicos con capacitacion forense (36%), ginecologos/as (24%), médicos/as generales (18%), medicos de
salas de emergencia (11%), enfermeras con capacitacion forense o del departamento de emergencias
(3%).

En relacion con la acreditacion, no hay consenso en torno a proceso (con excepcion de Costa Rica). El
36% de bs directores de servicios del Sector Salud y de Medicina Legal entrevistados indican la
existencia de mecanismos de acreditacion para los examinadores forenses, el 20% refieren no contar con
ellosy un 44% no responde o indican no saber.

Respecto a la cantidad de exdmenes forenses que se mangan en un afio, a igua que otro tipo de
informacion requerida para un diagndstico, se cuenta con un ato desconocimiento de la realidad; por
tanto, el promedio de exdmenes sefidado en un mismo pais o servicio oscila entre 100 y 3000 casos.

En relacion con la evaluacion del estado psicol6gico, paradelo ala evaluacion médica, cerca del 80% de
los y las proveedores de servicios indica su existencia. El alto porcentaje de respuestas positivas en
comparacion con otro tipo de informacién, puede ser interpretado de diferentes maneras. Como punto de
partida para todas €llas es la finalidad con que se esta llevando a cabo la evaluacion psicolégica de una
victima de un crimen sexual.

a. Seevalla para conocer los efectos de la violencia sexua vy referir alas victimas a servicios de apoyo
emociond?

b. Seevallaparaconocer s la persona esta faseando larealidad y por tanto interponiendo una denuncia
fasa?

c. Seevala paraofrecer un reporte psicol égico/ psiquiétrico para comparar efectos en la salud mental y
su correlacion con e proceso de victimizacion?

Sin embargo, se puede plantear como hipétesis a consenso existente en torno de evaluar € estado

psicologico de las victimas, como una manifestacion de la cultura patriarcal predominante; donde se
tiende arevictimizar a quienes han experimentado situaciones de violencia sexual, pues existe la creencia
de quelos nifiosy las nifias fantasean en torno alos contactos sexuales con adultos y que muchas mujeres
“inventan” un delito de violacion para encubrir una relacion coital. Estas creencias han sido estudiadas
en diversos estudios dentro de la region. En unainvestigacion realizada en Costa Rica a principios de los
anos 90, se encontro, por g emplo, que la mayoria de denuncias fueron consideradas sin prueba suficiente
(menos del 5% de sentencias en relacion con las denuncias planteadas). El reto de superar la
revictimizacion ha sido una tarea ya iniciada a menos con la poblacién infantil. En e mismo pais, la
Corte Suprema de Justicia, ha elaborado un conjunto de directrices de carécter obligatorio para todo su
personal, con € propdsito de eliminar la revictimizacion de los nifios y nifias vinculados con procesos
judiciaes.
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3.3.2. Procedimientos minimos:

L os procedimientos minimos difieren segin € tipo de instancia. Se ha podido establecer la existencia de
una serie de procedimientos en los sectores de Salud y Medicina Legal que se han sefidado como
minimos, sin embargo seguin se ha podido conocer, no siempre estos procedimientos son generalizados o
no se llevan a cabo en lareaidad.

Sector Salud:

- Tomar muestras (frotis y cultivos), para presentarlas como posibles evidencias de situaciones de
violencia sexua. (En las situaciones de que este sector pueda redizar 1os examenes forenses)

- Tener expediente clinico adisposicion de las autoridades judiciales.

- Envio de resultados de exdmenes d Sector de Medicina Legal.

- Intervencion en crisisy seguimiento.

Sector deMedicina Legal:

- Verificar € requisito judicial.
Se necesita € respaldo de una solicitud de dictamen médico forense, firmado por un juez, o en € caso
de Nicaragua, verificar s la persona interpuso la denuncia en la policia (cuaquiera de ambas
dternativas).

- Completar los datos de identificacion de la victima.

- Realizar la valoracion médica
a. Historia médico lega con protocolo, en los paises que cuentan con € (como se vera en un
apartado posterior a éste).
b. Examen clinico completo, de pies a cabeza.
c. Examenes complementarios. semen, ADN, sdliva, sangre, infecciones de transmision sexual,
rayos equisy otros, en los paises que cuentan con ellos, como se vera més adelante.
d. Evaluacion psicologicalpsiquidtrica de la victima.

En caso de nifios, nifias y adolescentes. Se requiere que sean acompafniados/as por una persona
adulta o responsable, o hacerse acompafiar de una enfermera durante la realizacion de los examenes;
iguamente en e caso de mujeres adultas cuando quien examina es un médico. Sin embargo los
proveedores/as agregaron que aungue existe € procedimiento normado, no siempre es posble
cumplirlo.

- Regigtrar y resguardar losreportes clinicos
Los reportes deben estar disponibles como evidencia en las comparecencias que se redlicen en las
instancias judiciales, aunque se haindicado que esto no siempre se redliza.

- Referencia a otrasinstancias de seguimiento.
Se refiere sobre todo al Sector Salud u organizaciones no gubernamentales para el seguimiento de la
Situacion.

- Otros procedimientos.
Entre otros procedimientos, se encuentra la funcién desempefiada por € personal de enfermeria, (el
cua no esta autorizado para redlizar exdmenes forenses, con excepcion de Belice), pero su papel esde
gran importancia, especialmente por € apoyo emociona que se suele brindar a las victimas. Las
enfermeras contribuyen a preparar a la victima sobre € tipo de examen a que va a ser sometida, asi
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como € derecho que tiene sobre su cuerpo en caso de que no desee ser examinada. Ellas asisten d
médico o médica durante € examen, en latoma de las muestrasy tienen a cargo trasladar las muestras
a las diferentes secciones del laboratorio para sus respectivos andlisis, y segiin sea €l caso también
acompafian ala usuaria/o al laboratorio para que se realice |os exdmenes complementarios.

En relacion con la existencia de procedimientos especificos por sexo, € 64% de los informantes ha
indicado que se readlizan los mismos procedimientos para hombres y mujeres, e 20% indic que existen
diferencias, y un 16% indica no saber 0 no responden.

3.3.3 Entrenamiento para examinadores forenses

Los examinadores forenses tiene como requisito la especializacion universitaria, la cua a su vez, se
redliza después de haber obtenido la profeson medica Luego de haber cumplido con esta
especiaizacion, no se cuenta con entrenamiento especializado en violencia sexua ya que esto va a
depender del interés personal de cada profesional, o a las necesidades de algunos Departamentos de
Medicina Legal. Sin embargo, ante la escasez de este tipo de persona se han establecido convenios (por
gemplo, en Nicaragua) para que cumpliendo ciertos requisitos € persona médico sin especializacion
forense pueda redlizar los exdmenes, o bien, autorizacion lega para hacerlo, aun sin convenios
especificos (Belice).

Respecto a las personas 0 instancias encargadas de redlizar los entrenamientos en recoleccion de
evidencias, se encuentran en primer lugar alas mismas universidades, ya seaen los cursos de pregrado o
postgrado. Cuando se recibe entrenamiento en servicio, € mismo es ofrecido por consultores externos a
las instancias 0 como en el caso de Costa Rica, por la Escuela Judicia (6rgano adscrito al Poder Judicial
gue se encarga de la capacitacion de todo € persona administrador de justicia). En genera, no existen
mecanismos de monitoreo a las capacitaciones.

La stuaciéon de Belice y Costa Rica, en particular, llama la atencién. En Belice, por gemplo, los
meédicos del sector salud no cuenta con entrenamiento parallevar a cabo las valoraciones forenses, a pesar
delaautorizacion lega. Y en € otro extremo, Costa Rica ya que, los médicos y médicas residentes de la
especializacion en medicinaforense, ademés de la especializacion universitaria, se ofrece capacitacion en
sarvicio son supervisados permanentemente por un tutor o tutora especialista durante los 3 afios que dura
la formacion de postgrado. Y para poder obtener la acreditacion como tales, deben redlizar examenes
forenses siempre bgjo la presencia continua de dicho tutor asignado. Se indica que la institucion utiliza e
mecanismo de recertificacion y aumento de puntos en carrera profesional, como incentivos para que sus
profesionales se capaciten —de forma continua- en brindar mejores servicios a las victimas de violencia
sexudl.

3.34. Evidencia

Respecto a la evidencia es importante que se haga referencia a la recoleccion, su andisis, la cadena de
custodia, las condiciones y las amenazas para resguardar |as evidencias.

En & momento en que hay una referencia para la valoracién forense por denuncia interpuesta, y por un
deseo de la victima adulta para proseguir € caso judicia; la evidencia forense es analizada de forma
automética, aclarando que quienes definen 1o que debe recolectarse, son las y los examinadores/as
forenses.
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Por su parte, €l andlisis de la evidencia se encuentra mediatizado por € criterio de la persona que realice
lavaloracién forense. Después de recogida la evidencia, ésta es clasificada y rotulada, para dar lugar ala
cadenade custodia.

La cadena de custodia es conceptualizada como la ruta que sigue la prueba hasta llegar d Juzgado. Esta
cadenainicia con € transporte de la evidencia recolectada, por enfermeras o por los/as examinadores/as
forenses. En agunas ocasiones ademés de llevar las muestras, se [leva también ala persona afectada para
completar los exdmenes que se requieren para ampliar las pruebas.

Entre las condiciones que se sefialan para mantener la evidencia, antes de que llegue a su destino se tiene

gue la muestra se mantiene bajo congelacion; sobre todo en los casos donde no existe la solicitud previa

del Aparto Judicial. En genera, se guarda durante aproximadamente seis meses, dependiendo de lo que
setrate o el origen de la muestra.

Laruta se puede ggemplificar de la siguiente manera:

[lustracion #3 - Ruta de evidencias

Amenazas identificadas como comunes dentro de la cadena de custodia:

- Nodisponer del equipo necesario o de los insumos pertinentes para recoger la evidencia.

- No contar con lainfraestructura'y equipos adecuados para salvaguardar las evidencias, sobre todo en
las éreas rurales.

- Lacarenciade servicio de laboratorio en horarios en horarios fuera vespertinos o nocturnos, a igua
gue los dias feriados o fines de semana.

- Carenciade servicios en &eas rurales

3.4. Contenido dela atencion
34.1. Resumen

- Ninguno de los servicios ofrecidos es especifico 0 especialista en la atencion a victimas de violencia
sexual, tanto a nivel de las capitales de los paises, como en las zonas provinciaes o departamental es.
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- Laatencién es parcial y por norma, no se llevan a cabo los procedimientos minimos de acuerdo con
la normativa internacional para casos de violencia sexual.
- A pesar de que se sefidan procedimientos, los mismos no se aplican de manera estandarizada

34.2. Pruebasde ADN
Seguln los cuestionarios aplicados a log/as informantes claves, las pruebas de ADN para facilitar €l acceso

alajudticia por parte de las victimas, es un servicio cas inexistente en la region, como se reflgja en los
datos del siguiente gréfico:

Doctor@ con 7 Doctor@ con capacitacién forense

Enfermer@ c 4 Doctor@ del departamento de emergecias
Doctor@ del ¢ 4 Enfermer@ del departamento de emergencias
Enfermer@ di 4 Ginecolog@

Ginecolog@ 4 Medic@ general

Medic@ gene 6 Ootr@s

Otr@s 8

Otr@ tipo de « 1

Si 8 Diseminacion de protocolos a través de autoridade:
No 5 Entrenamiento de profesionales en la aplicacion de
No sé 3 Apoyo a provincias para desarrollar protocolos

No Responde 7

No Aplica 2

Nifi@s 1 No Aplica

Mujeres Adole 2 Fondos del Gobierno Nacional

Fuente: Cuestionarios aplicados ainformantes clave. 2003. N= 162
34.3. Pruebasy atencion de HIV/SIDA:

En lamayoria de los paises se ofrece consgjeriaen HIV/SIDA en los servicios, y en orden descendente las
pruebas y los antiretrovirales para esta inf eccion.

Cuadro #21 - Atencién HIV

Atencion HIV
HIV % SI % No % NS/NR
Ofrece consejeriaen HIV 0% 17% 13%
Ofrece examenesde HIV 66% 21% 13%
Ofrece anti-retrovirales 25% 54% 21%

Fuente: Listas de Cotejo aplicadas a proveedores/as de servicios.

3.4.4. Pruebasy atencion de embarazo, aborto y anticoncepcion de emergencia
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En la Subregion se ha podido identificar que existe un bago porcentgje de servicios que ofrecen
anticoncepcion de emergencia para las victimas de violencia sexual, asi como € poco o nulo acceso a
aborto en los servicios publicos de salud.

Cuadro #22 - Atencion en salud reproductiva

Atencion de situacién de embar azo

Embarazo % Sl % No % NS/NR
Discute sobre la prueba de embarazo, de ser necesario 4% 13% 13%
Ofrece anticoncepcién de emergencia 2% 21% 30%
Da consegjeria acerca del aborto 33% 50% 17%

Fuente: Listas de cotejo aplicadas a proveedores de servicios. 2003

Estos datos reflgian que las mujeres que resulten embarazadas como producto del crimen, es muy
probable que se vean obligadas a la maternidad.

3.4.5. Pruebasy atencién deinfecciones de transmision sexual

Tal y como puede observarse en e cuadro siguiente, un 21% de los servicios entrevistados no realizan
investigacion de las infecciones de transmision sexua y un 34% no otorgan tratamiento para las mismeas.

Cuadro # 23 - Atencion de infecciones de transmision sexual

Atencion de infecciones de transmision sexual

Infecciones detransmisién sexual (ITS) % Si % No % NS/NR
Investigacion deITS % 13% 8%
Tratamientos paral TS 66% 21% 13%

Fuente: Listas de cotejo aplicadas a proveedores de servicios. 2003

3.4.6. Asesoramiento psicologico / consgeria o referencia a consgeria:

En cuanto a  asesoramiento
psicolégico o la referencia a
servicios de psicologia o
consgeria, s ha podido
identificar dentro de la
Subregion que los mismos no se
encuentran normados y parece

Gréfico# 10
Porcentaje de proveedores de servicios que indican
la existenciade consejeria para victimas de violencia
sexual

1% 3%

ser més bien, un procedimiento -

que depende de la disposicion W Si

de cada profesional y como éste No

perciba a la victima. Cuando se O No Aplica
redliza, los y las proveedoras, B No Responde
sefialan referir a organizaciones 69% b

no gubernamentales y a los

departamentos de trabajo social  Fuente: Cuestionarios aplicados a proveedores/as de servicios. 2003
de lasinstancias de salud. N=114
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3.4.7 Ejemplos de las especificidades por pais en torno al contenido de la atencién

El Salvador. El Ingtituto Salvadorefio del Seguro Social, tiene disponibilidad de medicamentos paral TS,
anticoncepcion de emergencia, hepatitis y retrovirdes;, sin embargo no todos estan disponibles en el
primer y segundo nivel de atencion.

Guatemala. Unicamente e Hospitadl de Accidentes del IGSS (Capital) ofrece anticonceptivos de
emergenciay tratamiento profilactico de infecciones de transmision sexual.

Costa Rica. Dentro de los procedimientos del Sector Salud, se sefiala la consgjeria, exdmenes, pruebas,
tratamientos y referencias a otros sectores cuando los casos lo ameritan, en VIH, infecciones de
transmision sexual y @ embarazo en victimas de violencia sexua; sn embargo se excluye la
anticoncepcion de emergencia y la consgjeria acerca del aborto. La calidad e importancia que bsy las
profesionales en salud pongan a este aspecto de la atencion, depende de la actitud individual frente al
caso, por [0 que no son procedimientos que se puedan esperar o que se den con regularidad o rigurosidad.

En relacion con e apoyo psicol dgico:

Belice. El 62.5% de las personas entrevistadas indica brindar apoyo psicoldgico y e 60.0% indica que
realizan referencias a este tipo de servicios.

Hondur as. Para este tipo de servicios, los y las proveedoras identifican por lo generd alas Consgjerias
del Ministerio de Salud para cumplir este rol. Ttambién se sefidla a algunas ONG que trabajan en pro de
los derechos de la mujer. Esta Ultima opcion solamente esté disponible en la ciudad capital.

3.5. Equipo paralaatencion

35.1. Resumen

- Ladisponibilidad de equipo y materiales para la atencion de la violencia sexua esta determinada por
el tipo de instancia: sector salud o sector de medicina legdl.

- Exigten kits, pero mayoritariamente en € Sector de Medicina Legal.

- Los medicamentos paratratar las lesiones o las infecciones de trasmision sexual estén disponibles en
el sector salud y no asi en d de Medicina Legal.

- Secuenta con equipo méas completo y moderno en las zonas urbanas

35.2. “Kits’ o equipos para € examen

de ataque o violacion: Grafico # 11

Porcentaje de proveedores/as y directivos/as
que indican la existencia de kits de violacion
disponibles para la recoleccion de evidencia

forense

Los servicios de Medicina Lega cuentan
con la mayor parte del equipo que, de
acuerdo con proveedores/as, les permite
operar sin problemas en cada uno de los No Responde

hy 20/
servicios que ofrecen. En e Sector Salud, 36% ’
por & contrario, los proveedores/as sefidan
no contar con € equipo necesario, més ala

de latoma de muestras o cultivos. No sé
12% 0%
La fata de recursos para este fin, puede

observarse en @ gréfico siguiente. Fuente: Cuestionarios aplicados a proveedores/as y

directivos de servicios. 2003
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El equipo en caso de estar completo y disponible, permite la recoleccion y examen de evidencia forense
en:

Material biolégico: vellos, pelos, zacate, otros.
Muestras. semen, sdliva, fluidos.

Cultivos. en infecciones de transmision sexual.
Sangre: embarazo, ADN, VIH.

Refrigeracion.

®PaooTE

A pesar delo anterior, solo € 11% de proveedores y proveedoras sefiala el problema.

35.3. Medicamentos;

Grafico# 12
Respecto a los medicamentos ¢Encuentra usted algun problema con el equipo de
utilizados por las instancias se han recoleccion de evidencia?
podido establecer los siguientes datos
Subregionale; No responde Si

10% 11%

- Dentro de Sector Sdud, las
personas informantes sefidan
contar con la mayoria de los
medicamentos necesarios, sin que No Aplica Yo s
sean especializados paravictimas 51% 1%
de violencia sexud.

- Dentro del Sector de Medicina Fyente: Cuestionario aplicado a proveedores/as de servicios, 2003.
Lega, por @ caracter de sus N=114
funciones centradas en € peritgje
médico forense o psiquiétrico forense, no disponen de ningln tipo de medicamentos, i extienden
recetas médicas.

No
24%

35.4. Material administrativo:

Respecto a material administrativo o recursos materiales de oficina relacionado con los examenes
forenses se ha podido establecer que:

- El materia administrativo es €l que se comparte con todos los servicios otorgados por las instancias,
el cual dentro de estos paises, seguin proveedores/as, es poco y desactualizado.

- Losreportes clinicos se resguardan en archivos generales.

- La gran mayoria de los archivos no cuentan con llave, y la Unica condicién de seguridad es la
restriccion deingreso al lugar.

- En dgunas instancias se cuenta con formularios de consentimiento de las victimas para ser
examinadas, més, algunos proveedores/as admiten no aplicarlo regularmente.

- Setienen muy pocos materiales informativos para usuarias/os de los servicios, como panfletos o
afiches que informen sobre las situaciones de violencia sexual.

- No se cuenta con directorios de referencia que posibiliten € seguimiento.

- Sehaidentificado una diferencia sustancial entre los recursos administrativos disponibles entre las
regionales urbanas 'y rurales, en detrimento de las Ultimas.
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3.6. Paliticasy protocolos

Dentro del marco de este estudio, se evidencia la necesidad de que los servicios cuenten con normativa
para proveer servicios para victimas de violencia sexua de forma comprensiva y género sensitiva,
incluyendo la existencia de dos componentes bési cos:

a. Politicas de atencién a victimas de violencia sexual
b. Protocolos paralaatencién

A continuacién se expone la informacién recopilada en torno a las politicas y procedimientos
estandarizados para la atencién de la violencia sexua dentro de la Subregion. Un vacio en politicas,
normas y protocolos marca un desafio paralos paises.

3.6.1 Poaliticas:

Un hallazgo sobresdliente es
la inexistencia en casi toda Gréafico #13
Centroamérica de una
politica en torno a la
violencia sexuad, y s la
hubiese ésta es desconocida
por quienes proveen o
administran los servicios
para las personas afectadas
por ella En € siguiente
gréfico, se evidencia que

Porcentaje de informantes claves que afirma la existencia de
una politica nacional relativa a las respuestas en el sector
salud ante la violencia sexual

s0lo € 7% de informantes, @si
afirma la exisgencia de
- ONo
politicas.
ONo sé

Asi mismo, los proveedores
de servicios sefidan la U No Responde
ausencia de guia o
directrices para su trabgo
con victimas de violencia sexud:

Fuente: Cuestionarios aplicados ainformantes clave. 2003. N= 162

Grafico #14 El hecho de que agunos profesionaes

¢Existe alguna politica que guie su trabajo en  indiquen que existen politicas y otros no, nos
violencia sexual? remite al hecho de que en caso de que las

politicas existan, las mismas no cuentan con

“. ¢ oS una adecuada divulgacion e implementacion.

Se gemplifica esta situacion con datos como
gue & 32% de los directores a los que = les

B No aplicd e cuedtionario sefidla que existen
O No sé politicas y que las mismas se divulgan,

mientras que 41% de los administradores/as de
O No Responde los servicios que se entrevistaron ha indicado

61%0

gue se ha entrenado a persona en € uso de
esas politicas. En forma contradictoria, solo €
18% de los/as proveedores/as de servicios ha

Fuente: Cuestionarios aplicados a proveedores/as de
servicios. 2003. N=114
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sefialado haber sido entrenados en € uso de éstas.

Una posible explicacién a estas contradicciones, puede ser la extrapolacién del concepto de violencia
intrafamiliar y sus instrumentos a la materia relacionada con violencia sexual; ya que muchos/as
informantes sefialaron su equivalencia. En este sentido, cabe resaltar que en la mayoria de los paises
existe una politica, normasy protocolos del sector salud en relacidn con la violencia intrafamiliar.

6.1 Protocolos:

Al indagarse sobre la existencia de protocolos que sean una guia para proveer servicios a las victimas de
violencia sexual, € 39% de los/as informantes clave entrevistados ha sefidlado que si, como se puede
andizar en e siguiente gréfico:

Es importante sefialar, segun los

estudios nacionales readlizados, Grafico #18

que los protocolos existentes se Porcentaje de informantes clave que indican que ¢
encuentran dentro de los sarvicios utiliza algun protocolo como guia

de Medicina Legd, aunque los para proveer servicios

mismos son generalmente de tipo No

teqnlco_ para la recoleccion de Responde

evidencias, pero no 13%

necesariamente para la atencion
integral de la violencia sexual. ]
. Si

No Aplica
39%

L os contenidos minimos incluyen: 17%

Datos personaes de la victima.

- Descripcién de hecho
violento: lugar, fecha, hora,

- Quién o quiénes son los No
supuestos ofensores, vinculo 31%
con el agresor

- Précticas sexuales abusivas
recibidas, para determinar |os sitios de recoleccion de materia bioldgico o humano.

- Ex@menes fisicos completos para documentar evidenciay

- Datos sobre la situacion familiar, la condicion fisica o mental de la victima, s estd embarazada,
paridad, condiciones del himeny del ano, y una gréfica de himenogramay anograma.

- Mango médico.

- Sistemas de referencia

Fuente: Cuestionarios aplicados ainformantes clave. 2003. N= 162

Dentro de este contexto, se identifica la capacitaciéon como e mecanismo privilegiado para € uso y
diseminacion de protocolos, pues un 73% de log/as informantes clave entrevistados la sefidan de esa
manera. Sin embargo, solo € 28% de los/as proveedores de servicios del Sector Sdud y de Medicina
Legal ha indicado haber sido entrenados para € uso de un protocolo para la atencién de la violencia
sexud.

6.2 Otr os mecanismos:

Se ha considerado necesaria la presencia de otros mecanismos de tipo administrativo para la adecuada
atencion de victimas de violencia sexual, taes como los relativos al registro, la promulgacion,
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capacitacion y aplicacion de las politicas o protocolos. Al respecto, la generalidad de personas
entrevistadas, sefiala que aungue existen, no han tenido impacto.

Especificamente, en relacidn con los procedimientos de registro de casos de violencia sexua dentro del
Sector Salud, los mismos congtituyen una practica en proceso de ingtitucionalizacién dentro de la
subregion.  Asi, aungue la misma esta normada en algunos paises, su real aplicacién alin  enfrenta
barreras. Entre ellas, muchos de los 'y las profesionales sefiaan no registran, para no verse involucrados
en los posibles procesos legales posteriores. Adicionalmente, los mismos proveedores/as consideran que
hay importante subregistro porque no acostumbran llenar los datos de manera correcta o presertarlao
adjuntarla a expediente de la victima. Al respecto se aducen razones como falta de tiempo, de interés, de
capacitacion y de sensibilidad para detectar y tratar estos casos.

De esta forma, la existencia de la norma y por ende de la obligacion del reporte, la gran mayoria de
proveedores/as (79%) reconoce

esta obllgaao_n, _taI y como se Grafico #22

o_bservaen d sgwentggrafl_co: Porcentaje de proveedores/as de servicios que
Sin embargo, la exigencia del sefiala la existenciade un registro regular de
sistema de registro se contradice informacién basica sobre las personas

con los reportes estadisticos de afectadas por violencia sexual

casos atendidos y discutidos en

secciones anteriores. Edta )
disonancia podria ser explicada en 198% B si

. : 17% 0
razon de la ausencia de un O No
protocolo de deteccion en e
sector salud, de mecanismos OINo sé

iz registr 79%

estandarizados de registro y de 0 ONo Responde
procesos ingtituciondes para
monitorear dichos

procedimientos. El gréfico
siguiente podria ser explicativo de
dicha incoherencia

Fuente: Cuestionario aplicado a proveedores/as de servicios. 2003.
N=114

Grafico #23
Forma en que proveedores de servicios indican realizar
los registros (%)

Diarios de operaciones con

8% formato estandar

O Diario de operacion sin
formato estandar

0O Computadora con formato
estandar

O otro

O No Aplica

O No Responde

13%

Fuente: Cuestionario aplicado a proveedores/as de servicios. 2003. N=114
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En & Sector Salud, la normativa sefidlada para € registro indica que la informacion de las victimas de
violencia sexual, debe considerarse dentro del expediente médico e incluye: los datos personales,

sintomas reportados, examenes practicados, tipos de tratamientos y toda aquella informacion
complementaria a proceso de atencidn en salud que se recibe, como la presencia de redes de apoyo de la
victima. Estos datos, sin embargo, no siempre se pasan a un sistema de registro ingtitucional que permita
dar cuenta de laincidencia de violencia sexual .

Por su parte, los sistemas de registro de los servicios de Medicina Legal, permiten ser utilizados para:

- Presentar losinformes solicitados por la Fiscalia.

- Elaborar los informes anuales de labores de la Seccion.

- Redlizar investigaciones de tesis.

- Exponer temas de importancia en charlas, seminarios, congresos, u otros.

Otro tipo de mecanismos utilizados son los de rendicion de cuentas, los cuaes se aplican en muchas
instancia a través de buzones de sugerencias. La retroalimentacion la hacen através de lainvestigacion, y
una vez que tienen las conclusiones toman las medidas necesarias. Sin embargo hay instancias que no
cuentan con ningun recurso para monitorear sus servicios, sobre todo en agquellas ubicadas en las zonas
rurales.

3.7 Seguridad

Respecto a las condiciones de seguridad de los

Gréafico #24 ..
¢Posee la institucion algun mecanismo de SelfVICIOIS, los y Ias proyee_doras reconpcen l_a
seguridad para responder contra incidentes existencia esporédica de incidentes de violencia
de violencia? dentro de las instancias (no hay registro de los
No mismos); tales como peleas, atercados, dafio o
Responde destruccién de objetos, malos tratos de manera
13% Si verba y uso de armas. Sin embargo, la gran

3% " &
mayoria de personas consultadas, sefidla que no
existen procedimientos estandares para
responder a este tipo de incidentes, y s se da

54% una situacion de esta indole, se acude por 1o

Fuente: Cuestionarios aplicados proveedores/as de servicios. general & personal de seguridad de la planta.
2003 N=114

No

Entre algunas medidas de seguridad que han sido implementadas de manera informal, se tiene:

- Cuando llega una usuaria—no importa la edad- se solicita la presencia de una enfermera en el proceso
de realizacion de los examenes.

- Sevicio devigilancia en la entrada de las instancias.

- Cadenade custodia para la recoleccion de la evidencia

- Guardar laevidencia en archivos con llave o en refrigeradores donde no se tenga alcance.

- Acceso restringido a secciones especificas.

3.8 Actitudes

Respecto a algunas de las actitudes de los proveedores/as de servicios para la atencion de casos de
violencia sexual, |os estudios nacionales son bastante coincidentes. Entre ellas:
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- Una persona que ha sufrido violencia sexual es un caso serio. Se considera que ademas de las
consecuencias fisicas, las victimas afrontan importantes secuelas psicoldgicas. Al indagar sobre la
categoria ala que pertenece la violencia sexua € 31% indica que es un problema social, el 7% dice
gue es un problemade criminaidad, € 4% dice que es un problema de salud, y &l 56% sefialan dos o
todas las anteriores y un 2% sefiala otro 0 no responde.

- Se reconoce las situaciones de mayor vulnerabilidad ante €l crimen y e nivel de impacto de la
violenciaen lasaud fisicay emocional.

- Laprevencion del problema es vista como un trabajo que puede hacerse con alianzas ingtitucionales
estratégicas, paraincrementar estilos de vida saludables y para desarrollar acciones de promocion de
unavidasin violencia

- Sehaindicado que € papel de los profesionaes en salud en la atencidn de las victimas debe ser de
calidez, humanidad, facilitar una atencion expedita, integral, que ofrezca vias para que la persona
afectada puede continuar, por tanto, con apoyo, asesoriatécnicay legdl.

- Los proveedores de servicios de salud perciben por 1o general a Sistema Judicial como un Poder del
Estado que deja en libertad a los agresores y que en algunos casos -debido a la impunidad existente
en el abordaje de la violencia sexual-, se revictimiza ala victima, dgjdndola a merced de su agresor.

- El papel que debe jugar e Sector Salud y sus directores a nivel naciona y dpartamental, lo
relacionan a que se debe reconocer que existe, ofrecer una respuesta rapida y debe ser un tema
permanente dentro de su agenda.

Paralelamente también se han identificado algunas otras actitudes negativas en algunos proveedores/as,
tales @wmo: interpretacion de la violencia como un asunto privado; desinterés; culpar a la familia,
principalmente alas madresy culpar alas propias victimas.

39 Entrenamiento

En relacion con € entrenamiento que reciben los sectores involucrados en la atencibn a personas
afectadas por la violencia sexua, se ha podido identificar algunos puntos centrales importantes, tales
como:

- A nive genera, @ persona indica no haber sido capacitado especificamente para la atencion a la
problemética de la violencia sexual. Las excepciones se interpretan como debidas al interés personal
de los y las funcionarias con respecto a tema. Las capacitaciones 0 entrenamientos en violencia
sexual, basicamente se han dirigido a la violencia sexual contra nifios y nifias, o bien, violencia
intrafamiliar.

- La mayoria de profesionales del Sector Salud considera tener insuficientes conocimientos para la
realizacion de un diagnostico y tratamiento efectivo de las victimas de violencia sexual.

- Hay discrepancia entre directores y autoridades y proveedores/as directos. Los primeros indican que
S existe capacitacion y la mayoria de los segundos, se quejan de su ausencia.

- La capacitacion especializadas en violencia sexua, sefialan los informantes, no forma parte de los

planes de estudio de las universidades (con excepcidn de los examinadores forenses), sino que han
sdo cursos, seminarios, taleres y conferencias, ofrecidos por iniciativa de instituciones
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gubernamentales y no gubernamental es relacionadas con la problemética, o agencias internacionales
de cooperacion.

- Debido aladiversidad de capacitaciones, los contenidos o énfasis de éstas también fueron distintos.
- Por lo generd, no hay incentivos para quienes se capacitan.

- Lag/os funcionarias/os que han recibido algun tipo de capacitacion, especificamente en violencia
intrafamiliar, han indicado que luego de haberlas recibido les han sido de utilidad en su trabgjo.

- Menos del 30% de de los directores de servicios indica contar con un sistema de monitoreo para
saber s |os entrenamientos son adecuados.

- Laduracion de los cursos, capitaciones o entrenamientos varia segiin la instancia o del programa del
que forme parte, por gemplo se tiene de hasta 2 dias, sobre todo en e Sector Salud, hasta la
formacion de especiaizacion en Medicina Forense que puede durar hasta 3 afios.

3.10 . Colaboracion multisectorial

Dentro de la Subregion, la colaboracion interingtitucional es vista mas como una opcion ideal, que como
una readlidad que se esté aplicando en la actualidad. Se sefiala que a pesar de kb intencién y agunas
iniciativas a respecto, hay gran dificultad de unificar los esfuerzos ingtitucionales, en gran parte, debido a
la ausencia de politicas y planes de accion nacionaes. De esta forma, la atencion es ofrecida de forma
adada por las ingtituciones y no como parte de una plataforma de servicios articulados.

Respecto a la colaboracion entre las instancias y sectores relacionados se pueden citar algunos puntos
centrales como:

- Hay variabilidad en las iniciativas de colaboracion multisectorial. Muchas de €ellas estdn mediatizadas
por las actitudes personales de log/las proveedores de servicios. En su mayoria, cada profesiona o
instancia cumple Unicamente su rol, sin tomarse en cuenta €l proceso en general por € que debe pasar
la victima ce violencia sexual. Como tal no existe coordinacion entre las instancias, pues 1o que se
hace, en € mejor de los casos, es referir o informar (el 83% de log/as proveedores/as) a la victima
acerca de cud es la préximainstancia donde puede recibir otros servicios necesarios.

- La coordinacion inter-ingtitucional no esthd normada y no hay convenios inter-institucionales
conocidos, por tanto no existen mecanismos estandarizados de referenciay contrarreferencia

- Las percepciones acerca de la calidad de b relacion multisectorial varia considerablemente de un
profesional a otro, de acuerdo con la institucion donde se ubica, € lugar que ocupa, especialidad,
labores que desarrollay sensibilidad e interés.

- Lascoordinaciones que se presentan actualmente, se dan sobre todo entre e Sector Salud, Medicina
Lega y e Sector Judicial, para e mango de la evidencia o la cadena de custodia.

- Los informantes clave reconocen la necesidad de coordinacion con una instancia que vele por €
bienestar de las personas menores de edad, y les apoyen en este proceso.

- Seidentifica la existencia de redes como la instancia que facilita la colaboracién multisectoria. Tal
es e caso de Nicaragua.
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- Los informantes sefidan que la inadecuada coordinacion intersectorial, acompafiada del proceso
judicia engorroso por d que deben de pasar las victimas, las lleva a repetir exdmenes 'y con dlo, €
riesgo de revictimizacion.
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CAPITULO 4

DISCUSION DE RESULTADOS
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DISCUSION DE RESULTADOS
Fortalezas identificadas

- Sehareflgado en € transcurso de la recoleccion de informacion, una actitud por parte de los 'y las
proveedoras de servicios del sector salud, medicina legal y otros, de apertura frente a la teméatica 'y
con capacitacion en temas afines con laviolencia sexual.

- Enlagran mayoria de paises, |0s servicios son gratuitos.

- Hay un avance en € sector salud en relacion con e abordaje de la violencia intrafamiliar: politicas,
normas, procedimientos y sistemas de registro. Aunque éstos alln se encuentran en proceso de
ingtitucionalizacion y no sean delimitados para la violencia sexual, congtituyen un primer paso para
especificar lineamientos. De esta forma, las lecciones aprendidas en torno a la atencion de dicha
problemética son de gran utilidad paraimplementar modelos de atencién integral ala agresion sexua
y todas las manifestaciones de violencia basada en género.

- Se han identificado organizaciones no gubernamentales que luchan por los derechos de las mujeres,
las cuales han apoyado a aquellas que han sido victimas de violencia sexual. En igud sentido, la
existencia de este tipo de organizaciones dirigidas a la nifiez y la adolescencia. Las mismas
constituyen un recurso importante en laimplementacion de una plataforma de servicios que puede ser
articulada o fortalecida por los sistemas de salud.

- Enrelacién con los contenidos de la atencion, se observa cas siempre la existencia de consgjeria en
las ingtituciones del sector salud sobre temas relacionados: HIV/SIDA, embarazo e infecciones de
trasmision sexual.

- Los centros especializados en medicatura forense, cuentan con persona calificado y € equipo
necesario, lo cual puede permitir e tradado de experiencias exitosas y lecciones aprendidas a resto
del paisy de otros servicios.

- Lapresencia en € debate publico de temas relacionados. violencia contra las mujeres, explotacion
sexual comercial y abuso sexud infantil.

- La presencia en la region de diferentes agencias internacionales de cooperacion que apoyan e
incentivan € trabajo en materia de violencia sexua (OPS; IPEC/OIT; UNICEF, IPPF, IPAS, entre
otras).

- Laexistencia de acuerdos ministeriales e internacionales en e sector salud para declarar la violencia
basada en género como un problema de salud publica, 1o cual incluye la victimizacion sexual y por
ende, e compromiso gubernamental paratrabajar € tema

- Mayor nimero de denuncias de violencia sexual en la Gltima década, lo cua refiere a un mayor nivel
de conciencia socid e institucional para visibilizar € problema. En este sentido, las respuestas del
sector salud, aunque alin son incipientes, reflgan también un reconocimiento de la necesidad de
ofrecer un mejor servicio, adecuado alas necesidades de las victimas.

Adicionamente, e proceso investigativo:

- Ha permitido generar no lo expectativas sino compromisos de accion, particularmente por la
conformacion de equipos nacionales para validar |os resultados.
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- Ha generado un diagnéstico que permite visualizar no solo los problemas sino que de pie a la
construccién de aternativas viables de realizar para cambiarlos.

- Permite comparar resultados para buscar, disefiar, compartir y retroalimentar acciones regionales.

Desafios identificados:

- Seidentifican tres barreras fundamentales: e acceso a los servicios, basicamente en éreas rurdes, la
ausencia de politicas especificas en torno a la violencia sexua en € sector saud y la poca
colaboracion multisectoria para ofrecer respuestas articuladas e integrales para las victimas, que
contribuyen con la existencia de una ruta engorrosa y desestimulante para acceder alajusticiay ala
atencién integral.

- Los servicios no se encuentran a disposicion de toda la poblacién, no solamente en relacion con €
sector salud sino también con € de justicia. Esto Ultimo, constituye una importante limitacion
relacionada no solamente con la posibilidad de interponer denuncias sino también en lo referente ala
recoleccién de evidencias, ya que no se cuenta ni con instancias, personal idéneo y los recursos 'y €
equipo necesario para recolectar y salvaguar indicios forenses.

- Anive genera, e persond que trabgja con victimas de violencia sexual no cuenta con entrenamiento
especializado lo que puede propiciar una atencion inapropiaday revictimizante.

- Hay ausencia de protocol os de atencion integral, que incluyan aspectos que trasciendan la recoleccion
de evidencias.

- No hay un sistema de registro nacional, a partir de los insumos institucionales que den cuenta de la
incidencia de la demanda por violencia sexual. Ello se acompaiia por la carencia de euipos de
cdmputo y mecanismos estandarizados de registro.

- Hay carencia de recursos de tipo administrativo funcional que apoye €l trabgjo en la atencion de la
violencia sexual, ello se hace evidente en las zonas rurales.

- Laausencia de un sistema estandarizado en los servicios de salud para la deteccion y € registro de
violencia sexua. Ello se agrava particularmente cuando las personas acuden a los servicios mucho
tiempo después de ocurrida la violencia, manifestando secuelas que pueden pasar inadvertidas como
consecuencias de la problemética (ITS, embarazo, entre otros). En igual sentido, la falta de
integracion del tema de violencia sexua en los servicios de salud sexua y reproductiva puede
incrementar lano deteccion.

- Existen proveedores y proveedoras de servicios que aln consideran la violencia sexual como un
tema privado, por lo que dejan de actuar con su responsabilidad profesiondl.

- La ausencia de mecanismos de control y monitoreo de las normas institucionales relativas a la
atencién en violenciay su registro.

- Laexistencia de pocos examinadores forenses de acuerdo con la poblacion que se debe atender.

- Los servicios médico legales por 1o general estan concentrados en areas metropolitanas. De esta
forma, persona calificado, kits para violacion y otro tipo de insumos y recursos no estan disponibles
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para la gran mayoria de la poblacion centroamericana: poblacién rurd, indigena, que habla otro
idiomaal oficial, migrante en condicién de ilegalidad, entre otros.

- Fatade seguimiento alas victimas.
- Ladigpersion de los recursos ingtitucionales para atender la misma problemética

- La carencia de recursos materiales y de presupuesto asignado especificamente para atender la
problemética en la gran mayoria de instancias gubernamental es.

- Problemas en lacalidad de la atencién, derivada especificamente de:
Desconocimiento del trato que deben de darles alas personas victimas de violencia sexual.
La poca capacitacion del persona de salud en aspectos legales en materia de violencia sexual.
Falta de privacidad en e momento de larecepcidn de denunciasy la atencion.
Carencia de recursos para brindar una atencion e infraestructura adecuada.
Falta de protocolos que brinden los lineamientos necesarios para atender a las victimas y dar
seguimiento alos casos.
Desconocimiento del tipo de ayuda legal que deben proveerles alasvictimas y/o lugares a
donde puedan referirla.

- El contexto socioecondmico y cultural en laregion comparte problemas que inciden directamente con
la atencion integral a la violencia sexual: las brechas de género que promueven no solo la agresion y
el control masculino sexual sobre la sexuaidad de las mujeres, sino la legitimidad socia para los
mismos; la fata de equidad entre grandes grupos poblacionales, atos indices de criminalidad;
pobreza extrema y exclusion social y una gran disparidad entre zonas urbanas y rurales en torno al
acceso a los recursos materiales e ingtitucionales.

- Adicionamente, € problema de la atencidn integra de las victimas en Centroamérica se agrava por €
alto indice de impunidad a los crimenes sexuales.
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Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones se agrupan de acuerdo con € tiempo en que se espera obtener los
productos. De esta forma, en las estipuladas a corto plazo, por su caracter prioritario, constituyen
recomendaciones que deben iniciarse de inmediato para obtener resultados en un periodo de seis
meses a un afo. Y las de mediano plazo, contemplan aquellas, que una vez obtenidos los productos
previos, seinicie su implementacién para alcanzar sus productos en un periodo no superior a los tres
afos. Las recomendaciones de largo plazo, cuyos resultados deben observarse en e préximo
quinquenio, no seincluyen en este documento, por € carécter urgente delas primeras.

Paralelamente se incluyen recomendaciones dirigidas a los procesos de investigacion en torno a la
problemética de la violencia sexual.

A corto plazo

1. En € nivel politico

- Desarrdllar politicas universales de atencién alaviolencia sexua

- Desarrollar un plan nacional de atencién ala violencia sexual con su adecuado presupuesto. En € se
deben plasmar las metas generales y anuales, 10s objetivos y estrategias, asi como la designacion de
responsabilidades sectoriaes e institucionales.

- Establecer las responsahbilidades institucionales bajo la premisa de construccion de una plataforma de
sarvicios integrales y articulados.

- Disefiar un modelo de monitoreo del plan, con sus respectivos indicadores de éxito que permita a
partir de la rendicion de cuentas ingtitucionales, modificar e implementar acciones correctivas. En
este mismo sentido, debe designarse la instancia responsable de su gecucion.

- Desarrollar un plan para facilitar € acceso progresivo a los recursos para la atencién de la violencia
sexua en lasregionesy poblaciones sin cobertura

- Promover la participacion de todos los sectores sociales en la promocion, prevencion y erradicacion
de laviolencia sexudl.

- Buscar edtrategias de coordinacion entre €l sector justiciay médico en aras de poner a alcance de
todas las victimas, los servicios de recoleccion de evidencias y demés recursos necesarios para €
acceso alajudticia

2. En €l sector salud

- Desarrollar politicas y estrategias sectoriales de accion que permita atender la violencia sexual en
todos los niveles de incidencia y la integracion del problema en los servicios (por gemplo,
emergencias, salud sexua y reproductiva, atencion primaria, entre otros)

- Desarrollar un plan sectoria de atencién acorde con los planes naciones y en coordinacion con otros
sectores para acanzar un sistema articulado de respuestas.

- Incorporar en € plan de trabgjo sectoria, € enfoque de género y generacional.

- Desarrollar normas, protocolos y procedimientos estandarizados para la deteccion, atencion, registro
y seguimiento.

- Elaborar un plan para dotar progresivamente de mayores recursos (por gjemplo, kits) para meorar la
atencién y € acceso a los servicios, especificamente en las zonas y poblaciones identificadas con
mayores limitaciones.

- Elaborar un plan presupuestario para disponer de mayores recursos para la consecucion del equipo
necesario parala atencion de la violencia sexud.
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Desarrollar un plan sectoria de educacién continua, que incluya la sensibilizacién, la capacitacion y
el entrenamiento.

Desarrollar un sistema de monitoreo y seguimiento de politicas, normas y procedimientos de
atencidn, con la designacion de responsabilidades, criterios de éxito y responsables.

Solicitar a las universidades la incorporacion del tema de violencia en € nivel de pregrado y

posgrado.
Desarrollar un plan de trabgjo paraintervencion en crisis

3. En €l sector médico forense;

Desarrollar politicas y estrategias de educacion continua para € persona que trasciendan la
recoleccion de evidencias forenses.

Establecer sistemas de monitoreo para € adecuado uso de peritgjes.

Desarrollar una propuesta especifica para ampliar la coberturade los servicios médico forenses hacia
&reas donde éstos no existen, mediante estrategias cregtivas y de maximizacion de los recursos
propiosy los del sector salud..

Buscar mecanismos para reducir € tiempo de espera para la recoleccion de evidencias, ampliar
horarios de atencién (incluyendo los de laboratorio)

Participar y fomentar la participacién del sector en redes contra la violencia sexual.

Proponer mecanismos de atencion no revictimizantes Implementar un modelo de seguridad
estandarizado para resguardar la cadena de custodia de evidencia, particularmente en zonas algjadas.
Desarrollar un model o de atencion con enfoque de género y generacional

Incluir dentro de los procedimientos estandarizados:

a.  Agpectos relacionados con € apoyo o contencion emocional

b. Aspectos relacionados con € tiempo y forma de resguardar evidencias.

c. Larutadeevidencias.

d. Articular € trabgjo médico con € de trabajo socia y psicologiay psiquiatria, minimamente.

4. En €l sector justicia

Desarrollar una politica sectoria que permita dentro del sector disminuir la impunidad de los délitos
sexuales, que puede contener desde la elaboracion de proyectos de ley y su respectiva presentacion y
abogacia en los 6rganos legidativos, € fortalecimiento de los ministerios publicos y sus instancias
receptoras e investigadoras de las denuncias de delitos sexuales hasta la promulgacion de directrices
ingtitucionales en la materia

Desarrollar un plan de trabgjo ingtituciona que incluye politicas y directrices para reducir la
revictimizacion (una sola declaracion, camara de Gessell, entre otros)

Buscar mecanismos para ampliar la cobertura de los servicios médico legales en @njunto con los
departamentos médico forenses y representantes del sector salud.

Dotar de los recursos materiales necesarios para aumentar €l acceso a la justicia por parte de las
victimas de violencia sexud: investigacion de los delitos y la recoleccion apropiada de evidencias en
el mayor nimero de instancias y en todo € pais.

Buscar mecanismos paraampliar e nimero de plazas de examinadores forenses.

A mediano plazo:

1. En € nivel politico

Implementar las politicas, estrategias y planes nacionales
Iniciar €l proceso de monitoreo y rendicion de cuentas sectoriales e ingtitucionales
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- Buscar y aplicar soluciones correctivas

2. En €l sector salud:

- Desarrdllar e implementar un sistema de registro estandarizado con |0s recursos minimos para su
implementacion.

- Implementar las politicas, estrategiasy planes sectoriales

- Iniciar € proceso de monitoreo y rendicion de cuentas para identificar, vacios, incumplimiento de
acuerdos o responsabilidades e implementar las acciones correctivas.

- Desarrollar € plan de capacitacion y educacion continua, asi como la articulacion del mismo con las
universidades e instancias nacionales formadoras de profesionales.

- Promover lainvestigacion sectoria e instituciona sobre violencia sexual einiciar su desarrollo.

3. En el sector médico forense:

- Implementar las politicas, estrategias y planes

- Implementar los procesos de monitoreo.

- Desarrollar un directorio de referencias y ponerlo a disposicién de todo e personal de atencién
directa.

- Promover y desarrollar investigacion en materia de violencia sexual que permita dar cuenta de
experiencias exitosas y que puedan funcionar de forma centinela a otros lugares, serviciosy paises.

4. En e sector justicia
- Implementar las politicas, estrategias, directricesy planes

- Desarrollar eimplementar e proceso de monitoreo y 10s gustes correspondientes
- Poner en gecucion los planes de ampliacion de cobertura

Recomendaciones par a futur as investigaciones
en materia deviolencia sexual

- Incorporar lavoz de las victimas y con ello, un enfoque de no revictimizacion y enlace alos recursos.
- Dar seguimiento alos hallazgos en materia de acciones nacionales y sectoriales

- Elaborar diagndsticos situacionales sobre normativa lega y aplicacion de lajusticia

- Desarrollar propuestasy planes de investigacion incorporados a los servicios

- Desarrollar dentro de las estrategias metodologicas, las propuestas de vaidacion, discusiony difusion
de los resultados

- Incorporar e enfoque de los derechos humanos en toda investigacion que gire arededor del tema de
violencia sexud y violencia basada en género.

- Aplicar la normativa internacional en materia de derechos humanos pertinente a propuestas de
investigacién con seres humanos.

- Desarrollar propuestas de investigacion con metodologias rapidas, creativas y acordes con los
reducidos presupuestos existentes paratal efecto al interior de los paises.
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ANEXO 1 - Cuestionarios

Cuestionario Uno
Nivel Nacional
Seccion Temética Items
A Informacion sobre la persona entrevistada (14)
B Facilidades médico — legal es para sobrevivientes de viol encia sexual 1-14
C Examinadores forenses 15-21
D Entrenamiento curricul ar para examinadores forenses 22- 47
E Politicas en violencia sexual 48- 51
F Protocol os en violencia sexual 52 - 56
G Estructurade los servicios médicosy legales 57 - 66
H Evidenciaforense 67 - 80
I Actitudes 81-85
Cuestionario Dos
Nivel provincial o regional
Seccion Temética Items
A Informacion sobre la persona entrevistada (15)
B Facilidades médico — legal es para sobrevivientes de viol encia sexual 1-14
C Examinadores forenses 15-21
D Entrenamiento curricular en examenes forensesy en violencia basada en género 22-48
E Politicas en violencia sexual 49- 54
F Protocol os en violencia sexual 55- 59
G Estructurade los servicios médicosy legales 60 - 69
H Evidenciaforense 70- 83
I Actitudes 84 - 88
Cuestionario Tres A
Administrador es de servicios
Seccion Temética Items
A Informacion sobre la persona entrevistada (15)
B Estructura de servicios 1-6
C Seguridad 7-14
D Provision del servicio 17- 43
E Estructuras de responsabilidad 44 - 46
F Protocolos 47- 51
G Entrenamiento 52 - 57
H Colaboracion multisectorial 58 - 68
I Otros comentarios 69
Cuestionario Tres B
Proveedores del servicio
Seccion Tematica items
A Informaci 6n sobre |a persona entrevistada (14)
B Provision de los servicios 1-64
C Politicasy protocolos 65- 70
D Entrenamiento 71- 80
E Colaboracion multisectorial 81-90
F Otros comentarios 91- 93
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Violencia Sexual basada en Género y Salud

Cuestionario Cuatro
Otras or ganizaciones r elacionadas
Seccion Tematica items
A Informacion sobre la persona entrevistada (15)
B Provision de los servicios 1-12
C Colaboracion multisectorial 13- 27
D Serviciosforensesy de salud para victimas de violencia sexual 28 - 36
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ANEXO 2 - Perfil ocupacional de informantes clave

Tipo de
cuestionario I nformantes clave
Uno 1 | Director nacional del sector salud
2 | Director nacional del servicio de medicinaforense
Dos 3 | Director regional o provincial del sector salud

4 | Director regional o provincial de servicio de medicinaforense
5 | Administrador de servicios del sector salud de la capital

Tres A 6 | Administrador de servicios de sector salud de provincia
7 | Administrador de servicios de medicinaforense de la capital
8 | Administrador de servicios de medicinaforense de provincia
9 | Examinador forense de la capital
10 | Examinador forense de provincia
11 | Enfermera delacapital
12 | Enfermeradelaprovincia

Tres B 13 | Médico delacapital
14 | Médico de provincia
15 | Practicante de la capital
16 | Practicante delaprovincia
17 | Médico con entrenamiento forense de la capital
18 [ Médico con entrenamiento forense de provincia
19 | Enfermera con entrenamiento forense de la capital
20 | Enfermera con entrenamiento forense de provincia
21 | Ginecdlogo de la capital
22 | Ginecélogo de provincia
23 | Miembro delapoliciade lacapita
24 | Miembro de la policiade provincia

Cuatro 25 | Trabajadora social dela capital
26 | Trabajadorasocial de provincia
27 | Representante de centro de atencidn de violacion en capital
28 | Representante de centro de atencidn de violacion en provincia
29 [ Representante de una ONG relacionada, en la capital
30 [ Representante de una ONG relacionada, en provincia

Listade cotejo 31 | Personal o un proveedor directo de servicio en medicina forense, en la
capital
32 | Personal o un proveedor directo de servicio en medicina forense, en
provincia.

33 [ Personal o un proveedor director del Sector Salud, en la capital
34 | Personal o un proveedor director del Sector Salud, de provincia
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ANEXO 3 - Contenido de informes nacionales

Resumen g ecutivo - una sinopsis de una pagina del estudio y sus hallazgos claves-.
I ntroduccion — resumen del protocolo de investigacion o documento metodol 6gico-.

Contexto de fondo

= Informacidny datos en boga, acercade laviolenciasexual en el pais.

=  Organizaciony provision de servicios generales en salud.

=  Objetivos del estudio— del protocolo deinvestigacion o documento metodol 6gico-.

M etodologia

= Resumen de la metodologia — tipos de cuestionarios, informantes claves, o lo que aparece en el protocolo de
investigacién o documento metodol 4gico-.

= Cdmo fue escogidala muestra— poner detalles-.

=  Traslacion del proceso- si es necesario informar sobre algun traslado -.

Resultados:

= Estructura de los servicios — en |o nacional, en la capital y en provincia, a nivel de los cuestionario de nivel
macr o, nivel medio y administradores deinstancias-.

= Tamario total de la muestra.

= Tipos de instancias examinadas. - puede verse en €l cuestionario de administradores o gerentes de instancias 0
servicios.

= Tiposde servicios ofrecidos, tipo de personal. —incluir informacion de ONGs -.

*= Numero de victimas atendidas por mes— total por todas las instancias— significado y rango por instancia-.

= Distribucion por sexo y edad de las victimas.

= Diasde masdemanday dias de menos demandade los servicios.

= Relacién de examinadores y/o personal necesitado para la atencion de las victimas, basandose en el nimero
mensual de victimas.

= Dondevan las victimas por primeravez y por qué.

*  Proceso —como lasvictimas vienen y van de lasinstancias.

= Acceso—entablaotexto -.
= NuUmero deinstancias en el pais, la capital y provincia—
= Numero deinstancias por 100.000 habitantes —
* Resultados de ladistribucion de los servicios en relacidn con la poblacion.
= Numero de examinadores forenses por 100.000 habitantes.
» Rangoy horas media de funcionamiento.
= Costo delosservicios (promedio — rango).
= Tiempos de espera: promedioy rango paralacortay larga espera

. Examenesy evidenciaforense:
»  Procedimientos minimos
»  Entrenamientos para examinadores forenses/ quiénes pueden hacerlos
= Evidencia.

. Contenido de la atencion:
» Tablade respuestas de administradores o gerentes de instanciaso servicios—
= Porcentgje de proveedores que han levantado resultados o procedimientos de HIV, embarazo, y de
enfermedades de transmision sexual (incluir diferencias entre la capital y zonarural ).
» Tablade atencion médica
= Porcentgje de proveedores que estan conduciendo asesoramiento psicol6gico, dando consegjeriay refiriendo
aconsgeria

» Equipo (actual y reportado) — poner algunas diferencias entre los tipos de respuestas y personas que responden:
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“Kits 0 equipos para el examen de ataque o violacion”.
Otros equipos para la recoleccion de evidencia.
Tabladelaslistas de cotejo de lasinstancias (check lists).

Politicas y protocolos — existencia, implementacion, entrenamiento. Diferencias para hombres, mujeres y
nifiog/as.

Seguridad

Dudas de administradores o gerentes de instancias o servicios.
Tablade seguridad de las listas de cotejo (check lists) .
Actitudes

Entrenamiento (Disparidad entre los reportes dados y los reportes administrativos o ministeriales del
entrenamiento recibido)

Colaboracién multisectorial.

Discusion:

Fortalezas y cosas por mejorar.

Calidad de la atencidn, en relacién o comparacion con los objetivos identificados dentro de la investigacion
(detalles de esto fueron enlistados en el protocolo de la investigacién o documento metodol 6gico: estatutos
para mejorar la salud, seguridad de la adecuada documentacion de la evidencia, asegurar las expectativas de
satisfaccion del cliente, asegurar el desarrollo de la comunidad).

Barrerasidentificadas paralaatencion:

» Distribucion geogréfica de los servicios, en relacion con los/as habitantes.

» Horasdeservicioy tiempos de espera.

= Transporte.

= Otras.

Problemas identificados por |os proveedores y administradores o gerentes de servicios o instancias.
Problemas identificados por ONGs u otras instancias rel acionadas.

Otros problemas

Comentarios sobre €l proceso investigativo de estudio, como el uso de los instrumentos (cudl fue tu experiencia
en llevar acabo €l estudio).

Conclusiones:

Recomendaciones — imagine que €l nlcleo de las recomendaciones serviran como los términos de referencia
para encuentros o entrevistas nacionales y provinciales, para discutir como debe ser la capacitacion en esta
area.
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ANEXO 4 - Ejesdeinformacion delos cuestionariosy lista de cotegjo

a. Cuestionarios

Facilidades médico — |legal es para sobrevivientes de violencia sexual
Examinadores forenses

Entrenamiento curricular para examinadores forenses
Politicas en violencia sexual

Protocol os en violencia sexual

Estructuradelos servicios médicosy legales
Evidenciaforense

Actitudes

Seguridad

Provision del servicio

Estructuras de responsabilidad

Colaboracion multisectorial

Serviciosforensesy de salud para victimas de violencia sexual
Otros comentarios

b. Lista de Cotgo

Existencia de protocol os
Facilidades de acceso

M edidas de seguridad
Cuarto de exdmenes

Equipo

M edicamentos

Suplementos administrativos
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ANEXO 5 - Procedimientos metodol dgicos

Primera Fase: Planificacion de la investigacion
Incluyé los siguientes procedi mientos bésicos:

a. Elaboracion de guiametodol6gicay cronograma de trabajo

b. Elaboracion de unabase de datos diferencial para cada cuestionarioy listade cotejo

c. Elaboracion de matrices y categorias de andlisis para la presentacion de la informacion cualitativa
recolectada

d. Elaboracién de criterios parala seleccion de investigadoras nacionales (Ver anexo 1)

e. Proceso de comunicacién y divulgacion en cada pais, a las instancias ministeriales e institucionales con
injerenciaen el problema para dar a conocer la propuesta investigativa, sus alcancesy expectativas.

Segunda Fase: Recoleccion de la Informacion
Procedimientos basicos:
a. Seleccion del departamento o provincia para la confrontacion deresultados en €l nivel central y local

El criterio fundamental para la eleccion del nivel departamental, fue la coincidencia con el lugar donde se han
desarrollado acciones -0 se planea hacerlo- por parte de la Unidad Género y Salud. Sin embargo, algunos paises,
seleccionaron departamentos o provincias donde hubiese un interés particular para desarrollar estrategias en contra
delaviolenciasexual.

b. Seleccién de instituciones e informantes clave del nivel central y local, de acuerdo con criterios de
inclusion y exclusion.

El estudio tom6 como base dos niveles de investigacion, que estan directamente relacionados con las personas que
se entrevistaron:

= Macro: gobierno central y provincial.
=  Micro: proveedores directos del servicio.

Para la aplicacién de los instrumentos del diagnostico en los paises se tomaron |os siguientes criterios para la
eleccion de las fuentes de informacion:

0 Centro de medicatura forense (de forma obligatoria cuando en un pais, solo este drgano puede llevar a
cabo larecoleccion de las pruebas forenses en violencia sexual).

0 Centros de sdud, cuando en el pais no se reduce la recoleccion legal ainstituciones del poder judicial.
En estos paises, por tanto, se incluyen los 6rganos de medicatura forense y centros de salud publicos o
privados.

0 Inclusién de instituciones de la capital y de una provincia, regién o departamento, donde se encuentre
un punto focal o algun proyecto de la OPS.

o El nivel naciona se incluye por medio de directores nacionales de salud y de directores de medicina
forense.

Los criterios de inclusion para seleccionar a informantes claves en los distintos cuestionarios, se relacionaron
basicamente con €l tipo de informacion que puede aportar una persona segiin €l puesto que ocupa en el sector salud.
Si la persona ho podia responder a las preguntas podia referir a la investigadora a quien latuviese o a lugar donde
podia encontrar la informacion requerida. De esta forma, el criterio bésico de seleccion fue la funcion desempefiada
en el sector salud. Se entrevistaron por lo tanto, proveedores y proveedoras del nivel nacional y departamental con
funciones gerencial es, administradores de servicios, prestatarios que tienen contacto directo con usuarias y usuarios
y otro tipo de funcionarios externos a sector salud, pero relacionados con la atencion ala violencia sexual: policiay
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funcionarias/os de ONGs. El perfil de puestos solicitado por la Organizacion Mundial de la Salud puede apreciarse
enel anexol.

Para completar las listas de cotejo, se ha tomado que el informante que laborase en ese lugar tuviese contacto
directo con las personas que son atendidas ahi.

c. Lugareseinformantesclaves:

En los seis paises estudiados, logré entrevistarse a un total de 168 informantes claves de los diferentes niveles de
atencioén.

Por pais, los lugares e instanci as sel eccionadas fueron:

Hondur as. El estudio se realizé simultaneamente en Tegucigal pa, la ciudad capital y Danli, en el sector oriental del
pais. Se entrevisté un total de 25 funcionarios de diversas organizaciones y niveles: Secretaria de Salud (nivel local,
regional y central), la Clinica Forense (nivel directivo, regional y local), la Policia Nacional Preventiva, una ONG
que trabaja en derechos de las mujeres. La eleccion de los y las informantes claves se hizo tomando en
consideracion los criterios definidos y se desarrollaron 2 reuniones claves parala definicidn, con la Jefa de la Region
Sanitaria Metropolitana y con e Jefe de la Region Sanitaria #1. A la vez se consignd informacién sobre
equipamiento e insumos de | as clinicas médico— forenses en las listas de cotejo, unaanivel delacapital y otraen la
Region #1, en Danli. Se entrevisté a un total de 25 personas en las ciudades de Tegucigalpay Danli y se aplicaron 2
listas de cotejo.

Belice. Se selecciond la ciudad capital y el Distrito Cayo. La capital es importante para este estudio en la medida en
gue cuenta con una gran parte de la poblacion del paisy es el centro del comercio del pais; en esta &rea sélo se ha
localizado un hospital terciario y aqui se ha ubicado a gran parte del personal en salud a nivel nacional . El Distrito
Cayo es la capital legidativa en salud del pais, en la regidn oeste, cuenta con 3 hospitales (2 publicosy 1 privado) y
cuenta con un poco mas de la poblacion viviendo en comunidades rurales. El Hospital Belmopan es un hospital de
referencia secundaria en la Region Oeste en Salud con un director regional de servicios en salud. En este pais, todos
los hospitales de la Capital Belice y del Distrito Cayo fueron tomados en cuenta dentro de la escogencia de
informantes, 3 por cada una de las instancias. un administrador, un médico y una enfermera de la unidad de

emergencias. El administrador fue la personaalacual sele pidi6 colaborar en laaplicacion de lalistade cotgjo. A la
vez fue seleccionado un centro de salud de atencién primaria: Matron Roberts, en la capital. El centro urbano de

Benque Viejo en Cayo fue seleccionado para representar la zona oeste del distrito; esta instancia es de una
comunidad urbana pero da servicios a todas las &reas que la rodean. Se tomé en consideracion para este estudio,

alrededor de 20 instanciasy propuso una muestra total de 45 informantes claves, 27 en la Ciudad Capital y 18 en el

Distrito de Cayo, sin embargo por las modificaciones metodoldgicas que se especificaran con anterioridad, se

concluyo el estudio con un total de 25 cuestionarios compl etados.

Costa Rica. Para la realizacion de este estudio, las instituciones de servicios en salud que se eligieron fueron: el
Hospital San Juan de Dios en la capital, y a nivel provincial el Hospital San Rafael. Los criterios que prevalecieron
para esta seleccion fueron la importancia de su ubicacién geogréfica, €l tipo de servicios que ofrecen, su amplia
cobertura poblacional, asi como la relacion y coordinacion que establecen con los servicios de medicina legal
existentes en el pais. En lo que respecta a los servicios médico-legales, por encontrarse éstos centralizados, se
realizé el estudio en el Departamento de Medicina Legal del Poder Judicial, en las secciones de Clinica Médico
Forense y la de Psiquiatria y Psicologia Forense. En este pais, se entrevistaron 34 funcionarios y funcionarias de
distintas instituciones gubernamentales y no gubernamentales. Se contd con la participacion de 9 instancias. Las
entrevistas que se aplicaron ainformantes claves fueron 34 y se completaron 3 listas de cotejo.

El Salvador. Para la seleccion de informantes en la capital se seleccionaron los siguientes lugares: Direccion de
Medicina Legal, Direccién Técnico Normativo Forensia Clinica, Hospital de Maternidad y Hospital Primero de
Mayo. El area geogréfica de provincia, Apopa, fue seleccionada en el SIBASI Norte y la Unidad de Salud de
Apopa, perteneciente a dicho SIBASI. Esta seleccidn se hizo con base a experiencias previas de la OPS en esa éreay
capacitacion relacionada en violencia intrafamiliar. La cobertura de medicina legal en Apopa es desde la capital, por
esa razén se selecciond la parte de medicina legal en la provincia de la Region Central y se incluyé también dentro
de esa misma érea el Hospital San Rafael, segundo nivel de atencién del Ministerio de Salud y Asistencia Social.
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Los informantes claves fueron seleccionados de acuerdo a los cargos a nivel Macro: Direccion Genera y Provincial
y anivel micro: proveedores directos del servicio como ginecdlogos/as, médicos/as en servicios social, médicos/as
forenses, enfermeras en salud y forenses y trabajadoras sociales, abogadas/os de ONGs y Fiscalia General de la
Republica. Se tomé en consideracion los tres niveles de atencion para la seleccion de la muestra y los niveles
administrativos del Ministerio de Salud Piblicay Asistencia Social fueron. Respecto a tamafio total de las personas
entrevistadas y |os instrumentos aplicados se tiene que se completaron 29 cuestionariosy 4 listas de cotejo.

Guatemala. Se seleccioné parael estudio, la ciudad capital y el distrito de Escuintla. Se seleccionaron las siguientes
instancias. Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social, Ministerio Plblico, Ministerio de Gobernacion,
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y como ONG la Oficina de Atencion ala Victima en la ciudad capital; y
el la provincia: Organismo Judicial, Hospital Nacional, Jefatura de Area'y el Centro de Salud del Ministerio de
Salud Publicay Asistencia Social, la Comisaria de la Policia Nacional y el Hospital del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de Escuintla, asi como la aplicacion de cuestionarios a una muestra seleccionada de personal

disponible en estas instancias: examinadores forenses, médicos, enfermeras, trabajadores sociales, psicologa y €l
comisario de la Policia Nacional. Cont6 con un total de 12 instancias y se aplico un total de 32 cuestionarios y 5
listas de cotejo.

Nicaragua. Se ha seleccionado el Departamento de Atencion ala Mujer, ubicado en el primer nivel de atencién del

Ministerio de Salud, pues ha sido una importante contraparte histérica del trabajo en Género, y particularmenteen lo
gue se refiere aviolenciaintrafamiliar. En la parte provincial o municipal se seleccioné a SILAIS Carazo, dentro del
mismo municipio de San Marcos, ya que atienden poblacién mayoritariamente rural, la otra localidad fue Managua,
por ser la ciudad capital del pais. En un inicio se habia escogido a nivel municipal el SILAIS Masaya en el

Municipio de Tisma, sin embargo la directora del primer nivel de atencidn, consider6é que Carazo era més adecuado
por la experiencia acumulada en atencién ala violencia intrafamiliar, ya que éste desarrollé un trabgjo fuerte en el
tema por el apoyo y presencia a nivel local del proyecto SAREM de la cooperacion finlandesa. Una vez que se
seleccionaron estas 2 localidades en el pais, se fueron identificando los servicios y las personas informantes en
Carazo y en Managua. Se conté con 12 instancias para la aplicacion de los cuestionarios a informantes. En total, en
este pais se aplicaron 23 cuestionariosy 5 listas de cotejo.

d. Aplicacion de cuestionariosy listas de cotejo.

Los cuestionarios se aplicaron a un grupo de 32 informantes clave tanto del sector salud-nivel central y local- como
de otros vinculados con la atencién a victimas de cada pais.

Laguiade observacién o listade cotejo se aplicd en el nivel central y local del sector salud.

La consigna para la aplicacion de los instrumentos, fue dar primero la informacion en torno a qué pretende el
estudio, donde se esta realizando, qué pretende, por qué y para qué. Una vez ofrecida la informacién, aclarado
cualquier duday recogidas las observaciones o comentarios, se procedié a completar [os instrumentos.

Principal limitacion de esta fase:

La aplicacion de los cuestionarios debid hacerse en muchos casos, solicitando citas previas para lograrlo. De esta
manera, el tiempo trascurrido desde la solicitud hasta la aplicacion, en algunos casos significo un atraso significativo
dentro del cronograma propuesto, debido a diferentes razones, entre ellas. periodo de recoleccién de informacién
coincidio con periodo de elecciones presidenciales, huelgas del sector salud o bien, por problemas de disponibilidad
de tiempo en puestos gerenciales, por ejemplo.

Tercera Fase: Sistematizacion y andlisis de la informacion recopilada

Parallevar a cabo el andlisis de los datos recogidos por los cuestionarios y las listas de cotejo se han planteado dos
formas, una cuantitativa y otra cualitativa. Las preguntas cerradas de los cuestionarios y puntos de listas de cotejo se
ingresaron dentro de la base de datos Excel paralos informes nacionales y en SPSS para el informe Subregional,
con estos datos se establecié una base de datos que ha servido de base por los datos cuantitativos por si mismos'y
para complementar el andlisis cualitativo. Entonces se ha planteado el andlisis cualitativo, por medio de la
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interpretacion de los datos cuantitativos, de las preguntas o secciones abiertas que se presentaban dentro de los
cuestionarios y otras observaciones de lasinvestigadoras.

Cuarta fase: Validacion

La coordinacion subregional de la Unidad Género y Salud solicitd la elaboracién de un taller de validacion del
informe de cada pais con autoridades en la materia, con €l fin de complementar la informacion recopilada en €l
proceso investigativo y contribuir a su vez, dotando por medio del mismo, con un insumo para latoma de decisiones
gue favorezcan la adecuada atencién de las victimas de violencia sexual en Centroamérica.

A nivel general, participaron en los talleres, funcionarios y funcionarias de distintas dependencias vinculadas con la
temética, entre ellas:

Ministerio de la Condicién de la Mujer

Ministerio de Salud

Caja Costarricense del Seguro Social (Departamento de Prevencién en Salud)

Departamento de Medicina Legal

Departamento de Enfermeria Hospital Escuintla

Departamento Administrativo de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades Hospital General de Accidentes del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Programa de Salud Mental del Ministerio Plblicoy de Asistencia
Social,

Se han realizado en algunos paises y 10s otros estan por hacerlo, una presentacién formal de los resultados de los

informes finales de cada pais, con la participacion de los sectores participantes en € primer taller de validacion, con
el propdsito de lograr acuerdos paralatoma de decisiones.
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ANEXO 6 - M odificaciones M etodol 6gicas

La propuesta metodolégica no fue variada en lo sustantivo. Algunos paises realizaron pequefios cambios
considerados necesarios a partir de larealidad de su contexto.

Lavariante méas importante fue laincorporacion del elemento de validacion por parte de autoridades nacionales en la
atencion de la violencia sexual, de los resultados del estudio con el propdsito de que los mismos se incorporen en la
toma de decisiones. Esta modificacion surge de la iniciativa subregiona de incorporar €l proceso de investigacion
dentro delas politicas y objetivos del proyecto de atencion alaviolencia sexual en Centroamérica.

Especificamente, los cambios por pais, fueron |os siguientes:

Belice: parte de los instrumentos fueron modificados, se hicieron pequefios cambios, tomando en cuenta la
aplicabilidad dentro del contexto nacional de este pais. Estos se realizaron a 3 de los 5 instrumentos propuestos para
facilitar el curso de la entrevista. Entre los cambios que se hicieron se encuentra la amplitud de opciones de
respuestas como el agregar de “no se sabe” u “otro”, y cambiar la forma en que se plantea una pregunta dentro de
dos cuestionarios para realizar dos preguntas de ella (esto se hizo con los cuestionarios de nivel naciona y regional ,
donde el item 21 fue ampliado a item 21 y 22. Por su parte, €l cuestionario por realizarse a administradores de los
servicios (3A), tuvo méas cambios con la ampliacion de 3 preguntas, para asegurar que la persona entrevistadoray la
que responde puedan ser capaces de responder a la intencidn de la pregunta. Se realizaron dos cambios dentro del
cuestionario por aplicar a los proveedores de servicios donde se ampliaron items a dos preguntas. Debe tenerse en
cuenta que estos cambios tienen incidencia en el informe cualitativo, no asi en la base de datos para el andlisis
Cuantitativo regional.

También en Belice, hubo un cambio en cuanto a la seleccion de las personas por entrevistar, ya que el puesto de
Director Naciona de los Servicios en salud se ha sustituido por: Director Delegado de Servicios en Salud y €l
Supervisor Técnico en Salud para Violencia Doméstica. De igual forma, no se encuentra un director de servicios
forenses, sino més bien, un Analista Forense Principal, como el informante clave para los servicios forenses. El
director de la Corte de Familia, fue identificado también como un informante anivel nacional.

Honduras afirma que no fue fécil ubicar a algunas de las personas sugeridas para llevar a cabo las entrevistas o
aquélla que desempefiara las funciones de alguno de los puestos mencionados. En el caso concreto de la enfermera
con entrenamiento forense y representantes de ONGs y de Centro de Intervencion en Crisis para victimas de
violacién, quienes no existen como tales en Danli, y por otro lado, los administradores de Servicios Forenses y
examinadores forenses, son puestos que no figuran en el pais. Ello implicé la necesidad de sustituir estos
informantes por personas no necesariamente especialistas en lamateria.

Nicaragua: en la parte municipal paraaplicar cuestionariosy listas de cotejo, se habia seleccionado primeramente, y
tal como se pedia desde la coordinacion del proyecto, el SILAIS Masaya, en el Municipio de Tisma; sin embargo la
directora del primer nivel de atencion, consideré que Carazo era mas adecuado por la experiencia acumulada en
atencién alaviolencia intrafamiliar, ya que éste desarroll6 un trabajo fuerte en el tema por €l apoyo y presencia a
nivel local del proyecto SAREM de la cooperacion finlandesa.
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