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continuacion:
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PRESENTACION

Las mujeres hondurefias representan el 51% de la poblacion total; se considera
que su participacion economica ha venido en aumento, convirtiéndose en una
importante fuerza de trabajo que ha incursionado en diversos niveles y rubros del
sistema econdmico, pero también, se han acentuado las desigualdades de género
en cuanto a la remuneracion y las condiciones de trabajo.

El indice global de brechas de género!, reporta que en Honduras se han
disminuido las brechas de género, siendo éste indice en el afio 2014 de 69.35%,
situandose el en grado 73 del ranking de brechas de género, mientras que en el
afio 2013 ocupaba el grado 82.2. A pesar de este avance, Honduras al igual que
muchos paises Latinoamericanos, enfrentan causas estructurales que generan
discriminacion y violencia contra las mujeres en diversos ambitos, como el social,
politico, econdmico y laboral, entre otros.

A nivel nacional, el porcentaje de mujeres de mas de 15 afios sin ingresos propios
es del 62,96% en 20143 y la participacion laboral de las mujeres de 15 afios 0 mas
es del 45,8% frente al 83,0% de los hombres en el mismo rango de edad en
2014*. Solamente el 10% de las mujeres estan afiliadas al Instituto Hondurefio del
Seguro Social®.

La poblacion en edad de trabajar (PET) femenina (de 10 afios o mas) representa
el 53.1 % de la PET total y esta constituida por 3,4 millones de mujeres, mientras
que la poblacion econémicamente activa (PEA) femenina representa el 38.4 % de
la PEA total y la constituyen 1,4 millones de mujeres. Al revisar el porcentaje de
ocupaciéon de la PEA encontramos que, del total de poblacion ocupada, solamente
el 37.8% corresponde a mujeres. Del total de la PEA femenina ocupada, que
asciende a 1,3 millones, el 44,04% de las mujeres es asalariada (21% en el sector
publico y el 79% en el sector privado), el 43,46% trabaja por cuenta propia y el
12,5% realiza trabajo familiar no remunerado. Las tres principales actividades a las
gue se dedican las mujeres, tanto en el trabajo asalariado o dependiente como en
el trabajo por cuenta propia o0 independiente son: comercio Yy
hosteleria/restaurantes, industria manufacturera y servicios (comerciales, sociales
y personales)®.

En Honduras el 34.55 % de los hogares tienen como jefe de hogar a una mujer.

1 Este indice analiza la divisién de los recursos y las oportunidades entre hombres y mujeres en 142 paises.
Mide la desigualdad de género en la participacién en la economia y el mundo laboral cualificado, en politica,
acceso a la educacién y esperanza de vida.

2 Holanda-indice Global de Brechas de Género

3 INE, Encuesta Permanente de Hogares de Propdsitos Mdltiples, EPHPM. Junio 2014

#INE. Encuesta Permanente de Hogares de Propdsitos Mdltiples.

> ENDESA 2011-12

5 INE. Encuesta Permanente de Hogares de Propdsitos Multiples. Junio 2014



El ingreso promedio es de 5,118 Lempiras para las mujeres y de 5,375 Lempiras
para los hombres’.

En el &mbito educativo formal, las mujeres presentan mejores niveles de cobertura
escolar (57%) que los hombres (55.3%)8, sin embargo son los hombres los que
obtienen empleos con mejor remuneracion. La relacion entre el ingreso laboral de
las mujeres y el de los hombres disminuyd, en perjuicio de las primeras, a medida
gue aumentaban los afios de estudio, siendo un 15.0%, 15.2% y 17,5% menor
entre la poblacion con 6-9, 10-12 y 13 y méas afios de estudio, respectivamente.
Esto sugiere que la inversion que las mujeres hacen en su educacion tiene un
menor retorno que para los hombres®

Estas desventajas mencionadas anteriormente en el ambito econdmico, se
convierten en limitantes para el desarrollo de las mujeres y del pais en general,
por lo que se hace necesaria la intervencion del estado, con medidas y acciones
gue se enfoquen a solventar esta problematica, impulsando procesos de
empoderamiento de las mujeres, de tal forma que estas tengan oportunidades que
las conduzcan al logro de su autonomia econdémica.

En este contexto, el modelo Ciudad Mujer (CM) es una alternativa para apoyar el
empoderamiento de las mujeres, pues la provision de servicios que ofrece en
forma integrada, les brindan la oportunidad de mejorar sus condiciones de vida, la
de sus familias y contribuir al desarrollo econémico y social del pais.

El presente Protocolo normaré el funcionamiento del Médulo y deberé ser revisado
al menos cada dos afios. La entidad Coordinadora del Modulo sera la entidad
responsable de su actualizacibn por medio de un proceso de discusion y
socializacion con el resto de entidades participantes en el Modulo y la entidad
gestora del Programa.

7 INE. Indicadores de Género. 2013.

8 [dem

9 Comisidn Econdmica para América Latina y El Caribe, CEPAL. Honduras: una aproximacion a la situacion de
las mujeres a través del analisis de los indicadores de género. Serie Mujer y Desarrollo. Enero de 2011. Isolda
Espinoza G.



PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DEL MODULO DE AUTONOMIA ECONOMICA - MAE 1

1. OBJETIVOS DEL MODULO DE AUTONOMIA ECONOMICA (MAE)

Fortalecer y promover la autonomia economica de las mujeres a través de su
participacion en el mercado laboral e iniciativas productivas.

1.2.1. Incrementar el porcentaje de mujeres que cuentan con ingresos laborales
propios.

1.2.2. Mejorar el acceso al crédito y otros servicios financieros para las mujeres.

1.2.3. Aumentar la participacion laboral femenina.

2. PRINCIPIOS Y CONSIDERACIONES ETICAS

La oferta de servicios y atencion a las usuarias del MAE estara guiada por los
siguientes principios:

Cuadro 1. Consideraciones Eticas

PRINCIPIO ACCIONES

e Brindar servicios sin discriminacién por la condicion
social, econémica, cultural, étnica, estado civil, edad,
ocupacion, estatus migratorio, creencias religiosas,
capacidades especiales, estado de salud (vivir con
VIH), orientaciéon sexual, identidad de género, lugar
de residencia, u otra condicion.

e Ofrecer a todas las usuarias la misma calidad de

atencion y deben ser tratadas con justicia, sin ser
No discriminacion estigmatizadas o culpabilizadas por la violencia que
enfrentan, incluyendo justificaciones asociadas a la
edad (mujeres jOvenes), vinculo con personas en
conflicto con la ley (miembros de pandillas), condiciéon
de migrante retornada, entre otros.

e Eliminar las barreras de acceso geografico,
econdémico, cultural y social que restringen la
utilizacion de los servicios por parte de poblaciones
especificas.
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Confidencialidad y
privacidad

Manejar la informacién sobre experiencias laborales
previas de forma confidencial, incluyendo las
instancias de referencia interna y externa.

Compartir informacion de acuerdo a las normas y
procedimientos establecidos por CM, después de
obtener el consentimiento de la usuaria.

Implementar mecanismos para resguardar la
informacion  disponible en fisico y sistemas
electronicos.

Asegurar la confidencialidad de informacion referida
a condiciones especificas como por ejemplo, el
estatus serologico de VIH.

Proveer servicios en un espacio privado.

Autodeterminacion

Respetar la capacidad de las mujeres para pensar,
decidir y actuar por si mismas. Respetando las
decisiones que toman respecto a sus propias vidas.
Facilitar los medios necesarios para proteger,
capacitar y formar habilidades en aquellas mujeres
que presenten limitantes para tomar decisiones por si
mismas.

Tomar medidas para asegurar la participacion de las
usuarias en decisiones que tienen implicaciones para
sus vidas y en los procesos de diseiio,
implementacion, monitoreo y evaluacion del MAE.

Seguridad y
reduccion de
riesgo

Promover acciones que protejan el bienestar fisico y
emocional de las usuarias en el corto, mediano y
largo.

Brindar seguridad fisica y emocional de las
proveedoras de los servicios a través programas de
autocuidado y reglas de seguridad de los recursos
humanos.

Capacitar al personal en procedimientos para
garantizar la seguridad de las usuarias.

Evaluar los riesgos y amenazas que enfrentan las
victimas en su familia y en la comunidad.

Evitar la perpetuacion de normas de género locales
que promueven las distintas formas de Violencia
contra la Mujer (VCM) y/o la violencia hacia grupos
especificos de poblacion.

Mas alto estandar
de vida y
fortalecimiento de
la resiliencia de
las mujeres

Brindar servicios de la mas alta calidad, disponibles,
con adecuada capacidad resolutiva, accesible,
aceptable y sensible a la diversidad cultural, asi como
aquellas con necesidades especiales (mujeres con
capacidades especiales).

Brindar servicios para identificar y construir planes de
vida y seguridad con base en las fortalezas de las
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mujeres, promover los factores que favorecen la
prevencion de la VCM, asi como la recuperacion y el
ejercicio de los derechos en todos los espacios en los
gue se desenvuelven sus vidas.

e Ofrecer mecanismos para acceder a la justicia
distributiva en aquellos casos donde las mujeres
como poblacion vulnerable y en desventaja social,
deben recibir una atencion especial.

e Proporcionar a las mujeres un trato justo, en donde

Justicia con ) - N
enfoque de se les brinde el acceso a los beneficios econémicos y
sociales, y se les respalde en los procesos de
derechos distribucion equitativa de los recursos (tierra, crédito
humanos 9 ' '
etc.).
e Reconocer a las mujeres como sujeto pleno de
derechos y al Estado como garante de los mismos.
Reconocer la realizacion de esos derechos en una
forma integral, superando el enfoque asistencialista.
. e Capacitar a todas las proveedoras de servicios para
Atencion

proveer servicios de atencién integral e integrada de
los servicios del MAE y los demas médulos del CM.

e La capacitacion debe ser sisteméatica, como parte de
procesos de mejora continua de la atencion.

especializada con
recursos humanos
con competencias
claves.

Fuente: Stanford, 2007, Gilligan, 1982; Slote, 2007, Gostin y Powers, 2006 y los derechos
humanos. Klugman, 2010.

3. INSTITUCION COORDINADORA, DESCRIPCION DE LA OFERTA DE
SERVICIOS E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS

El MAE forma parte del conjunto de servicios ofrecidos en el modelo CM y a su
vez integra a diversas instituciones responsables de brindar a las mujeres los
servicios para su empoderamiento econdmico, facilitandoles el acceso a la
formacion en educacion basica obligatoria certificada, al empleo dependiente por
medio de la intermediacion laboral y/o al empleo independiente fortaleciendo sus
capacidades, conocimientos y habilidades técnicas vocacionales, empresariales,
financieras y socioemocionales, asi como el acceso al financiamiento de acuerdo
a sus necesidades.

El empoderamiento econdmico de las mujeres es clave para que se reduzca la
pobreza, la discriminacion y violencia en la que se encuentran inmersas muchas
de ellas, pues cuando éstas logran mayores niveles de empoderamiento
economico los beneficios se ven en sus familias, en las comunidades y en el pais
en general.
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Para que haya una efectiva articulacion entre las instituciones que conforman el
MAE, es necesario que una de las instituciones que lo integran se encargue de
liderar los procesos de trabajo para fortalecer y consolidar el modelo integrado de
servicios.

Coordinacion y Equipo de Atencion Integral

Este mddulo sera coordinado por la Secretaria de Desarrollo Econémico y mas
concretamente, de la Subsecretaria de la Micro, pequefia y mediana empresa
(SDE MIPYME), por ser la entidad que coordina el Gabinete Sectorial de Inversion
y Empleo.

La Subsecretaria SDE MIPYME sera responsable de la organizacion vy
funcionamiento del MAE. Ademas, estard encargado del manejo de los casos
(case management, en inglés), asi como de las acciones referidas a la integracion
del MAE con los otros modulos de CM, asegurando coherencia en contenidos,
enfoques y uso de estandares comunes que guiaran el quehacer institucional.

El MAE funcionard como un Equipo de Atencion Integral (EAI) para la promocién
del empoderamiento econdmico, compuesto por mujeres profesionales de distintas
disciplinas: economia, administracion de empresas, mercadeo, derecho, trabajo
social, psicologia, etc.; contando con una Coordinadora del médulo y Encargada
de casos (case manager) que dara seguimiento a las usuarias y al proceso de
referencia interna y externa para asegurar una atencion continua.

La colaboracion interinstitucional y multidisciplinaria del EAI incluye, ademas de
ofrecer servicios bajo un mismo techo, acciones conjuntas de analisis, intercambio
de informacion, desarrollo de recursos y capacidades, tal como se detalla a
continuacion:

e Analisis de la oferta y demanda productiva y laboral enfocadas en las mujeres
en los territorios de CM para poder ajustar la oferta del MAE a ese entorno.

e Elaboracion de estrategia conjunta de alianzas con sector privado y otros
actores que operan al nivel territorial para posibilitar acceso a pasantias,
mentorias y servicios financieros para las usuarias del MAE.

e Acompafamiento para garantizar la continuidad de las mujeres dentro del
sistema.

e Desarrollo de una oferta especializada de servicios de capacitacion
socioemocional para adquirir habilidades para la vida, metodolégicamente
viables y facilmente transferibles, centrados en la mejora de la empleabilidad
de las mujeres.

e Generar Comunidad/Sororidad: Arraigadas en el saber solidario por medio de
la creacion de espacios compartidos entre mujeres que buscan vivir en
igualdad de oportunidades.

e Adherencia a estandares comunes de atencion.

e Intercambio de informacién sobre agendamiento, seguimiento a referencias,
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datos seleccionados de la usuaria y servicios ofrecidos, con estricto apego a
normas de confidencialidad.

e Andlisis conjunto de casos especiales y planificacion coordinada para su
abordaje.

e Capacitacion continua especializada, intercambio de experiencias asi como
buenas practicas y nuevas evidencias sobre atencién integral para la
empleabilidad.

e Planificacion estratégica anual, reuniones regulares (mensual, quincenal) del
MAE, asi como con las instancias que forman parte del sistema de referencia
interna y externa. Esto incluye actividades de monitoreo y evaluacion de
procesos Yy resultados del MAE.

3.2. OFERTA DE SERVICIOS E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS

El MAE estara integrado por ocho instituciones:

1. SDE, Secretaria de Desarrollo Econdmico (SDE) por medio de la
instalacion de un Centro de Desarrollo Empresarial para la atencion a la
micro, pequefia y mediana empresa (CDE-MIPYME),

STSS, Secretaria de Trabajo y Seguridad Social,

Instituto Nacional de Formacion Profesional (INFOP),

Secretaria de Desarrollo e Inclusion social (SEDIS) por medio de la BANCA
SOLIDARIA,

Secretaria de Educacion (SEDUC),

Banco Nacional de Desarrollo Agricola (BANADESA),

Secretaria de Agricultura y Ganaderia (SAG), y

Registro Nacional de Personas (RNP).

hwn

© N O

Las primeras siete tendran presencia permanente dentro del MAE. El Registro
Nacional de Personas (RNP) tendra presencia a tiempo parcial y no permanente
porque la demanda de los servicios no lo requiere.

Se sugiere incorporar a la SAG en aquellos Centros Ciudad Mujer (CCM) ubicados
en territorios donde las actividades agricolas constituyan un sector relevante de la
economia.

La SEDUC trabajard con la coordinacién del MAE y otras areas de CM para
organizar la oferta de cursos de nivelacion académica, tomando en cuenta las
necesidades de las mujeres, que van desde cursos de alfabetizacion hasta
nivelacion en Bachillerato, desarrollados en horarios especiales y fines de semana
gue tomen en cuenta la disponibilidad de tiempo y horarios acordes a las mujeres.

El RNP ademas de apoyar los tramites de gestion de identidad personal, brindara
informacion sobre la aplicacion efectiva de leyes y procesos legales que estan



PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DEL MODULO DE AUTONOMIA ECONOMICA - MAE 6

desarrollando para proteger a la mujer en casos como el nacimiento de hijos e
hijas fuera del pais, inscripcion en el registro de hijos e hijas que no son
reconocidas por los padres, etc.; algunos de estos tramites legales podran ser
ejecutados en las instalaciones del RNP fuera de las instalaciones de CM.

Se propone que el MAE cuente con una oficina de propoésitos mdultiples con
servicios itinerantes en donde las instituciones tendran presencia a tiempo parcial,
bajo una programacion previamente establecida, utilizando una sefialética que
cambie de acuerdo a la instituciéon que utilice la oficina. Las instituciones que
tendrian este rol itinerante serian el RNP y otras que puedan prestar servicios
complementarios para las usuarias del MAE.

3.2.1. Perfil de las usuarias
En base a la experiencia salvadoreiia se ha comprobado que las mujeres que
generalmente asisten a los CCM en la busqueda se los servicios del MAE, son
aguellas que tienen un limitado acceso al empleo formal, a la seguridad social, al
crédito, etc. Responden a wun perfl con escasa 0 nula formacion
(educativa/académica y/o técnica), con recursos econdmicos y sociales limitados y
sin haber alcanzado el ultimo ciclo de educacion béasica.

La mayoria de estas mujeres suele asumir responsabilidades familiares en
solitario, lo que reduce el tiempo disponible para el empleo, su experiencia laboral
es precaria y sus habitos basicos de trabajo y habilidades sociales son deficitarios.
En los grupos atendidos, la motivacion hacia el empleo es desigual encontrandose
casos de mujeres con alto interés de trabajar y otras con baja o nula motivacion.

En la mayoria de los casos la necesidad de ingresos econémicos en el corto plazo
es inaplazable lo cual dificulta la inversiébn de tiempo que las usuarias pueden
dedicar a mejorar su empleabilidad. A esta situacion se suman los casos de
mujeres victimas de violencia de género cuyo perfil socio-laboral, mas alla de los
servicios orientados hacia el empleo o el emprendedurismo, requiere de un
proceso de atencién de mayor duracion.

También asisten, en menor proporcién, mujeres interesadas en fortalecer sus
capacidades y conocimientos para el empleo o autoempleo. Acuden a CM
motivadas por el concepto innovador del modelo que brinda atencién
exclusivamente a mujeres, sin discriminarlas por su condicién econdémica o social.
Este tipo de casos permiten trabajar de manera mas directa en la insercién laboral
o el emprendedurismo?©,

En base a las similitudes entre ElI Salvador y Honduras y de acuerdo a la
descripcion anterior y con el propoésito de orientar de mejor forma la prestacion de

10 Maria Angeles Sallé - Plan de Accidn. Disefio de un Modelo de Atencion para la Autonomia Econémica de
las Mujeres del proyecto Ciudad Mujer, El Salvador. Documento de la Estrategia del Modulo de Autonomia
Econdémica (MAE).
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los servicios del MAE, se propone una diferenciacion del perfil de las usuarias que

demandan los servicios del MAE.

De acuerdo a este perfil socioeducativo, es también importante la focalizacién de
servicios que ofrece el MAE, para alcanzar mas equilibrio entre los recursos

invertidos e impactos esperados.

Cuadro 2. Caracteristicas del perfil socio-educativo de las usuarias del MAE

USUARIAS CON PERFIL “A” (menor
empleabilidad/base de la piramide)

USUARIAS CON PERFIL “B” (mayor
empleabilidad)

Mujeres de escasos recursos

Con recursos econdmicos y sociales
minimos para afrontar la busqueda
activa de empleo

Bajos niveles educativos (algunas
analfabetas)

Con educacion basica, bachillerato,
algunas incluso con estudios a nivel
universitario.

Con limitado acceso al mercado de
trabajo formal

Con mejor posicionamiento hacia el
empleo (con capacitacion a nivel
profesional)

Poco acceso a la proteccién social

Mayor preparacion para la busqueda de
empleo con acceso a la proteccion
social

Limitado acceso al crédito debido a la
falta de garantias

Con recursos minimos (garantias) para
el acceso al crédito.

Con dependencia econémica de
terceros y poca 0 ninguna experiencia
profesional previa

Mayor independencia economica y
mayor experiencia profesional previa.

Responsable del cuido de las hijas e
hijos y las tareas del hogar

Comparte de cuido de las hijas e hijos
con su pareja u otros familiares.

Baja autoestima y limitadas habilidades
socioemocionales que dificultan su
empoderamiento econdémico

Mejores niveles de autoestima y
capacidades sociales, lo cual les
posibilita mayor acceso al
empoderamiento econdmico.

3.2.2. Oferta de Servicios del MAE

Para dar a conocer la oferta de servicios del MAE, ademas de brindar informacion
directamente a las usuarias en las instalaciones del médulo, se realizaran
actividades de promocion y comunicacion comunitaria a nivel territorial o
comunitario por parte de la Unidad Territorial de cada CCM. Ademas, CM utilizara
una pagina web que brinde informacion detallada del Programa a nivel nacional
sobre cada uno de los servicios disponibles en los CCM vy los diferentes modulos.
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Es importante tomar en cuenta que la implementacion de metodologias modulares
con horarios especiales en algunos procesos de formacion y capacitacion
vocacional y académica, facilitarian la asistencia de las usuarias, quienes por lo
general, disponen de tiempos marginales para estos procesos.

La linea de trabajo dependiente, por cuenta ajena, sera la que previsiblemente
recorrera la mayoria de usuarias del MAE, ya que su perfil, con una empleabilidad
muy baja, va a requerir de un acompafamiento de largo plazo, considerando su
necesidad apremiante de ingresos en el corto plazo y otros condicionantes que
limitan su empoderamiento (poca disponibilidad de tiempo, limitadas habilidades
socioemocionales, sumada a la situacion de violencia que experimentan muchas
de ellas, etc.)

A continuacion se presenta la oferta de servicios de las instituciones integrantes
del MAE en base a los perfiles descritos:

Cuadro 3. Oferta de servicios de las instituciones del MAE

SERVICIOS DIFERENCIADOS

INSTITUCION SERVICIOS COMUNES PERFIL “Ay B” PERFIL “B”

Orientacién Laboral: Por medio del
Servicio Nacional de Empleo de
Honduras (SENAEH) vinculando a la
usuaria con la demanda laboral a nivel
nacional.

Pruebas psicométricas: para
determinar  aptitudes y  rasgos
psicologicos que ayudan a definir la
idoneidad del perfil de la usuaria para
los puestos de trabajo existentes o | Becas para Capacitacion

futuros. Especializada: en alianza

STSS con universidades para el
Apoyo econémico para la | desarrollo de capacidades
formacion vocacional y | para el empleo.

empresarial: en coordinacién con el
INFOP y CDE-MIPYME.

Intermediacién laboral: para facilitar
vinculacion entre mujeres que buscan
trabajo dependiente y oportunidades
de empleo existentes en el mercado
laboral.

Asistencia Legal: para la atencién de
demandas legales como pagos
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SERVICIOS DIFERENCIADOS

INSTITUCION SERVICIOS COMUNES PERFIL “Ay B PERFIL “B”
inadecuados o falta de estos,
denuncias por faltas del patrono hacia
la usuaria (referencia a las oficinas
centrales de la STSS).
Estadisticas de MIPYME:
Estadisticas de empleo,
Impuestos; impactos en la
economia de la MIPYME
en la region; estudios de
Asistencia Técnica para la MIPYME- sectores prOdUCt'.V,OS_
_ . ., potenciales en la region;
SSE: asesorara en la elaboracion de
) i : Censo de la MIPYME en la
Diagnosticos, Planes de Negocio y i
: : . region.
Planes de Mejoramiento empresarial.
. . Mentoria entre pares: por
Inteligencia de Mercados: . .
SDE/CDE- genc medio de alianzas
11 | Investigaciones de Mercado para -
MYPIME?!! - , estratégicas con empresas
fortalecer los Planes de Negocio, y :
CDE- y empresarias destacadas,
desarrollo de otros productos para
MIPYME. . para gque asesoren a otras
fortalecer las empresas ya existentes . .
e 12 empresarias, brindandole
0 para nuevos emprendimientos*. N
acompafamiento
. personalizado, asistencia
Apoyo a encadenamientos |, .
. . técnica para la
productivos para la generacion de L . .
administracion del negocio,
valor agregado. ;
desarrollo de imagen vy
calidad  del producto,
acceso Yy vinculacion a
mercados locales,
nacionales e
internacionales,
encadenamiento
productivo, etc.
Talleres Vocacionales: En diferentes | Cursos Vocaciones
especialidades, son ejecutados en las | (Secretariales): para el
comunidades por instituciones | desarrollo de competencias
INFOP operadoras. basicas para la busqueda
de empleo. Los cursos se
Cursos para el apoyo a la|pueden desarrollar con

empleabilidad y el emprendimiento:

formacion a distancia.

11 La SDE-MIPYME instalara en el MAE un Centro de Desarrollo Empresarial (CDE) que brindara servicios
especializados en la busqueda de generacién de empleo y crecimiento econémico a nivel nacional y regional
12 Emprendimiento: empresa en la etapa inicial o nivel de idea de negocio, que proyecta iniciar una actividad
econdémica con una inversion personal o por medio de financiamiento crediticio.
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INSTITUCION

SERVICIOS COMUNES PERFIL “Ay B”

SERVICIOS DIFERENCIADOS
PERFIL “B”

capacitacion para el fortalecimiento de
competencias bésicas, en temas para
el desarrollo de habilidades para la
vida como desarrollo humano,
relaciones interpersonales, trabajo en
equipo, etc. También se imparten
cursos de Educacion Financiera
para apoyar la inversion de las
usuarias en los negocios.

BANCA
SOLIDARIA

Servicios crediticios: A empresarias
establecidas y a emprendedoras.

Planes de Negocio: Elaboracion de
Planes de Negocio para respaldar la
inversion financiera del negocio de las
usuarias que requieren hasta el monto
maximo de crédito que otorga Banca
Solidaria. Las usuarias que requieran
apoyo crediticio superior al que otorga
esta institucion, sera atendida por el
CDE-MIPYME.

Asistencia Técnica Empresarial:
directamente a las usuarias 0 en
alianza con los CDE-MIPYME.

Las usuarias de este perfil
seran referidas a otras
instituciones bancarias
como BANADESA vy otras
instituciones crediticias que
manejan montos de
créditos mas altos, con las
que se establezcan
alianzas estratégicas.

SEDUC

Alfabetizacion: Alfabetizacion para
gue las mujeres aprendan a leer y
escribir.

Nivelacion Académica en
Educacién a Bésica: en los niveles
de primero a tercer grado, cuarto a
sexto grado y séptimo a noveno
grado.

Educacion  Media: Décimo al
doceavo grado. (Obtienen el titulo de
educacion media o bachillerato
técnico profesional en diferentes
especialidades).

En todas las modalidades de
nivelacion académica se aplicaran
metodologias flexibles en relacion al
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SERVICIOS DIFERENCIADOS

INSTITUCION SERVICIOS COMUNES PERFIL “Ay B” PERFIL “B”

tiempo de duracion del proceso, en
dias y horarios convenientes para las
mujeres (fines de semana de
preferencia).

Los cursos se podran desarrollar
también con la metodologia a
distancia semi-presencial.

Se sugiere la implementacién de la
modalidad de  bachillerato  por
madurez el cual dura un afo
(actualmente solo lo imparten centros
educativos privados).

La ventaja es que las usuarias se
graduarian en corto tiempo.

El titulo obtenido podra contar con una
especialidad, si la usuaria pasa por un
proceso de formacién vocacional con
INFOP (Alianza entre SEDUC e
INFOP)

Brindar asistencia a grupos de
mujeres organizadas y no organizadas
para fortalecer la participacion en el
sistema agroalimentario.

Desarrollo de talleres sobre Género,
Inclusion Social, Liderazgo,
SAG. Administracion Basica, Inteligencia
Empresarial, Cajas Rurales.

Desarrollo de Escuelas de
Capacitacion Agropecuaria (ECA)

Asistencia técnica para la
implementacion de Huertos Familiares

Créditos para la produccion agricola,

caficultura, ganaderia, otras
actividades  agropecuarias, otras
actividades comerciales (con

BANADESA .
productos agricolas),

Créditos para la MIPYME, para capital
de trabajo, inmuebles productivos y
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SERVICIOS DIFERENCIADOS

INSTITUCION SERVICIOS COMUNES PERFIL “Ay B” PERFIL “B”

activo fijo (empresas con permisos de
operacion para la actividad comercial
gue realiza)

Otros servicios bancarios como
apertura de cuentas de ahorro,
cuentas de cheque, depdsitos a plazo,
pago y envio de remesas, venta de
recargas, pagos de servicios publicos,
matricula de vehiculos, recaudacion
de impuestos,

Gestion de tarjetas de identidad: otorgamiento de las tarjetas de
identidad personal. La gestion la realiza en su totalidad el RNP.

Informacidn sobre las leyes que esta ejecutando el RNP: Ley de
RNP paternidad y maternidad responsable.

Informacién y atencidén sobre servicios para la inscripcion de
nifias y nifios que nacen fuera del pais.

3.2.3. Modelo de atencidn

El MAE se propone empoderar econdmicamente a las mujeres. Para ello las
instituciones que lo integran brindaran servicios de acuerdo a su naturaleza y
especializaciéon en distintos &mbitos, como se detalla a continuacion:

Trabajo Dependiente: Orientacién e intermediacién y capacitacion laboral, asi
como formacién vocacional.

Trabajo Independiente: Formacion vocacional y empresarial y acceso al crédito u
otros servicios financieros para el fortalecimiento de microempresas existentes y
para el desarrollo de nuevos emprendimientos.

Otros servicios: incluyen servicios de gestion de la tarjeta de identidad, asesoria
legal en derechos laborales, educacion formal, servicios financieros no crediticios,
etc.

Los servicios educativos son clave porgue uno de los problemas mas importantes
para que las mujeres logren un empleo por cuenta ajena es el de no tener la
educaciéon formal minima para postular a un puesto de trabajo decente.

Estos servicios se complementan con los servicios que prestan los otros modulos
que integran Ciudad Mujer, de acuerdo a la necesidad de cada usuaria.
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El modelo de atencién del MAE implica considerar cinco elementos que deben ser
transversales en el proceso de atencion:

1. Compromiso de las Instituciones que integran el MAE, reflejado en sus
presupuestos, politicas y programas institucionales - dirigidos a mejorar la
situacion socio econdémica de las mujeres participantes.

2. Articulacion con las demas instituciones que forman parte del modulo, a fin
de generar una oferta coordinada de servicios adaptados en contenidos, formatos
y funcionamiento, a las necesidades y a los tiempos de vida de las mujeres
beneficiarias.

3. Vinculacién sistémica y permanente del MAE con todos los mddulos de
Ciudad Mujer. Asimismo, esta coordinacion permite garantizar en todo momento, a
través de la intervencion de las profesionales del MAE y de Ciudad Mujer en
general, la proteccion del bienestar fisico y emocional de las mujeres.

4. Coordinacion territorial e interinstitucional fuera de Ciudad Mujer, a fin de
contar con socios y aliados externos que permiten alcanzar los objetivos y
resultados esperados, considerando una activa vinculacién con el Sector Privado.
5. Deber de detectar y proteger a todas las usuarias de cualquier forma
de violencia (fisica, sexual, econdmica, laboral u otra) en todos los servicios
derivandolas en esos casos al Modulo de atencion a la Violencia contra las
mujeres (MVCM), a otro servicio perteneciente del MAE o0, cuando
corresponda, un servicio externo a Ciudad Mujer.

4. FLUJOGRAMA DE ATENCION DEL MAE

4.1.1. Procedimiento para el ingreso al MAE

La usuaria ingresa a las instalaciones de CM y se registra en la recepcién, en
donde da sus datos personales; luego es remitida a una orientadora, quien se
entrevista con la usuaria, registra su situacion personal, sus necesidades y
expectativas en relacion al centro de servicios, identificando necesidades de
servicios del MAE:

-Si la usuaria requiere servicios para conseguir o mejorar su empleo o para crear o
mejorar su negocio existente, la orientadora incluye como punto de entrada al
MAE el servicio de orientacion laboral.

-Si necesita otros servicios del MAE (gestion de la tarjeta de identidad personal,
asesoria legal en derechos laborales, educacion formal, servicios financieros no
crediticios, etc.) remite directamente al servicio respectivo.

Elabora conjuntamente con la usuaria la hoja de ruta y se la entrega, explicandole
detalladamente su contenido y los pasos correspondientes. Si el punto de entrada
al MAE es la orientadora laboral o la encargada de casos, la hoja de ruta podra ser
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ajustada por estas funcionarias para incluir otros servicios del MAE pertinentes a
los objetivos laborales de la usuaria.

CM contara con un sistema de informacion integrado con un codigo Unico de
identificacion de la usuaria, en donde se incluiran los datos generales, factores de
riesgo y seguimiento a las referencias internas y externas. De esta manera se
podra determinar el tipo de atencién que necesita y requiere a cada usuaria, lo que
ayudara a entender el avance de cada usuaria en su proceso de empoderamiento.

Cada institucion que integra el MAE tendra asignado un codigo de usuaria para el
acceso al sistema de informacion para poder alimentarlo. La Coordinadora del
Moédulo sera la unica persona autorizada en el MAE que podra modificar la
informacion de la ficha de la usuaria.

A cada usuaria le correspondera un camino Unico que dependera de sus
necesidades, pero sobre todo de su disponibilidad y compromiso con su propio
proceso. El procedimiento de ingreso al MAE es el momento de tamizaje y
derivacion inicial. Se podria llamar de puesta a punto. Sin embargo, los servicios
comunes pueden entrar en juego en cualquier momento del itinerario u hoja de
ruta de las mujeres. Por ello en cada paso, se encontrardn momentos llamados de
entrevistas, que no son mas que hitos de control en relacibn a nuevas
necesidades que van surgiendo a lo largo del proceso. Cada capacitacion, cada
intervencién que se haga, proporciona a las usuarias nuevos recursos para
observar su propia vida y por ello conviene chequear, a lo largo de su camino, en
qué punto se encuentran.

4.1.2. Procedimiento para brindar servicios de trabajo dependiente

Cuando la usuaria ingresa al MAE solicitando servicios para la busqueda de un
empleo partiendo de una situacion de desempleo o mejora o cambio de un
empleo, buscando progresar en el puesto de trabajo o cambiar a otro empleo se
siguen los siguientes pasos:

La orientadora laboral la recibe y le hace una entrevista a profundidad para
determinar su perfil socio laboral, conocer su hoja de vida y desvelar su curriculum
oculto'® (ver Anexo 4. Guién de entrevista de la orientacion laboral). Determina si
los servicios requeridos son para trabajo dependiente o independiente. Si los
servicios son para trabajo dependiente, informa a la usuaria sobre las
caracteristicas del mercado laboral de su territorio, ayuda a la usuaria a conocerse
mejor y a situarse en una posicion respecto al mercado de trabajo, favoreciendo la
definicion de sus objetivos profesionales y personales; también le motiva a mejorar
su curriculum a través de la educacion formal para adquirir nuevas competencias
profesionales. Desarrolla con ella un Plan de Empleo y ajusta su itinerario u hoja

13 Es necesario conocer las principales funciones que han desempefiado y valorar los conocimientos y las
habilidades no formales adquiridas a lo largo de la vida (curriculum oculto).
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de ruta de acuerdo a dicho Plan y a la disponibilidad y compromiso de la usuaria.
Deriva a la usuaria a los servicios acordados.

A continuacion se detalla el procedimiento genérico a seguir en la ruta de atencion
pero no hay que olvidar que para cada usuaria que se presente al MAE habra que
adecuar un itinerario personalizado, que refuerce en primer lugar la empleabilidad
y su autonomia, buscando que alcance la educacion bésica si no la tiene,
protegerla de cualquier forma de violencia, motivarle la centralidad del empleo,
asentar sus habilidades personales y sociales, reforzar la conciencia sobre su
valia, definir el proyecto y los objetivos de su vida con un mayor grado de
conocimiento (interno y externo), dotarle de informacion y herramientas para que
genere un mayor acercamiento al medio empresarial y laboral, logre un manejo
apropiado de las técnicas de busqueda de empleo y explore otras fuentes de
autonomia econdmica relacionadas con una gestion mas eficiente de sus
recursos, sus finanzas basicas o el acceso a bienes como la vivienda, que tienen
un alto impacto en su calidad de vida y en su empoderamiento.

Cuadro 4. Procedimiento para brindar servicios de trabajo dependiente

N° | RESPONSABLE ACTIVIDAD EVIDENCIA

Entrevista a la usuaria para indagar el servicio
gue requiere del MAE. Registro en
Orientadora La _usuaria requiere servicios para conseguir o|el Software
1 CM mejorar su empleo o para crear o mejorar su | del Sistema.
negocio existente. La orientadora incluye como | Hoja de
punto de entrada al MAE el servicio de | remision
orientacion laboral

La recibe la orientadora laboral y le hace una
entrevista a profundidad para determinar su
perfil socio laboral, conocer su hoja de vida y
desvelar su curriculum oculto!* (ver Anexo 4.
Guion de entrevista de la orientacion laboral).
Determina si los servicios requeridos son para | pocumento
busqueda de trabajo dependiente 0| 4o

independiente. Si los servicios son para
trabajo dependiente, informa a la usuaria
sobre las caracteristicas del mercado laboral
de su territorio, ayuda a la usuaria a conocerse
mejor y a situarse en una posicion respecto al
mercado de trabajo, favoreciendo la definicion
de sus objetivos profesionales y personales;
también le motiva a mejorar su curriculum a
través de la educacion formal para adquirir

Orientadora
2 | laboral
STSS

entrevista
Hoja de
remision

14 Es necesario conocer las principales funciones que han desempefiado y valorar los conocimientos y las
habilidades no formales adquiridas a lo largo de la vida (curriculum oculto).
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nuevas competencias profesionales.
Desarrolla con ella un Plan de Empleo y ajusta
su itinerario u hoja de ruta de acuerdo a dicho
Plan y a la disponibilidad y compromiso de la
usuaria. Deriva a la usuaria a los servicios
acordados con ella dentro del STSS.

No cuenta con empleo: Mejora de empleabilidad e intermediac

i6n laboral

STSS

Ingresa a la usuaria a la bolsa de empleo del
SENAEH, registra los datos de la usuaria a la
base de datos, realiza prueba psicométrica
adaptada al perfil de las usuarias y de acuerdo
a los resultados evalla si est4 preparada para
acceder a un empleo formal. Al mismo tiempo
revisa la demanda laboral de las empresas
para determinar si puede enviarse a entrevista.
Si es necesario se le ensefla a elaborar su
curriculum vitae y se le instruye para la
realizacion de la entrevista de trabajo.

La prueba psicométrica ayuda a definir el perfil
y determina si requiere capacitacion técnica
vocacional o de habilidades para la vida la
vida. La funcionaria de la STSS determina si la
usuaria puede ser incorporada en el proyecto
Chambita (Ver anexo 3), pues asi se facilita la
participacion en un proceso de formacion
vocacional o empresarial.

Registro en
la base de
datos de
personas en
gestiéon de
empleo de
la STSS.

STSS

Si requiere capacitacion de habilidades para la
vida (basico), educacion financiera o
capacitacién vocacional remite a la usuaria al
INFOP. Este toma en cuenta los resultados de
la prueba psicométrica para que la
capacitacion a recibir sea adecuada a sus
aptitudes vocacionales y/o profesionales.

Hoja de
remision y
registro en
el software
de CM

INFOP

Entrevista a la usuaria y determina si puede
integrarla en un curso de capacitacion de
acuerdo a la necesidad que ella presenta y a
la oferta institucional disponible.

Entrevista.
Lista de
capacitacion
es
disponibles.

INFOP

Incorpora a la usuaria a alguno de los cursos
programados, y una vez finalizado el proceso,
la remite a la STSS.

Diplomas/C
ertificacione
s de cursos

STSS

Mientras la usuaria se capacita, se valora la
conveniencia de iniciar un proceso de
busqueda de empleo mediante la oferta de
recurso humano capacitado a las empresas.

Expediente
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Agrega al Curriculum Vitae de la usuaria las
certificaciones obtenidas de los cursos
recibidos.

STSS

Prepara a las usuarias para entrevistas
laborales en empresas.

Listado de
personas
asesoradas.
Curriculum
y expediente

STSS

Realiza la intermediacion laboral,
considerando las oportunidades de trabajo
disponibles. Si no hay opciones, la ingresa a la
base de datos para ser considerada en el
futuro.

Registro en
la base de
datos

10

STSS

Si la usuaria aplica a una oportunidad de
empleo, la asesora en el proceso de seleccion.

Listados de
personas
asesoradas.
Curriculum

y
expediente

11

STSS

Da seguimiento a la gestion del empleo y si no
es ubicada, retorna a intermediacién laboral y
gueda en espera para una futura oferta.

Expediente
y registro en
el software
de CM.

12

STSS

Si es ubicada, el seguimiento se extiende
hasta verificar si la usuaria supera el periodo
de prueba y logra un empleo permanente.
También se busca garantizar el cumplimiento
de las leyes laborales.

Registro de
gestiones,
correos
electronicos,
notas.

13

STSS

La usuaria requiere complementar sus
capacidades académicas, es remitida a la
SEDUC para que se le incorpore en cursos de
nivelacion académica.

Ficha de
remision

14

SEDUC

Evalta el nivel académico de la usuaria y le
incorpora en un curso de nivelacion
académica.

Registro de
Matricula
Certificado

La usuaria posee empleo y requiere asesoria legal u otros s

ervicios

15

STSS

Identifica si requiere asesoria legal por
despido, incumplimiento de las disposiciones
legales de trabajo y las normas basicas de
seguridad y salud ocupacional como: Adeudo
de salarios, incumplimiento de pago de
vacaciones completas, aguinaldos completos,
horas extraordinarias, malos tratos,
discriminacion laboral, acoso laboral o sexual
en el lugar de trabajo o por problemas de
identidad.

Entrevista
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También podria llegar por otros servicios que
la STSS brinda.
Asesoria Legal laboral
Documento
16 | STSS Captura denuncia de la usuaria de denuncia
legalizado
Investiga sobre la situacion que presenta y
evalla el tipo de asesoria que requiere la ,
o . . . Registro en
usuaria; si es un delito se remite a la usuaria al el software
MVCM dentro de CM especificamente la
17 | STSS o . . ) de CMy
Fiscalia Especial de la Mujer, si es una hoja de
demanda por salario o prestaciones sociales L
: . s remision
no pagado u otro tipo de violacion patronal, se
remite a las oficinas centrales de la STSS.
Expediente
en ofician
Da seguimiento al caso remitido a las oficinas | central de la
18 | STSS centrales de la STSS para verificar los | STSS
resultados del procedimiento realizado. Correos
La usuaria requiere asesoria de identidad
Registro en
19 | sTSS Remite a la usuaria al RNP Slesg"\tnware
Hoja de
remision
20 | RNP Entrevista con la usuaria para identificar los Entrevistay
problemas que posee. registro
Entrega de
Si requiere la tarjeta de identidad, se le | hojade
21 | RNP explican los requisitos y se emite el | requisitosy
documento. Tarjeta de
identidad.

4.1.3. Procedimiento para brindar servicios de trabajo independiente

Se sigue este procedimiento cuando la usuaria requiere apoyo para crear una
nueva actividad (que puede ser, a su vez, de subsistencia o de oportunidad). En
algunos casos puede tratarse de mujeres con empleo dependiente que desean dar
el salto al empleo independiente o bien, la mujer quiere mejorar un negocio
existente (incluyendo el paso del emprendimiento de subsistencia o necesidad a
uno de oportunidad).
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Las instituciones del MAE que se involucran en este proceso son: El equipo de
recepcion y orientacion de CM, STSS, SDE-CDE-MIPYME, INFOP, SAG (si el
emprendimiento es agricola), SEDIS-BANCA SOLIDARIA, BANADESA y RNP.

Los servicios de alfabetizacion y nivelacién educativa, a cargo de la SEDUC,
también estaran disponibles.

Cuadro 5. Procedimiento para brindar servicios de trabajo independiente

Nc

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

EVIDENCIA

Orientadora
CM

Entrevista a la usuaria para indagar el servicio
gue requiere del MAE.

La usuaria requiere servicios para conseguir o
mejorar su empleo o para crear 0 mejorar su
negocio existente. La orientadora incluye
como punto de entrada al MAE el servicio de
orientacion laboral

Registro en el
Software del
Sistema.
Hoja de
remision

Orientadora
laboral
STSS

La orientadora laboral recibe a la usuaria y le
hace una entrevista a profundidad para
determinar su perfil socio laboral, conocer su
hoja de vida y desvelar su curriculum oculto!®
(ver Anexo 4. Guibn de entrevista de la
orientacion laboral). Determina si los servicios
requeridos son para trabajo dependiente o
independiente. Si son para trabajo
independiente, se explora si se trata de una
empresa existente!® o de un emprendimiento
0 nueva empresa. Favorece la definicion de
sus objetivos profesionales y personales que
afectan a sus posibilidades de mejora desde
una perspectiva realista, motiva para que
mejore sus competencias a traves de la
educacion formal y de nuevas competencias
profesionales; ofrece informacion sobre las
principales barreras que puede encontrar en
Su camino como empresaria; ajusta con la
usuaria su itinerario u hoja de ruta y chequea
sobre su disponibilidad y compromiso.

La deriva a la ventanilla de la SDE-CDE
MIPYME.

Documento
de entrevista

15 Es necesario conocer las principales funciones que han desempefiado y valorar los conocimientos y las
habilidades no formales adquiridas a lo largo de la vida (curriculum oculto).
16 Empresa existente se refiere a una empresa establecida que opera en el mercado y que esta generando
empleo e ingresos
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SDE-CDE-
MIPYME.

Realiza una entrevista para confirmar con la
usuaria si se trata de una empresa ya
existente o si es un nuevo emprendimiento.

Documento
de entrevista

Empresa ya existente

SDE-CDE-
MIPYME.

Realiza un diagnéstico del potencial
emprendedor de la usuaria (experiencia,
motivacion, proyecto de mejora que la lleva a
acudir al CCM, recursos sociales, familiares o
econdmicos de los que dispone para “invertir’
en su proyecto o emprendimiento) y un
diagnoéstico de la empresa  (antigiedad,
formalizacion, tipo de empresa (subsistencia o
no, familiar o no, etc.), giro del negocio y
sector al que pertenece, potencialidad de
transitar hacia un negocio de oportunidad o
escalar, etc.). A partir del diagnéstico se
determina el tipo de fortalecimiento que se
requiere para potenciar las capacidades de la
mujer emprendedora y de la empresa, y se
determina si la atencion ser& brindada en el
CDE-MIPYME. O si debe ser remitida a otra
institucion del MAE como el INFOP.

Ficha de
Diagnastico
Ficha de
remision

SDE-CDE-
MIPYME.

Elabora con la usuaria un plan de
fortalecimiento en donde se detallan las
acciones a realizar para el fortalecimiento de
la microempresa.

Si la usuaria requiere capacitacion vy
asistencia técnica empresarial, se le brinda
capacitacibn en areas especializadas,
asistencias técnicas especificas segun las
necesidades de cada empresa, asesoria de
acuerdo a las necesidades, tutorias,
promocién de la asociatividad empresarial,
capacitacion de educacion financiera, entre
otras y la acompafia en el proceso de
formalizacién y vinculacién con mercados,
Orienta a la usuaria sobre la participacion en
redes, vinculaciones con programa de
gobierno y otros servicios de gestion
empresarial.

Lista de
participacion
en
capacitacione
s, reportes
firmados por
la usuaria de
tutorias y
asesorias
recibidas.
Convenios o
contratos de
venta.

INFOP y/o
SAG

Si la usuaria requiere formacion de
habilidades para la vida (basico), educacién
financiera o0 capacitacion vocacional es
referida al INFOP para que reciba el servicio

Registro en el
Sistema.
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de capacitacion de acuerdo a sus
necesidades. También puede requerir
capacitacion en el area agropecuaria, para lo
cual debera ser remitida a la SAG.

INFOP

Entrevista a la wusuaria y determina las
necesidades de capacitacion y en qué
programas del instituto debe participar.

Ficha de
entrevista

INFOP

Si se confirma que la usuaria requiere
capacitacion, la incorpora a alguno de los
cursos programados. Cuando finaliza el
proceso, la usuaria es retornada por CDE-
MIPYME para continuar con el fortalecimiento
empresarial.

La usuaria también podria ser remitida a la
STSS si su interés es acceder a un empleo en
el mercado laboral formal.

Diplomas

SDE-CDE-
MIPYME.

Apoya a la usuaria en la formulacion de su
plan de negocios y con éste, la refiere a
BANCA SOLIDARIA para que gestione el
acceso al crédito para el negocio.

Plan de
negocios

10

SEDIS-
BANCA
SOLIDARIA

Brinda informacion a la usuaria sobre la
metodologia de trabajo bajo la cual realizan el
otorgamiento de créditos.

Hoja con
informacion
promocional

11

BANCA
SOLIDARIA

Si la usuaria esta interesada en el acceso al
créedito bajo la metodologia institucional,
procede a la organizacion del grupo solidario,
el cual debera estar formado por un minimo
de 3 personas y un maximo de 5.

Acta de
formacion de

grupo
solidario

12

SEDIS-
BANCA
SOLIDARIA

Traslada el caso a el o la Gestora de Créditos
de la zona de donde provienen las usuarias,
para que realice las visitas de verificacion
correspondientes 'y luego proceda a
determinar el monto del crédito que cada
usuaria va a gestionar, dentro de lo permitido
por la metodologia.

Solicitud de
crédito

13

SEDIS-
BANCA
SOLIDARIA

Si la usuaria requiere un monto de crédito
mayor que el que otorga BANCA SOLIDARIA,
se remite a BANADESA.

Registro de
asesoria la
usuaria

Hoja de ref.

14

BANADESA

Se le brinda la informacion a la usuaria sobre
los montos de crédito que se otorga y los
requisitos para acceder al mismo.

Si el monto es superior al que se otorga, se le
informa sobre otras entidades crediticias a las

Registro de
asesoria la
usuaria

Hoja de
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gue puede acceder fuera del MAE.

referencia

15

BANADESA

Se verifica la informacion del Plan de
Negocios y se le asesora sobre el monto,
plazo y condiciones de crédito que mas le
conviene de acuerdo a la metodologia que
maneja la institucién financiera.

Registro de la
usuaria

16

BANADESA

Cuando la usuaria presenta la documentacion
necesaria para tramitar el crédito, se le apoya
con el llenado de la solicitud si asi lo requiere
y luego gestiona al interior de la institucion
financiera los productos y servicios que se
brindan.

Si el crédito es aprobado, se desarrolla el
desembolso en la ventanilla del banco
ubicada en CM.

Solicitud de
crédito

Contrato del
crédito

Registro del
desembolso.

17

BANADESA

Si la solicitud no es aprobada, la usuaria
puede retornar a SDE/CDE-MIPYME para que
la orienten y la remitan a una institucion
financiera externa a CM o0 replantear su
proyecto de inversion.

18

SAG

Si la usuaria requiere asesoria con la SAG, se
le ofrece participar en las escuelas de
capacitacion agricola.

Listados de
capacitacion.

19

SAG

Finalizada la capacitacion, se le ofrece los
servicios de apoyo dirigidos a asociaciones
agricolas, asociaciones cooperativas, etc.

Si la usuaria decide optar por asocios, se
remite a SDE/CDE-MIPYME para que la
orienten sobre el proceso a seguir.

Registro de la
usuaria

20

SAG

Si la usuaria requiere crédito u otro servicio
financiero, se remite a BANADESA para que
le brinden el servicio requerido.

Registro de la
usuaria

Hoja de
remision.

21

BANADESA

Orienta a la usuaria sobre los requisitos y el
proceso para obtener un crédito

Registro de
usuaria
Solicitud de
crédito

22

SDE-CDE-
MIPYME

Proporciona a la usuaria educacion financiera
para un manejo adecuado del crédito.

Lista de
participantes

23

SDE-CDE-
MIPYME

Asesora y acompafia a la usuaria en el
desarrollo del plan de mejora.

En caso que se trate de un emprendimiento

24

SDE-CDE-
MIPYME

Se realiza un diagnéstico del potencial
emprendedor de la usuaria (experiencia,
motivacion, proyecto de mejora que la lleva a
acudir al CCM, recursos sociales, familiares o

Protocolo de
servicios
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economicos de los que dispone para “invertir”
en su proyecto o emprendimiento) y de su
idea de negocio (giro o actividad, sector, tipo
de empresa (subsistencia o no, familiar o no,
etc), analisis de mercado, viabilidad, etc.). A
partir del diagnostico se formula con la
usuaria la ruta de trabajo que seguira para el
desarrollo de la idea de negocio.

25

SDE-CDE-
MIPYME

Brinda la capacitacion sobre habilidades para
la vida, emprendedurismo y género donde la
usuaria decide si quiere seguir con el
emprendimiento.

Documento
con idea de
negocio u hoja
de Remisiéon a
la STSS

26

SDE-CDE-
MIPYME

Identifica si la usuaria requiere formacion
vocacional

27

INFOP/SAG

Si requiere formacion vocacional es referida
a INFOP para que reciba la asesoria
pertinente de acuerdo a sus necesidades y
las oportunidades del mercado laboral. Si la
usuaria no requiere formacion vocacional, se
inicia el proceso de creaciéon del
emprendimiento.

Hoja de
referencia

28

INFOP

Entrevista a la persona y determina, las
capacitaciones en las que la usuaria debe
participar

Lista de
capacitacione
S que se
ofrecen.

29

INFOP

En caso que confirme que la usuaria requiera
capacitacion vocacional, financiera o de
habilidades para la vida la incorpora a alguno
de los cursos programados, para luego ser
retornada a CDE-MIPYME para iniciar el
emprendimiento. Asimismo, puede
contemplarse la posibilidad, dependiendo del
analisis adecuado, de que la usuaria sea
remitida al Ministerio de Trabajo, para
gestionar una oportunidad laboral.

Diplomas

30

SDE-CDE-
MIPYME

Desarrolla el proceso de emprendimiento
cuya duracion dependera de los avances que
se vayan logrando en el proceso de
conformacioén de la empresa.

Listado de
participantes
capacitaciones,
reportes de
tutorias y
asesorias
brindadas.
Empresas
formalizadas

31

SDE-CDE-
MIPYME

La asiste en la formulacion del plan de
negocios e identifica si requiere formacion en

Plan de
negocios
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educacion financiera. Si identifica necesidad
de financiamiento la remite a BANCA
SOLIDARIA o a BANADESA.

SEDIS-
BANCA Brinda informacion sobre la metodologia para Boleta con
32 | SOLIDARIA/ el otorgamiento de créditos u otros servicios informacion
BANADESA financieros.
Si la usuaria esté interesada en el acceso al
SEDIS- e . R
BANCA credito bajo la metqdologla msUtuqongI, Ir_lfprme de
33 procede a la organizacion del grupo solidario, | visita a
SOLIDARIA . . .
el cual debera estar formado por un minimo | empresarias
de 3 personas y un maximo de 5.
Traslada el caso a el o la Gestora de
SEDIS- Créditos de la zona de donde provienen las
2| BANCA N conrespondientes .y Iuega | SOlitud de
SOLIDARIA >SP y o UdO T oreditos
proceda a determinar el monto del crédito
gue cada usuaria va a gestionar, dentro de lo
permitido por la metodologia.
SEDIS- : . , . .
BANCA Si la usuaria requiere un monto d_e c_red|to Reglstr,o de
35 SOLIDARIA mayor que el que otorga Banca Solidaria, se | asesoria para
le remite a BANADESA. la usuaria
Le brinda informacién sobre los montos de
los créditos y los requisitos. .
Si la usuaria requiere un monto mayor de Reglstr,o de
36 | BANADESA v : ! asesoria para
credito, se le informa sobre otras entidades I :
o a usuaria
crediticias a las que puede acceder fuera del
MAE.
Solicitud de
. crédito u otros
Cuando la usuaria presenta la -
documentacion necesaria para solicitar el Serviclos
37 | BANADESA o o ; . financiero.
crédito u otro servicio financiero, se gestiona
en la institucion financiera correspondiente.
Contrato.

4.1.4. Procedimiento para brindar otros servicios

Si la usuaria busca otros servicios que se ofrecen en el MAE se sigue el siguiente
procedimiento:

Cuadro 6. Procedimiento para brindar otros servicios




PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DEL MODULO DE AUTONOMIA ECONOMICA - MAE 25

Nc

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

EVIDENCIA

Orientadora
CM

Entrevista a la usuaria, registra su situacion
personal, sus necesidades y expectativas en
relacion al centro de servicios e indaga el
servicio que requiere del MAE.

Cuando la usuaria requiere otros servicios
(gestion de la tarjeta de identidad, asesoria
legal en derechos laborales, educacion formal,
servicios financieros no crediticios, etc.) que se
brindan en el MAE la orientadora la refiere
directamente a la ventanilla respectiva sin
pasar por la Orientadora Laboral.

Registro en
el Software
del Sistema.
Hoja de
remision

La usuaria requiere asesoria de identidad:

Orientadora
del CM

Remite a la usuaria al RNP

Registro en
el software
de CM
Hoja de
remision

RNP

Entrevista con la usuaria para identificar sus
necesidades.

Entrevista y
registro

RNP

Si requiere la tarjeta de identidad, se le
explican los requisitos y se emite el
documento.

Entrega de
hoja de
requisitos y
Tarjeta de
identidad.

La usuaria requiere asesoria Legal laboral

Orientadora
del CM

Remite a la usuaria a la STSS

Registro en
el software
de CM
Hoja de
remision

STSS

Identifica si requiere asesoria legal por
despido, incumplimiento de las disposiciones
legales de trabajo y las normas basicas de
seguridad y salud ocupacional como: Adeudo
de salarios, incumplimiento de pago de
vacaciones completas, aguinaldos completos,
horas extraordinarias, malos tratos,
discriminacion laboral, acoso laboral o sexual
en el lugar de trabajo o por problemas de
identidad.

Entrevista
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STSS

Captura denuncia de la usuaria

Documento
de denuncia
legalizado

STSS

Investiga sobre la situacién que presenta y
evalla el tipo de asesoria que requiere la
usuaria; si es un delito se remite a la usuaria al
MVCM dentro de CM especificamente la
Fiscalia Especial de la Mujer, si es una
demanda por salario o prestaciones sociales
no pagado u otro tipo de violacion patronal, se
remite a las oficinas centrales de la STSS.

Registro en
el software
de CMy
hoja de
remision

STSS

Da seguimiento al caso remitido a las oficinas
centrales de la STSS para verificar los
resultados del procedimiento realizado.

Expediente
en ofician
central de la
STSS
Correos

La usuaria requiere educacion formal

10

Orientadora
de la CM

La usuaria requiere complementar sus
capacidades académicas, es remitida a la
SEDUC para que se le incorpore en cursos de
nivelacion académica.

Ficha de
remision

11

SEDUC

Evalta el nivel académico de la usuaria y le
incorpora en un curso de nivelacion
académica.

Registro de
Matricula
Certificado

La usuariareq

uiere educacién vocacional, educacion financ
habilidades para la vida

ierao de

12

Orientadora
de la CM

Entrevista a la usuaria y determina si puede
integrarla en un curso de capacitacion
vocacional de acuerdo a la necesidad que ella
presenta y a la oferta institucional disponible.

Entrevista.
Lista de
capacitacion
es
disponibles.

13

INFOP

Incorpora a la usuaria a alguno de los cursos
programados, y una vez finalizado el proceso,

la remite a la STSS.

Diplomas/C
ertificacione
s de cursos
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5. COORDINACION Y SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

El MAE esté integrado por 8 instituciones publicas que se coordinan e interactian
internamente entre si para la atencion a las usuarias. El nivel de coordinacion y
referencia esta determinado por la demanda de servicios de las usuarias y la
oferta de servicios integrados que se pueden ofrecer a partir de la
complementariedad de acciones generadas a partir de los servicios brindados por
parte de cada institucion. En el caso que algunas instituciones presten servicios
similares, debera definirse previamente hasta donde llegan los servicios que
prestan y como se complementan con los de otras instituciones.

5.1.1.Servicios de trabajo dependiente

Instituciones que intervienen: STSS, INFOP, SDE-CDE-MIPYME, SAG,
SEDUC, RNP. También la SEDUC, por medio de la oferta educativa de
alfabetizacidn o nivelacién académica.

Estas instituciones se interrelacionan entre si en el proceso de prestacién de
servicios a las usuarias del MAE. La atencion es brindada de acuerdo a la
demanda de las usuarias desde que ingresan a las instalaciones del MAE. Cada
institucion que recibe a una usuaria, verifica si los servicios que brinda satisfacen
las necesidades de la misma, en caso contrario, la remite a la institucion
correspondiente de acuerdo a la necesidad identificada.

Este proceso es registrado en los instrumentos de control tanto de CM como de
cada institucion que presta servicios para el trabajo dependiente.

5.1.2.Servicios de trabajo independiente

Instituciones que intervienen: INFOP, SDE-CDE-MIPYME, SEDIS-BANCA
SOLIDARIA, BANADESA, SAG, SEDUC, RNP.

La coordinacion efectiva entre las instituciones que brindan servicios para facilitar
el trabajo dependiente de las usuarias, permitird mantener una relacion estrecha
asegurando que reciban servicios integrales de calidad.

El manejo compartido de los instrumentos informéticos de registro de informacion
de las usuarias, permitiran llevar control de los servicios demandados y los
recibidos, asi como los avances logrados por las usuarias de acuerdo al plan de
vida elaborado con cada una de ellas.
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EL MAE contard con una Encargada de casos (case manager) que dard
seguimiento a las usuarias y al proceso de referencia interna y externa. Se
utilizaran las fichas estandarizadas para el tamizaje de violencia laboral en el MAE
(ver Anexo n° 5), las referencias externas que se realicen desde el MAE (ver
Anexo n° 6), las referencias internas-intermodulos (ver Anexo n°7) y el registro de
control de referencias (Anexo n° 8).

Cuando una usuaria es atendida en el MAE y la funcionaria de alguna de las
instituciones que la atiende detecta que sufre secuelas o problemas de violencia la
remite al Modulo de Violencia Contra las Mujeres (MVCM) para que se le brinde la
atencién necesaria. En la entrevista inicial con la orientadora también puede
detectarse. De igual manera, desde el MVCM se remitird al MAE todas aquellas
mujeres sobrevivientes de violencia que requieran fortalecer su autonomia
econdémica para iniciar procesos que les permitan generar ingresos laborales
propios.

Si se detecta que la usuaria sufre un problema de salud, es remitida al Médulo de
Salud Sexual y Reproductiva (MSSR), en donde le brindan la atencion requerida.

Desde el Modulo de Educacion Colectiva se identificaran, al nivel comunitario o
territorial, mujeres que requieran entrar en procesos de empoderamiento
economico.

El Modulo de Atencién a Adolescentes (MAA) se apoyara en el MAE para la
orientacién vocacional a mujeres jovenes o0 para ofrecerles cursos especificos de
capacitaciéon laboral como computacion u otros que sean de su interés.

Después de que la usuaria haya recibido el servicio necesario en los otros
moédulos, puede ser remitida nuevamente al MAE para que continle con la
atencion de acuerdo al servicio que demande, o puede seguir recibiendo los
servicios en forma simultdnea en varios modulos. De igual manera, se debera
garantizar la contra referencia del MAE al resto de mddulos cuando se reciban
usuarias referidas de los mismos.

Todos los recursos humanos de CM estaran capacitados para brindar atencién
integral a las mujeres que solicitan los servicios. CM contara con un sistema de
informacion.

Cuando en el seguimiento a los casos (case management) se detecte que una
usuaria necesita en forma paralela una atencion integral, es decir la intervencién
de varios moédulos al mismo tiempo, deberia de desarrollarse un proceso de
interconsulta y/o discusion (entre los médulos) sobre el caso. La interconsulta
tiene el propdsito de revisar y determinar la ruta que se recomienda seguir a la
usuaria, para que en el proceso de atencion integral se de respuesta a sus
necesidades especificas.
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Las proveedoras de servicios de los moédulos se apegaran al codigo de ética de
CMy a los principios del codigo de ética de sus respectivas profesiones.

A continuacién se establecen los niveles de coordinacién e interseccionalidad
entre los modulos que sirven de base para las referencias internas en CM.

Cuadro 7. Intersecciones del MAE con los otros moédulos de CM

MVCM MSSR MAI MEC MAA
e Deteccion de VCM | e Deteccién e Atencion a e Promocion de ¢ Orientacion, y
en servicios problemas de nifias y nifios derechos capacitacién
laborales salud que durante econémicos de vocacional a
¢ Deteccion y afectan el procesos de las mujeres a mujeres
atencién de casos desempefio atencién y nivel territorial adolescentes
de violencia econdémico de formacion de
laboral las mujeres sus madres o
« Orientaci6n e responsables
intermediacion en el MAE
laboral con
medidas de

prevencion VCM

e Formacion en
habilidades para
la vida

¢ Elaboracion de
planes de
empoderamiento
econoémico a
mujeres que viven
VCM

Normas del sistema de referencia. Se contara con normas comunes para la
referencia interna y externa que incluirdn los roles, responsabilidades y
limitaciones de cada instancia participante, las fichas de referencia y
contrareferencia, los mecanismos de comunicaciéon directa con las instancias que
realizan la referencia y las que reciben la usuaria referida, asi como el sistema de
monitoreo de las referencias y los servicios provistos. Se utilizaran las fichas
estandarizadas para todas las referencias que se realicen desde el MAE (ver
Anexos 4,5, 6 y 7). Todas las instancias participantes en el sistema deberan firmar
un memorandum de entendimiento describiendo las responsabilidades
institucionales respecto a la atencidon de los casos referidos desde CM vy el criterio
de prioridad que se aplicara a estos casos. Las redes de referencia seran de
caracter local, aunque pueden incluir instancias del nivel regional y/o nacional
dependiendo de la disponibilidad de determinados servicios en los territorios de
influencia.



PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DEL MODULO DE AUTONOMIA ECONOMICA - MAE 31

Criterios para la referencia:
e Toda usuaria que requiera servicios especializados o especificos segun sus
necesidades que no son provistos por el MAE 6 CM.
e Consentimiento por parte la usuaria de participar en procesos de
empoderamiento econdmico que desarrollen instituciones publicas o
privadas.

Informacion para la usuaria. La usuaria recibira informacion sobre: i) Las
razones e importancia de la referencia, ii) Como llegar a la instancia a la que ha
sido referida, iii) Tipo de atencion/ servicios que recibira en dicha instancia; y iv)
Proceso de seguimiento cuando regrese al MAE.

Desarrollo de capacidades de proveedoras/es. El personal de CM vy las
instancias participantes en el sistema de referencia recibiran capacitacion continua
para implementar la referencia segun las normas de CM, intercambio de
experiencias e informacion asi como para la retroalimentacion periddica sobre el
funcionamiento del sistema de referencia.

Seguimiento a las referencias. Sera realizado por la Encargada de casos (Case
Manager) del MAE a través del sistema de informacion que se creara para tal fin y
la coordinacion continua con las instancias que forman parte del sistema de
referencia; y el contacto telefénico o por otras vias con las usuarias.

El sistema de referencia y contra referencia puede darse con instituciones fuera
del MAE que brinden servicios complementarios para las usuarias. Para ello es
fundamental disponer de toda la informacién sobre otros programas que se estan
promoviendo en el territorio y que puedan ser de gran utilidad para las usuarias.
De ahi, la necesidad de las reuniones de coordinacion con la Unidad Territorial de
CM, la Coordinadora de Moddulos y las Coordinadoras de cada uno de los
madulos.

Para que este proceso sea efectivo, CM hara alianzas estratégicas con
instituciones que prestan servicios complementarios para el empoderamiento
econdémico-de las usuarias.

Se elaboraran cartas de referencia que seran dirigidas a las instituciones de las
gue se requiera el servicio, solicitando que la usuaria sea atendida y se le
proporcione el servicio requerido.

De la misma forma, el MAE podra recibir casos referidos por instituciones externas
a las que brindar servicios.
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Cuadro 8. Referencia Externa: Servicios de Instituciones Claves

Instituciones

Servicios prestados en coordinacién con el MAE

Direccion Ejecutiva
de Ingresos (DEI)

Legalizacion de empresas, asocios temporales, asesoria
para la facturacion y pago de impuestos.

Instituto de la
Propiedad (IP)

Legalizacion de tierras

Relaciones
Exteriores

Fondo de Solidaridad
con el Hondurefo
Migrante (FOSHOMI)

Apoyo a mujeres migrantes  consistente  en:
acompafamiento legal, ayuda a familiares de migrantes,
acompafamiento legal a menores de edad, remesas
solidarias, entre otros.

Cooperativas de

Ahorro y Crédito y Créditos agropecuarios y para actividades agroindustriales.

otras instituciones Créditos para la microempresa.

financieras.

Camara de Comercio L . L

e Industria y Part|C|paC|on en fgrlas, participacion de rueda_s de
. negocios, capacitacion empresarial a empresarias Yy

Camaras de

Comercio a nivel
nacional

emprendedoras (con un nivel de desarrollo intermedio y no
de subsistencia)

ANDI
Asociacion Nacional
de Industriales.

Alianzas para encadenamientos productivos, participacion
en ferias, ruedas de negocio, servicios de desarrollo
empresarial (planes de negocio, planes de internalizacion,
capacitaciones y asesorias puntuales.

. Mentoria entre pares, alianzas comerciales,
Empresa Privada . :
encadenamientos  productivos, oferta de empleos
(MIPYMES) :
existentes, etc.
ONG con programas | Créditos para la MIPYME, capacitacion empresarial,

crediticios

asistencia técnica para empresarias y emprendedoras.

Universidades

Capacitacion y asesoria técnica a empresarias Yy
emprendedoras.
Nivelacion académica universitaria

6.PERSONAL QUE INTEGRA EL MAE

Para el funcionamiento del MAE se requiere que las instituciones que lo integran
pongan a disposicion recurso humano especializado para la atencion a las
usuarias que demanden sus servicios.

A continuacion se detalla el personal que integrara el MAE por cada una de las

instituciones:
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Cuadro 9. Personal que Integra el MAE, Perfiles y Funciones

INSTITUCION

NOMBRE
DEL PUESTO

No.
RRHH

FUNCION DEL PUESTO

SDE-MIPYME

Coordinadora
de Moddulo

i) Coordinar el trabajo del EAI, ii)
Planificar la oferta de servicios del
MAE evitando la superposicion de
servicios institucionales, iii) Supervisar
la aplicacion de los estandares de
atencion, iv) Supervisar las referencias
internas y externas, V) Procurar
resolver cualquier situacion
excepcional que se presente en la ruta
de atencion de la usuaria, vi) Elaborar
informes estadisticos mensuales, vii)
Planificacion, M&E y manejo de los
RRHH del MAE, viii) Coordinar los
programas y proyectos de apoyo al
empoderamiento econdmico, iX)
Coordinar estrategias conjuntas con
otros moédulos y las del sistema de
referencia en su conjunto, x) Dar
seguimiento a los mecanismos de
participacion de las usuarias, Xi)
control de calidad y evaluaciéon para
identificar estrategias innovadoras y de
mejora de servicios en funcion de los
déficit encontrados y las oportunidades
detectadas

Case
Manager
(tendra el
perfil de
técnica de
atencion a
emprendedor
as por si no
se  requiere
dedicacion
completa al
case
management)

i) Dar seguimiento a los itinerarios de
gue garanticen su insercién laboral a
partir de su diagndstico socio-laboral,
i) Referir y dar seguimiento a las
referencias internas y externas vy
mantener los records que documenten
los servicios ofrecidos a las usuarias,
iil) Registrar los datos pertinentes de la
usuaria en el sistema de informacion
de Ciudad Mujer. iv) Asegurar que las
instituciones  participantes en el
sistema de referencia cumplen con las
normas, V) Realizar gestiones de
transporte y acompafiamiento en caso
necesario, vi) Planificacion del EAI
para el abordaje de casos especiales 0
complejos.
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Brindar informacion sobre los servicios
del CDE-MIPYME, ii) Asesorar a las
usuarias para la elaboracion de Planes
de Negocio y otros estudios relevantes
para el negocio, etc., ii) Impartir
capacitaciones sobre aspectos clave
del emprendimiento y la
empresarialidad femenina, iv) Orientar
a la usuaria sobre la ruta a seguir para
el fortalecimiento de sus empresas o
1 para la implementacion de un
emprendimiento, V) Establecer
alianzas con la empresa privada para
la venta de productos, la participacion
en ferias y en otras actividades
empresariales de las usuarias Vi)
Registrar los datos pertinentes de la
usuaria en el sistema de informacion
de Ciudad Mujer, vii) Impartir talleres y
charlas a grupos de mujeres que
acuden al CCM

Técnica de
atencion a
Emprendedor
as

i) Realizacion e interpretacion de
pruebas psicométricas, i) Asesoria a
las usuarias y definir con ella sobre la
ruta a seguir para la consecucion de
un empleo o autoempleo, iii) Dar
seguimiento a los itinerarios de que
garanticen su insercién laboral a partir
de su diagnéstico socio-laboral.

Brindar informacion general a las
usuarias sobre los servicios que ofrece
la STSS, ii) Brindar asesoria a las
usuarias para la busqueda de empleo,
STSS iii) Visitar a las empresas para conocer
sus necesidades de contratacion de
recursos humanos, iv) establecer con
las empresas planes de formacién en
1 el trabajo a realizarse a través de
pasantias, v) Coordinar con el INFOP
para  implementar sistema  de
pasantias en empresas, vi) Registrar
los datos pertinentes de las usuarias
en el sistema de informacion de
Ciudad Mujer, vii) Impartir talleres y
charlas a grupos de mujeres.

Orientadora
laboral 1
(Psicologa)

Promotora de
Empleo
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INFOP

Orientadora
para atencion
a las usuarias

Brindar informacion sobre los cursos
de capacitacion que ofrece el INFOP
en las diferentes metodologias que
desarrolla, ii) Coordinar con las otras
instituciones del MAE las actividades
de capacitacion demandadas por las
usuarias, de acuerdo a la oferta
institucional, iii) Coordinar con las
oficinas centrales del INFOP la oferta
de servicios para las usuarias del
CCM, iv) Regqistrar los datos
pertinentes de la usuaria en el sistema
de informacion de CM, vi) Impartir
talleres y charlas a grupos de mujeres
gue acuden al CCM

BANCA
SOLIDARIA

Gestora de
Créditos

i) Brindar informacibn sobre la
metodologia de créditos que desarrolla
la institucion, ii) Organizar grupos
solidarios para el otorgamiento de los
créditos, iii) Seguimiento al grupo
solidario, iv) Asesorar al grupo
solidario sobre la administracion
efectiva del crédito, v) Registrar los
datos pertinentes de la usuaria en el
sistema de informacion del Ciudad
Mujer, vi) Impartir talleres y charlas a
grupos de mujeres que acuden al
CCM.

Atencién al
Cliente

iBrindar  informacion  sobre la
metodologia de créditos

i) Organizar el grupo solidario, iii)
Llenar solicitud de créditos y gestionar
el otorgamiento del crédito, iv) Dar
seguimiento al grupo solidario, V)
Asesorar al grupo solidario sobre la
administracion efectiva del crédito, vi)
Registrar los datos de la usuaria en el
sistema de informacién de CM.

BANADESA

Cajera

i) Atencibn a las usuarias para la
apertura de cuentas de ahorro y
corrientes, i) Pago de servicios
publicos y otros, iii) Retiro de cuentas
de ahorro y corrientes, iv) Registrar los
datos pertinente de la usuaria en el
sistema de informacién de CM.
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i) Atencion a las usuarias brindando
informacion sobre los requisitos para
optar a un crédito, ii) Asesoria para
Auxiliar llenar la solicitud de crédito, iii) Llevar
Contable 1 registro de las solicitudes de crédito,
iv) llevar registro de los préstamos
otorgados, V) Registrar los datos
pertinente de la usuaria en el sistema
de informacion de CM.

i) Brindar servicios de vigilancia en la
Seguridad 1 ventanilla de BANADESA dentro de las
instalaciones de CM.

i) Brindar asistencia técnica a las
usuarias de la ECA, ii) desarrollar
capacitaciones agricolas a las usuarias
Técnica de la ECA, iii) Registrar los datos
SAG . 1 . ) .
Agricola pertinentes de la usuaria en el sistema
de informacion de CM, iv) Impartir
talleres y charlas a grupos de mujeres

gue acuden al CCM

i) Brindar informacion sobre los cursos de
nivelacion académica, i) Organizar la
oferta de nivelacion académica en base a
la demanda de las mujeres, iii) Dar
seguimiento a los grupos de mujeres que
asistan a los cursos de nivelacion
SEDUC Educadora 1 académica, iv) Coordinar con las oficinas
centrales de la SEDUC para gestionar los
servicios de nivelacién académica para as
mujeres, v) Registrar los datos pertinentes
de la usuaria en el sistema de informacion
de CM, vi) Impartir talleres y charlas a
grupos de mujeres que acuden al CCM

i) Brindar informacién sobre los servicios
del RNPN, ii) Atender y orientar a las
usuarias que requieran servicios para la
gestion de una tarjeta de identidad
RNP Técr_lica 0.218 personal, iii) Brindar asesoria legal
Registral'’ ' relacionada con la maternidad y la
paternidad responsable, iv) Registrar los
datos de la usuaria en el sistema de
informacion, vi) Impartir talleres y charlas a
grupos de mujeres que acuden al CCM.

TOTAL 13.2

17 La Técnica Registral de RNP estara a tiempo parcial en las instalaciones de Ciudad Mujer (un dia por
semana), pues sera una de las instituciones que funcionara en forma itinerante.
18 Esta cantidad indica que la dedicacidn del personal sera del 20% del tiempo completo.
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Trabajar con mujeres en situacién de especial fragilidad exige una gran capacidad
técnica en materia de género, igualdad de oportunidades, emprendedurismo
femenino y un resorte de actitudes y competencias personales que ayuden a las
personas trabajadoras del MAE a sortear las dificultades y acompafiar de manera
efectiva a las mujeres en su periplo hacia el empleo o hacia su propia empresa.
Por ello, la Coordinadora del MAE en coordinacion con la Coordinadora de
Moédulos del CCM deberé preparar un plan de formacion del personal del MAE no
s6lo en temas de empleabilidad y emprendedurismo femenino, de necesidad y
oportunidad, adaptados al contexto hondurefio, sino que el Plan de formacién
debera tener ademas contenidos que estén orientados a proveer formacion en
materia socioemocional, buscando mejorar la percepcidén que tienen las usuarias
de ellas mismas, fortalezcan su confianza y seguridad personal, su curriculum
oculto, sus potencialidades, capacidades y talentos para mejorar su desempefio
socio-laboral.

El desgaste o burn-out del personal suele ser contrarrestado por el sentimiento de
pertenencia al proyecto y a un equipo/comunidad al que se afiade una
capacitacion continua, por lo que ambos aspectos son claves en el manejo del EAI
por parte de la Coordinadora y de las entidades coordinadoras del Médulo y de
CM.

7. EQUIPAMIENTO E INSUMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL MAE

El listado de equipamiento requerido para el funcionamiento del MAE puede verse
en el Anexo 8.

Los insumos para el funcionamiento de los diferentes procesos de formacion
ofertados por las entidades que participan en el MAE que incluye formacion
técnica-vocacional, empresarial, financiera, alfabetizacién y nivelacion educativa, y
agricultura, se incluyen a continuacion:

Cuadro 10. Listado de insumos minimos requeridos

Plumones para pizarra blanca

Papelégrafos para rotafolio

Papeleria y utiles

Material educativo

Gafetes

Tarjetas de carton o cartulina

Herramientas para cultivo y equipo de protecciéon personal

0| N || B W[IDN|PFP

Semillas y otros insumos agricolas
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8. MONITOREO Y EVALUACION

Cuadro 11. Monitoreo y Evaluacion

NIVEL INDICADORES FUENTE
Encuesta
Porcentaje de mujeres mayores 15 | Permanente de
Impacto afos sin ingresos laborales propios en | Hogares de
Honduras. Propdésitos mdltiples
(EPHPM).
Resultado
esperado
Se ha EPHPM
incrementado el . .
: Porcentaje de mujeres mayores 15
porcentaje  de | _ . L .
. afios que sin ingresos laborales propios
mujeres . )
en los departamentos de influencia de
mayores de 15| ~. :
~ Ciudad Mujer.
afos de edad
con ingresos
labores propios
Mujeres de 15 afios o0 mas que
participan laboralmente  en los | EPHPM
departamentos de influencia de Ciudad
Mujer
Nivel de escolaridad promedio de
Resultados . q ~ . |
intermedios mujeres de 15 aflos o mas en los EPHPM
Departamentos de influencia de CM
Porcentaje de mujeres que obtuvieron
un crédito productivo en CM en los | Datos
altimos 12 meses en los | administrativos de
Departamentos de influencia. CM
Numero de mujeres atendidas al | Datos
moédulo de Autonomia EconOmica por | administrativos CM
primera vez.
Numero de mujeres atendidas al | Datos
Productos modulo de Autonomia Econdmica en | administrativos CM

forma subsecuente.

NUumero de mujeres que completaron
cursos de habilidades para la vida.

Datos
administrativos CM
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fueron
sus

Numero de mujeres que
atendidas y solucionaron
demandas laborales

Numero de mujeres atendidas en el
SENAEH (bolsa de empleo)

NUumero de mujeres que accedieron a
empleos formales y pasaron el periodo
de prueba.

Numero de mujeres que finalizaron
procesos de nivelacion académica de
educacion béasica

Numero de mujeres que finalizaron
procesos de nivelacion académica de
educacion media

Numero de mujeres que finalizaron
procesos de nivelacion académica de
bachillerato

Numero de mujeres que finalizaron
cursos de formacion vocacional en
aula.

Numero de mujeres que completaron
pasantias en empresas.

NUmero de mujeres que completaron
cursos de capacitacion agricola.

Numero de mujeres que finalizaron
cursos de formacion empresarial
NUumero de mujeres con créditos
aprobados

Numero de mujeres que recibieron
mentoria de pares.

Numero de mujeres que completan
cursos de educacion financiera

NUumero de mujeres que obtuvieron
documento de identidad

Datos
administrativos CM

Datos
administrativos CM
Datos

administrativos CM

Datos
administrativos CM

Datos
administrativos CM

Datos
administrativos CM

Datos
administrativos CM

Datos

administrativos CM

Datos
administrativos CM

Datos
administrativos CM

Datos
administrativos CM

Datos
administrativos CM

Datos
administrativos CM

Datos
administrativos CM
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NUumero de mujeres que cuentan con | Datos
planes de negocios administrativos CM

Sistema territorial de referencia con | Datos

normas y acuerdos interinstitucionales | administrativos CM
aprobados, personal capacitado vy
mecanismo de M&E.

Referencias y contrareferencias | Datos
expedidas y ejecutadas. administrativos CM

Mecanismos de participacion de | Datos
usuarias funcionando y con reportes | administrativos CM
disponibles.

Nivel de satisfaccion de las usuarias | Datos
con los servicios del MAE en Ciudad | administrativos CM
Mujer

9. RIESGOS Y RECOMENDACIONES

A continuacion se detallan los riesgos que podrian enfrentarse en el proceso de
implementacion y funcionamiento del MAE dentro del CCM.

Cuadro 12. Riesgos y Recomendaciones para el Funcionamiento del MAE

RIESGOS RECOMENDACIONES
Claridad sobre los roles institucionales que aseguran la
complementariedad de los servicios que se brindan en el
MAE.
et . Participacion en procesos interinstitucionales de planificacion
Débil articulacion L - )
entre las estratégica de CM Y elaboracion de planes_ operativos
o anuales en forma conjunta que deben de estar alineados con
instituciones del | . : )
MAE as politicas nacionales y los planes rectores en materia de
fomento del emprendedurismo y empleo.
Generar sinergias para la articulacion institucional que
fortalezca y consolide el modelo de servicios integrados.
Reuniones de coordinacién para el seguimiento de casos.
Realizacion de estudios para la identificacion de
potencialidades productivas y econdmicas para el desarrollo
Falta de de estrategias de promocion de oportunidades econdomicas
identificacion de | para mujeres desde el MAE.
la demanda Identificacion de encadenamientos productivos en el
productiva y territorio.
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RIESGOS

RECOMENDACIONES

econdmica del
territorio de
influencia de CM

Establecer alianzas con la empresa privada u otros actores
del sector privado, con el proposito de conocer su demanda
laboral y ofrecer recursos humanos capacitados y calificados
para desempefiarse en empleos permanentes 0
encadenamientos productivos

Establecer una colaboracion estrecha con el
econdémico-empresarial, laboral e
territorios.

Sensibilizacion del ecosistema empresarial en materia de
género e igualdad de oportunidades.

Impulsar promocion de bolsa de empleo protegida.
Elaboracion de diagnostico de la demanda de servicios y
productos locales.

ecosistema
institucional de los

Oferta de
capacitacion del
MAE poco
adecuada a la
demanda laboral

Organizar la oferta de servicios de capacitacion vocacional,
empresarial y nivelacion académica, de acuerdo a la
demanda del mercado laboral formal y el mercado de
productos y servicios locales.

Apoyar a las usuarias para que conozcan sus capacidades y
aptitudes para el trabajo (pruebas psicométricas para una
mejor orientacion vocacional).

Promover cursos o talleres que promuevan competencias
transversales para la vida y el trabajo, con baja-media carga
horaria.

formal'y al Dotar al MAE de metodologias de capacitacion en

autoempleo. , .y :
competencias transversales, facilmente transferibles vy
replicables, que garanticen una cobertura importante de
mujeres, que se podrian atender por moédulos en horarios
ajustados a sus disponibilidades.

Limitadas Implementar un plan de desarrollo de competencias que

competencias incluya cursos, webinars para el intercambio de experiencias

técnicas del y con expertas/os, listserv con informacién actualizada de

personal del MAE
para ofrecer
atencion integral

eventos, nuevas publicaciones, comunidades de practicas
temporales sobre temas especificos, etc.

Programa de autocuidado y seguridad de las proveedoras
incluido en la planificacion anual y con presupuesto asignado.

Débil
coordinacion
interinstitucional
con instituciones
fuera de CM.

Establecimiento de alianzas y convenios firmados con
instituciones externas al MAE buscando una colaboracion
estrecha con el ecosistema economico-empresarial, laboral e
institucional de los territorios buscando un acercamiento de la
oferta a las necesidades reales y no tan estereotipadas de
las mujeres.

Desarrollar una comunicacion efectiva de cara al
posicionamiento del MAE como una iniciativa articulada y
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RIESGOS

RECOMENDACIONES

homogénea que ofrezca servicios de empleo vy
empoderamiento econémico femenino en el territorio.

Limites en los
montos de
créditos
disponibles para
las usuarias
dentro de la
oferta de CM.

Se debe establecer un sistema de referencia que posibilite a
las usuarias del MAE acceder al apoyo de otras instituciones
crediticias con montos de crédito mayores a los de Banca
Solidaria y BANADESA.

Limitado
seguimiento a las
usuarias de CM.

Disefiar e implementar un plan de monitoreo y evaluacién
gue permita dar seguimiento a las usuarias del MAE hasta
conocer los cambios efectivos logrados en su
empoderamiento econémico.

Identificar cuantas mujeres logran cambios significativos en
su empoderamiento econémico.

Dificultad de
ofrecer servicios
en horarios
adecuados para
las mujeres que
laboran y quieren
acceder a los
servicios del MAE

Ofrecer actividades de fin de semana, pequefias charlas en
horario post laboral, no solo para generar comunidad sino
para crear adhesion al proyecto, ademas de poder incorporar
de ese modo a perfiles de mujeres méas orientados hacia el
empleo y el emprendimiento que —por incompatibilidad
horaria- no pueden acercarse a los centros en los tiempos
dedicados a generar ingresos

Limitados
recursos de CM
para atender la
demanda de
capacitacion
laboral /
pasantias para
las usuarias

Identificar programas de Responsabilidad Social Empresarial
(RSE) y otras fuentes de sector privado que podria apoyar
con recursos para financiar los servicios requeridos por las
usuarias

Calidad de los
servicios que se
ofrecen.

Asegurar la adhesién a estdndares de calidad y atencion
continua a las usuarias por medio de la puesta en marcha del
sistema de referencia. Ello conllevara la revision y evaluacién
de las préacticas y la homologacién de estandares entre las
instituciones que integran el MAE, asi como procesos de
formacion continua del personal.

ANEXOS

Anexo 1: MARCO CONCEPTUAL

El MAE se basa en los derechos econémicos, sociales y culturales de las mujeres,
cuyo fin es garantizar un nivel de vida adecuado a las personas, promoviendo la
igualdad entre hombres y mujeres. Dentro de los articulos plasmados en el Pacto
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Internacional de los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales se destacan el
articulo 6: Derecho a trabajar y libre eleccion de empleo y el articulo 7: Derecho a
condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias.

Para que estos derechos puedan ser exigidos por las mujeres, es necesario
desarrollar acciones que promuevan su empoderamiento econoémico, en un
ambiente de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.

El empoderamiento econdmico de las mujeres se debe realizar a nivel del hogar,
la comunidad y el pais, en los ambitos econémico, familiar, sociocultural, legal,
politico y psicologico. En este marco, se define la Autonomia Econémica como “la
capacidad de las mujeres de generar ingresos y recursos propios a partir del
acceso al trabajo remunerado en igualdad de condiciones que los hombres.
Considera el uso del tiempo y la contribucion de las mujeres a la economia”*®.

Una mujer con autonomia econdémica asume con mayor confianza la toma de
decisiones que afectan su vida y la de su grupo familiar y reduce la dependencia
de otras personas.

El MAE forma parte de una visibn de las mujeres para romper circulos de
violencia, ademas de ser independientes econdmicamente. Se debe considerar la
autonomia econémica como un derecho de las mujeres, que genera condiciones
para el acceso a los recursos econémicos de manera libre, dando cumplimiento de
sus responsabilidades econdémicas, sin la intervencion de terceros.

Para contribuir al logro de la Autonomia Econdmica de las mujeres, el MAE
desarrolla una estrategia de acceso al empleo y al autoempleo.

Para el autoempleo se desarrollan procesos de desarrollo empresarial tanto para
MYPES ya existentes como para nuevos emprendimientos. En el marco de la
Estrategia de Fomento al Emprendimiento de Honduras, se identifican cinco
etapas de la cadena de emprendimiento: sensibilizacion, identificacion,
formulacion, puesta en marcha y aceleracion.

Honduras desarrolla su estrategia de emprendimiento, a partir de la Estrategia
Regional de Emprendimiento del SICA, la cual establece una clasificacién de los
emprendimientos:

Emprendimiento por Necesidad: es una accién iniciada por personas que al
momento de tomar una decision de poner en marcha una actividad econémica, lo
hicieron motivados por falta de ingresos para la subsistencia. Estos
emprendimientos pueden ser de dos tipos:

e Emprendimiento de Subsistencia: acciones empresariales dirigidas a
generar ingresos diarios para vivir (autoempleo) son una planificacion o

19 CEPAL. Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y El Caribe.
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vision de crecimiento estructurada en el mercado y que tiende a no
generar excedentes. La mayoria de usuarias del MAE (70%) se ubican
en este nivel de emprendimiento, pues por lo general con mujeres
desempleadas que buscan una oportunidad para la generacion de
ingresos por la via del autoempleo de subsistencia.

Emprendimiento Tradicional: Acciones empresariales dirigidas a la
generacion de ingresos que cuentan con una estructura organizacional y
que utilizan el conocimiento técnico para la generacién de excedentes
que permiten la acumulacion. Tienden a desarrollar la actividad en la
formalidad en mercados y sectores tradicionales de la economia sin
elementos diferenciadores en sus productos y servicios. En este nivel de
emprendimiento se ubica una menor cantidad de mujeres que solicitan
los servicios del MAE que también son atendidas en el CCM y que han
alcanzado un mayor nivel en sus empresas.

Emprendimientos por Oportunidad: Acciébn empresarial iniciada por personas
que al momento de tomar la decision de poner en marcha una actividad
econOmica, lo hicieron motivados por la identificacion de una oportunidad de

mercado.

Emprendimiento Dindmico: Acciones empresariales con alto potencial
de crecimiento donde el uso de conocimiento, la gestion tecnologica, el
talento humano, el potencial de acceso a recursos de
financiacion/inversion y una figura de gobierno corporativo les permite
generar una ventaja competitiva y diferenciacion en sus productos y
servicios.

Emprendimiento de Alto Impacto: Acciones empresariales con
capacidad para transformar y dinamizar las economias a través de
procesos sistematicos de innovacidén y generacion de empleo. Es una
empresa que crece rapida y sostenidamente, ya que cuenta con alto
niveles de financiacion o de inversionistas.

El MAE deberia de perseguir la formacion de mujeres empresarias que logren
estar en estos niveles de emprendimiento. Se podria pensar que algunas usuarias
podrian alcanzar estos niveles de crecimiento.

Cadena de valor del emprendimiento, tiene 5 etapas que se resumen a
continuacion:

Cuadro 1. Cadena de Valor del Emprendimiento

CADENA DE VALOR DEL EMPRENDIMIENTO

Sensibilizacion emprendedora (transformaciébn de paradigmas), se

Se promueve la cultura de la innovacion, la mentalidad

desarrollan habilidades gerenciales y capacidades creativas.
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CADENA DE VALOR DEL EMPRENDIMIENTO

Identificacién

Se identifican y reconocen las oportunidades, problemas o
necesidades del mercado a través de técnicas de
observacion, investigacion, etnografia, caza-tendencias,
estudios de prospectiva tecnoldgica e industrial, patentes
caducadas, analisis de clusters, pensamiento de disefio,
entre otras técnicas, para posteriormente disefiar una idea
de negocio.

Formulacién

Potencializacion del grado de madurez de la iniciativa
empresarial a través del disefio del modelo de negocio
diferenciado, servicios de prototipado industrial version
comercial y laboratorios, para ser validados con pruebas de
concepto del producto. Se verifica el cumplimiento con las
necesidades de los clientes, fuentes de ingresos, procesos
claves, canales de distribucion, alianzas estratégicas,
relacion con los clientes, recursos claves, gastos.

Puesta en
Marcha

Comienzo de la cooperacién de la empresa en el mercado,
desarrollando procesos de gestion comercial, es la etapa en
la que se validad y se realizan ajustes permanentes para
asegurar la innovacion en el modelo de negocio.

Aceleracion

Maximizacién del valor agregado de la compafiia a través de
la internacionalizacion y la innovacién, orientando esfuerzos
a consolidar el crecimiento sostenido de la empresa, a través
de la busqueda de socios estratégicos, atraccion de capital y
busqueda de nuevos clientes a través de redes de contactos
internacionales (diasporas).
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Anexo 2. MARCO NORMATIVO

Para la proteccion de las mujeres la legislacion hondurefia cuenta con la Ley de
Proteccion Social recientemente aprobada, que impulsa la implementacion de
planes para la creacién de empleo y fomento del emprendedurismo para grupos
vulnerables, entre los que se destacan las mujeres y la poblacion joven, ofreciendo
un marco favorable para impulsar acciones integrales orientadas a reducir la
brecha desigual de participacion laboral de las mujeres en relacién a los hombres
hondurefios.

Esta ley aunque no es especialmente para las mujeres, puede ser retomada en las
disposiciones para Impulsar la articulacion y el incremento de la oferta publica y
privada de recursos, servicios y oportunidades del desarrollo social y econémico,
de manera eficaz y eficiente, para garantizar el bienestar y la vida digna de las
personas, las familias y las comunidades sujetos de atencion de esta politica, asi
como en el apoyo de manera especial a grupos sociales que por razones
relacionadas con su edad, género, multiculturalidad, discapacidad, orientacion
sexual e identidad de género, condicion serolégica o por carencia de proteccion se
encuentran excluidos, en situacion de alto riesgo social o presenten dafios que
requieren una atencion especial.

Dentro de sus principios esta ley establece los siguientes:

Integralidad para la promocién de la articulacion de acciones del desarrollo social,
a fin de producir sinergias que potencialicen las capacidades y amplien las
oportunidades de la poblacién vulnerable y en condiciones de pobreza.

Inclusion Social, que es concebida como la capacidad del Estado y de la
sociedad para generar las condiciones materiales y morales que permitan a los
ciudadanos ser parte de una colectividad y de una organizacién social que
garantice sus derechos de forma integral. Al mismo tiempo, la inclusién se
propone como el ejercicio de una ciudadania activa, en donde los sujetos
establecen vinculos vitales con el propdsito de participar en el desarrollo social,
mediante el reconocimiento de la diversidad y la multisectorialidad.

Género: Se refiere a la variedad de funciones y relaciones socialmente
construidas, rasgos de la personalidad, actitudes, comportamientos, valores, poder
relativo e influencia atribuidos a mujeres y hombres por razén de su sexo. El
enfoque de género basado en derechos constituye una herramienta fundamental
para la formulacion y planificacion de las politicas publicas, puesto que permite
reconocer que mujeres y hombres cumplen funciones distintas, tienen acceso
diferencial al manejo y control de los recursos y, por lo tanto, tienen necesidades y
demandas igualmente diferenciadas. Al hacer visible la desigualdad y la
discriminacion sexual, por su condicion de sexo, se crean las bases para el logro
de una mayor equidad social.
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Los sujetos de atencion de esta politica son los jovenes, hombres y mujeres sin
acceso a trabajo decente, personas trabajadoras del sexo, personas padeciendo
enfermedades profesionales y sin acceso a servicios de prevision social eficientes.
El plan debe complementar todas las politicas y estrategias nacionales
relacionadas a temas especificos de la proteccion social tales como: la mujer
(Politica Nacional de la Mujer/ Plan Nacional de Prevencion, Deteccion, la
Atencion de la Violencia hacia las Mujeres, Il Plan de Igualdad y Equidad de
Género de Honduras 2008-2015, INAM)

Una Ley dirigida especialmente a la proteccion de las mujeres es la “Ley de
Igualdad de Oportunidades para la Mujer’” hace referencia a la igualdad de
Oportunidades en el Trabajo y las Seguridad Social, estableciendo en los articulos
del 44 al 68, una serie de medidas para el cumplimiento de los derechos
econdémicos de las mujeres, tanto en el ambito laboral como empresarial. La
Secretaria de Estado establece medidas que deben ser cumplidas por
instituciones como la STSS y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
para favorecer especialmente a las mujeres. Entre estas medidas se destacan las
siguientes:

e Exigencia de igual salario para hombre y mujeres cuando el trabajo sea
igual.

e Ampliacion del beneficio de la seguridad social a las mujeres del area
rural y urbana en todo el pais.

e No se permitira ningun tipo de discriminacion basada en género y edad,
procurando igualdad de oportunidades y trato en el empleo, asi como
igualdad de oportunidades en aspectos de seleccion empleo,
promocion, formacion, educacién y capacitacion.

o Contratacion en condiciones equitativas para hombres y mujeres, e
igualdad de condiciones de trabajo y remuneracion.

e Acceso para las mujeres que trabajan para el servicio doméstico a los
servicios del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

o Responsabilidad del Estado en la promocion y proteccion efectiva de la
mujer durante el embarazo y periodo postnatal, prohibiendo el trabajo
gue les afecte la salud.

e Acceso de las y los trabajadores de la industria manufacturera y las
empresas agroindustriales a las prestaciones de la seguridad social que
goza el sector formal.

e« Derecho de las trabajadoras a licencias para diversas situaciones de
salud, maternidad, adopcién, etc.

e Igualdad de condiciones entre hombres y mujeres en relacién al trabajo
doméstico que se realiza en el hogar.

o Facilitar a las mujeres el acceso a créditos, tierra, tecnologia, etc., en
igualdad de condiciones. Se disefilaran mecanismos crediticios y de
asistencia técnica con recursos locales e internacionales, para estimular
el desarrollo empresarial.
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e Los empleadores crearan lugares de trabajo que cumplan con las
necesidades basicas como servicios sanitarios, comedores, enfermeria,
centros de cuido infantil, etc.

e Se castigara el acoso sexual

e Promocién de la participacion e integracion plena de la mujer a nivel
empresarial, eliminacion de los obstaculos juridicos, administrativos
discriminatorios que limiten el acceso al crédito en condiciones de
igualdad entre hombre y mujeres.

o Fomento del desarrollo de capacidades femeninas para el desarrollo de
actividades tradicionales y no tradicionales, de la micro, pequefia,
mediana y gran industria, con enfoques innovadores. También se
apoyara las actividades industriales y agricolas mediante el
otorgamiento de créditos, capacitacion y oportunidades de
comercializacion.

o Se fomentard la participacion en cooperativas de produccion

e Se mejorara la infraestructura y la gestion de mercados, servicios
sociales, transporte, de tal manera que se contribuya a reducir la carga
de trabajo y riesgos para su salud y la de su familia.

Para el fomento del Desarrollo Empresarial de la MIPYME, existen otras leyes y
mecanismos que ya estan operando y que aunque no favorecen especialmente a
las mujeres, pueden ser aplicadas para el fomento del desarrollo empresarial de
las mujeres, en la busqueda de acceso al autoempleo.

La Secretaria de Desarrollo Econémico en el marco de la Ley para el fomento y
Desarrollo de Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana empresa (Decreto
135-2008), lidera la creacion de la Red Nacional de emprendimiento de Honduras,
bajo la cual se implementa la “ESTRATEGIA DE FOMENTO AL
EMPRENDIMIENTO DE HONDURAS?”, para el periodo 2014 — 2018.

Esta estrategia es el resultado del acuerdo tomado en diciembre del 2012 por los
jefes de Estado y Gobiernos de la regidon SICA, para “Instruir al Centro para la
Promocion de la Micro y Pequefia Empresa en Centroamérica (CENPROMYPE) a
presentar en la XXIX Reunion Ordinaria, una propuesta de Estrategia Regional de
fomento al Emprendimiento de Centroamérica y Republica Dominicana, e iniciar la
ejecucion del programa de Centroamérica y Republica Dominicana EMPRENDE,
para coadyuvar a la implementacién de nuevas iniciativas empresariales en la
region”2°,

La estrategia identifica como las principales actividades econémicas de Honduras,
las relacionadas con el sector agropecuario, el comercio, manufacturas, finanzas y
servicios publicos; retoma también algunos indicadores internacionales,
analizados en el informe Doing Business, en donde el subindice mejor calificado
es la facilidad para conseguir crédito (posicion 13 de 189). El Reporte Global de

20 Estrategia de Fomento al Emprendimiento de Honduras PROHONDURAS- Secretaria de Desarrollo
Econdmico SDE.
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Competitividad ocupa posicion 61 en el ranking de subindices de 148 paises
analizados. Honduras tiene una posicion ventajosa en relacion al comercio
internacional en comparacion con el promedio regional. En el indice de

Emprendimiento y Desarrollo Global (GEDI), tiene fortalezas en las actitudes
emprendedoras debido a la aceptacion del riesgo, la percepcion de habilidades,
los competidores, el reconocimiento de oportunidades y los nuevos productos.

En este contexto Honduras impulsa la creacion de la Red Nacional de
Emprendimiento de Honduras, la cual es una instancia construida con entidades
publico-privada-academia-cooperantes que participan en la Estrategia de
Emprendimiento de Honduras.

Dentro de esta estrategia se destaca como el problema central del
emprendimiento, la “Baja capacidad de respuesta y debilidad institucional en el
ecosistema de emprendimiento, en la industria de soporte, instrumentos
financieros, articulacion institucional, mentalidad-cultura y sistema educativo. En
este marco, se priorizan dos problemas estructurales del pais por cada uno de los
ejes.

Los ejes y sus objetivos estratégicos se detallan a continuacion:

e Industria de Soporte
Objetivo: Fortalecer la Industria de Soporte al Emprendimiento con ofertas de
servicios novedosos y marcos legales que favorecen e incentivan a las y los
emprendedores/as.

Este Eje busca el apoyo técnico necesario a travées de la creacion y fortalecimiento
de un programa nacional del incubacion y aceleracion de empresas, financiados
por la red Publico-Privado-Academia y Cooperantes, asi como programas de
fortalecimiento en las instituciones de apoyo como Universidades, CDE-MIPYME,
Organizaciones Gremiales, ONG’s, para prestar nuevos y mejores servicios al
emprendedor a través de incubadoras, Aceleradoras de empresas , laboratorios
de innovacion y servicios de desarrollo empresarial. Y en lo referente al marco
regulatorio se concentraran esfuerzos importantes promuevan un ambiente
favorable para la creacion de negocios, reduciendo los costos, tramites y tiempos
para la legalizacion y liquidacion de empresas, reduciendo la carga impositiva para
las nuevas empresas en los primeros cinco (5) afios de existencia.

e Financiacién
Objetivo: Incrementar la oferta de instrumentos y productos financieros para el
apoyo al emprendimiento en todas sus etapas.

Prioriza el fomento de la cadena de financiacion al emprendimiento en la cual se
hace imperativo la creacion de un fondo de capital semilla pare emprendedores de
impacto social, crear incentivos y demas estimulos para la creacion de redes de
inversionistas, Fondo de Capital de Riesgo para la aceleracibn de
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emprendimientos y definir las reglas para que los emprendimiento puedan
permear el mercado de capitales.

e Mentalidad y Cultura
Obijetivo: Incrementar la mentalidad y cultura de emprendimiento e innovacién en
los ciudadanos y ciudadanas e instituciones publicas y privadas que estimule la
creacion de empresas.

Promueve el espiritu emprendedor en todos los niveles del sistema educativo,
promocionando la importancia del emprendimiento generando mentalidad y cultura
favorable a través de medios masivos de comunicacion, incentivar desde las
primeras etapas del emprendimiento en enfoque hacia mercado globales.

e Sistema Educativo
Objetivo: Tener adecuados enfoque pedagogicos, herramientas y procesos de
formacion en emprendimiento e innovacion en el sistema educativo.

Promovera la creacidon de instrumentos metodolégicos y pedagdgicos que
permitan fomentar el emprendimiento en el sistema educativo a través de
instrumentos como programas, talleres, seminarios conferencias, apoyo a la
investigacion y desarrollo de charlas, herramientas tecnoldgicas, y contenidos que
promuevan el emprendimiento en todos los niveles educativos.

e Articulacion Institucional
Objetivo: Promover espacios de articulacién y accion colectiva entre los actores
publico, privados, academia y cooperantes del ecosistema nacional de
emprendimiento.

Este eje facilita la focalizacion de los roles de las instituciones bajo una légica de
interdependencia, para identificar el grado de especializacion de cada programa y
las posibles interacciones, a través de la identificacion de los tipos de
emprendimiento desatendidos, segmentos de emprendedores son oferta de
programas de apoyo, etapas desatendidas por las entidades de apoyo de acuerdo
a la antigiedad del emprendimiento, asi como una concentracion de recursos en
algunas etapas y falta de recursos en otras.

La Secretaria de Desarrollo Econdmico (SDE) deleg6 a la subsecretaria de Micro,
Pequefias y Medianas Empresas (MIPYME-SSE) para promover y coordinar la
construccion de una estrategia de fomento al emprendimiento, reconociendo que
el emprendimiento es un elemento fundamental para el desarrollo Econémico y
social del pais, elevando la misma a una Politica publica de Fomento al
Emprendimiento en Honduras. Es asi como se crean los CDE-MIPYME, los cuales
estan legalizados mediante una unién de socios (tipificada en la ley del sector
social de la economia), y son estructuras publico-privadas-academia como modelo
de generacion de desarrollo empresarial en las regiones priorizadas de acuerdo al
Plan de Nacién y Visién de Pais.
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Los CDE-MIPYME se crearon por decreto de ley en el afio 2008, estableciéndose
7 programas que debe desarrollar:

Programa Nacional de Capacitacion

Entorno institucional y legal

Servicios financieros

Cooperacion empresarial

Promocion de mercados y exportaciones

Cultura empresarial

Apoyo a los emprendedores

NoOokwWNE

Por medio de la “Ley de apoyo Financiero para los Sectores Productivos de
Honduras, instituciones financieras crediticias como el Banco Nacional de
Desarrollo Agricola BANADESA, tiene el mandato de canalizar recursos crediticios
para favorecer el acceso al crédito de la poblacién marginada del crédito bancario,
contando con recursos para apoyar el microcrédito, pudiendo acceder a mayores
recursos para este fin de acuerdo a la demanda, y de la evaluacién y andlisis del
Banco Hondurefio para la Vivienda BANHPROVI que es una institucion fiduciaria,
gue apoya a instituciones bancarias que a su vez apoyan a los sectores
productivos de Honduras™?%.

Honduras también cuenta con la institucion BANCA SOLIDARIA, la cual ha sido
creada por el estado para atender las necesidades crediticias de las y los
microempresarios/as sin acceso al crédito.

21 Ley de Apoyo Financiero para los Sectores Productivos de Honduras. Decreto No. 175-2008, de fecha 18
de diciembre de 2008.
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Anexo 3. PROGRAMAS DE GOBIERNO

Con Chamba Vivis Mejor

Es un incentivo que consiste en un desembolso de la mitad del salario minimo
promedio por cada nuevo empleo que genera la empresa, este incentivo sera
entregado durante el periodo de prueba (2 meses), se dard un mes mas de
subsidio a la empresa beneficiarias quienes deberan mantener el 70% de los
beneficiarios una vez concluido el periodo de prueba.

Esta destinado a en situaciéon de desempleo. Es necesario que las participantes
sean registradas en el SENAEH. Las empresas que participan en este programa
deben garantizar trabajo permanente, seguridad social de la trabajadora, deben
proporcionar al menos salario minimo y un contrato por tiempo indefinido de
trabajo.

Chambita

Consiste en proporcionar un incentivo econdmico para la formacion y capacitacion
vocacional la cual es desarrollada por el INFOP, y capacitacion empresarial que la
proporcionara el CDE-MIPYME. La capacitacion se brindara a las mujeres, a partir
de la demanda laboral de las empresas y de las aptitudes laborales de ellas.

El apoyo econdmico se brinda por un periodo de dos meses, tiempo durante el
cual la usuaria recibe capacitacién vocacional o empresarial. EI monto es de dos
mil lempiras mensuales por el mismo periodo, los cuales seran utilizados para el
pago del transporte y alimentacion. El incentivo se paga en forma mensual para
garantizar la continuidad y culminacién del proceso de capacitaciéon. También se
incluyen 210 Lempiras mensuales para un seguro médico con asistencia médica
de primer nivel.

Luego de la formacién recibida, el SENAEH les da seguimiento a las usuarias con
el propdsito de realizar el proceso de colocacién en las empresas o derivarlas para
el autoempleo.

Las usuarias reciben capacitacion en areas como asistencia psicologica y
orientacién para el empleo o auto empleo, habilidades para la vida y desarrollo de
competencias laborales basicas, certificacion de las competencias adquiridas,
asistencia y asesoria para la busqueda de empleo o emprendedurismo y auto
empleo y capacitacion técnica.
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Anexo 4. Guidn de entrevista de la orientacién laboral

Paso 1. Introduccién y autoidentificacion de necesidades de atencion por
parte de la usuaria

Buenos dias (Nombre de la usuaria). La finalidad de este intercambio de
informacion durante la entrevista es conocer sus necesidades de atencion y
elaborar una hoja de ruta de servicios que responda a esas necesidades. Este es
un espacio privado y confidencial, por lo que puede sentirse en libertad de hablar
de los problemas que afectan su vida actualmente, preguntar sobre los servicios
que ofrecemos o pedir aclaracion sobre cualquier aspecto que considere
pertinente.

La entrevista durara unos 20 minutos aproximadamente.

Paso 2. Preguntas especificas

Situacion familiar

1. ¢ Cuéantas y cudles personas dependen econémicamente de usted actualmente?
(hijas e hijos (especifique la edad), hermanos/as, padre/madre...).

2. ¢Y cuantas y cuales dependen de sus cuidados (hacer la comida, lavar la ropa,
asistir en las tareas de la escuela, etc.)?

Ingresos

3. ¢Tiene algun tipo de ingreso econémico? En caso positivo, de que fuentes
(remesas, transferencias condicionadas, salario, dividendos de un negocio, etc.)

4. ¢ Como se siente respecto a los ingresos que percibe actualmente?

Deudas

5. ¢ Tiene usted deudas pendientes (ya sea con amistades/familiares, prestamista,
entidad financiera, etc.)?

6. ¢ Las adquirié para realizar algun tipo de inversion o mejora o bien por razones
de subsistencia?

7-¢ Estima que se encuentra en condicion de saldarlas o liquidarlas a corto plazo?
8. ¢ Como se siente respecto a esta situacion y cuales son sus planes al respecto?
Vivienda

9. ¢ Tiene vivienda propia?, en ese caso ¢esta a su nombre? Si no fuera asi ¢tiene
que pagar una renta por el domicilio en el que vive? O bien ¢reside con sus
padres u otro familiar?

10. ¢ COmo se siente respecto al espacio en el que reside y cuales son sus planes
al respecto?

Para las que trabajan actualmente

11. ¢ Trabaja para una empresa o tiene un negocio propio o familiar?

12. ;Hace cuanto tiempo?

13. ¢ Tiene algun tipo de contrato?

14. ¢(Qué necesita mejorar de su situacion laboral o empresarial actual? (lograr
una promocion, cambiar de trabajo, trabajar por cuenta propia o, por el contrario,
dejar de hacerlo y buscar un empleo, etc.)
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Para las que no trabajan actualmente

15. ¢Ha trabajado alguna vez de forma asalariada? ¢0 ha trabajado por su
cuenta?

16. ¢ Hace cuanto tiempo del dltimo de ellos?

17. ¢Por qué dejé ese trabajo? (usted se fue, la despidieron, la empresa o el
negocio quebro, etc.)

18. ¢ Esta buscando empleo en una empresa o desea emprender un negocio? ¢,De
qué tipo?

Necesidades de capacitacion técnica laboral

19. ¢ Ha sido capacitada para ejercer algun oficio o profesién?

20. ¢ Ha trabajado de lo que aprendi6? Si------- Nno ----------- ¢Por qué?
Emprendimiento/ Negocio existente de un negocio o ya lo tiene

21. ¢Ha recibido alguna capacitacion o asesoria para iniciar 0 mejorar su
negocio?

22. ¢ Estima que necesitaria alguna capacitacion o asesoria? ¢De qué tipo?

23. ¢ Ha recibido alguna ayuda financiera?

24. ¢Estima que necesitaria alguna financiacion adicional? ¢De qué tipo vy
cuantia?

Proyecto

25. ¢Cuél es el proyecto mas importante que tiene usted ahora? ¢Tiene mas o
menos claro qué desea conseguir?

26. ¢ Y qué dificultades considera que necesita superar?

27. ¢ Como piensa que podemos ayudarle?

Disponibilidad/compromiso

28. ¢ Tiene usted disponibilidad para participar en talleres, cursos y asesorias en
Ciudad Mujer?

29. ¢ Qué dias, en qué horarios?

30. ¢Esta dispuesta a comprometerse en participar en aquellas actividades que,
de acuerdo con usted, se estimen como necesarias para su proyecto?
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Anexo 5. FICHA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA LABORAL EN EL MAE -
SECRETARIA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL'

1. ¢ Ha sido hostigada sexualmente en anteriores y/o actual lugar de trabajo?

1. Ha enfrentado algunas de las siguientes situaciones en anteriores y/o actual lugar de trabajo?

tuaciones de violencia laboral Trabajos Actual lugar de
anteriores trabajo
Si No Si lo

Intimidaciones, violencia verbal

Restricciones para pertenecer a una organizacion que

defiende los derechos de las y los trabajadoras/es.

No pago de salario minimo completo

Falta de acceso a las prestaciones de la seguridad

social

Falta de proteccién a la maternidad

Ausencia de garantias de salud ocupacional, incluyendo
de proteccién de riesgos, enfermedades y trastornos

fisicos y/o emocionales asociados al tipo de trabajo.

No indemnizacién de dafios asociados al trabajo.

Otra situacion que haya afectado sus derechos como

trabajadora? Especificar
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Anexo 6. FICHA DE REFERENCIA EXTERNA EN CM HONDURAS

Referencia externa

CM vy el personal que
refiere

Nombre, puesto del RRHH

Nombre del CM y direccion

Acuerdo telefénico realizado (Si, No), teléfono, Fax y/o correo
electrénico

Servicio al que fue | Nombre

referida la usuaria Direccion

Datos generales de la | Nombre

usuaria Caddigo asignado/ Numero de expediente
Edad

Identidad de género (si la usuaria lo considera pertinente)
Direccién

Resumen del caso

Historia Social y Laboral

Servicios ofrecidos en CM

Razones de la referencia
Documentos anexos a la referencia

Datos de la referencia

Nombre, firma y fecha de la referencia

Contrareferencia

Datos de la institucién y
persona que completa

Nombre de la institucién, teléfono, fax, correo electrénico
Nombre del RRH, puesto, especialidad

la ficha de | Fecha

contrareferencia

Datos generales de la | Nombre

usuaria Cadigo asignado/ Numero de expediente
Edad

Identidad de género (si la usuaria lo considera pertinente)
Direccion

Personal que atendi6 a
la usuaria

Nombre, especialidad y fecha

Servicios prestados y
principales hallazgos

Laborales

Legales

Sociales

Otros (especificar)

Necesidades de
seguimiento

Referencia a:

Retorno a — indicar nombre de la proveedora a que se retorna la
referencia

Datos de la
contrareferencia

Nombre, firma y fecha de la contra referencia

Necesidades de
seguimiento

Referencia a:

Retorno a — indicar nombre de la proveedora a que se retorna la
referencia

Datos de la
contrareferencia

Nombre, firma y fecha de la contra referencia
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Anexo 7. FICHA DE REFERENCIA INTERNA- INTERMODULOS EN CM

HONDURAS
Datos generales de la | Nombre
usuaria Cédigo asignado/ Nimero de expediente
Edad

Identidad de género (si la usuaria lo considera pertinente)

Mddulo e institucion a la | MVCM
que se refiere la usuaria MSSR
MVCM

Nota: Especificar la institucion dentro del médulo en cuestion

Resumen del caso Historia Social y Laboral
Servicios ofrecidos en CM
Razones de la referencia

Documentos anexos a la referencia

Motivo de la referencia

Personal que atendi6 a | Nombre, especialidad, médulo y fecha

la usuaria
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Anexo 8. REGISTRO PARA EL CONTROL DE LAS REFERENCIAS EN CM

HONDURAS
Nombre del Centro CM
Cadigo Referida a . Seguimien
. (Nombre Referida por Fecha en o
Fecha asignado/ de (Nombre del que se Seguimien to Re.
Numero R . s to completad | apropi
dela institucion servicio y recibio la .
ref de. / proveedora contra- sohgtado 0 e}da
' expedient - ) . Si/No Si/No Si/No
o Especialid que refiere) | referencia

ad
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Anexo 9. LISTADO DE REQUERIMIENTOS DE EQUIPO DEL MAE

EQ
AREA MAQY EQUIPO INFORMATICO MOBILIARIO DE OFICINA
3 CPU 2 Archivador metdlico de 4 gavetas
Oficina de la Secretaria de 3 Monitor 2 Arch‘ivat‘:ior metalico <.1e 3 gavetas
bl Saauiad Sadk Escritorio  secretarial de 3
(STSS) 3 Teclado 3 g?vetas . o
3 UPS 3 Silla secretarial ergondmica
6 Silla de espera metilica
2 CPU 2 Archivador metalico de 4 gavetas
> Monitor 5 ;52:2:0 secretarial de 3
Oficina del Centro de
Desarrollo Empresarial Impr.esora 2 Teclado 2 Silla secretarial ergondmica
(SDE/MIPYME) multiusos . _
2 UPS 4 Silla de espera metalica
Rotafolio acrilico con marco de
1 aluminio
1 CPU 1 Archivador metalico de 3 gavetas
Oficina del Instituto de Escritorio  secretarial de 3
Formacidn Ocupacional 1 Monitor 1 gavetas
(INFOP) 1 Teclado 1 Silla secretarial ergonémica
1 UPS 2 Silla de espera metilica
2 CPU 2 Archivador metalico de 3 gavetas
Oficina de Banca Solidaria . Escritorio  secretarial  de 3
(BANCA SOLIDARIA) 2 Monitor 2 gavetas .
2 Teclado 2 Silla secretarial ergonémica
2 UPS 2 Silla de espera metilica
1 CPU 1 Archivador metalico de 3 gavetas
Oficina de la Secretaria de . Escritorio  secretarial  de 3
Educacion (SEDUC) 1 Monitor 1 g.avetas . .
1 Teclado 1 Silla secretarial ergonémica
1 UPS 2 Silla de espera metilica
1 CPU 1 Archivador metalico de 3 gavetas
Oficina multiusos para uso Escritorio  secretarial de 3
del Registro Nacional de 1 Monitor 1 gavetas
las Personas (RNP) 1 Teclado 1 Silla secretarial ergonémica
1 UPS 2 Silla de espera metilica
1 CPU 1 Locker
OFICINA MULTIUSOS 1 Monitor 1 Porta banner
1 Teclado
1 UPS
1 Extintor 25 CPU 1 Mesa plegable plastica
LABORATORIO DE Muebles para computadora de
COMPUTO 25 Monitor 25 madera
25 Teclado 25 Silla secretarial ergonémica
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25 UPS
3 Pantallas 30 Mesas plegables plasticas
Rotafolio acrilico de marco de
p 3 Proyectores 3 aluminio
SALAS DE CAPACITACION . . .
8 Silla de espera de polipropileno
247 Silla de espera de polipropileno
3 Pizarra acrilica
6 Cafetera 3 Estantes metalicos de 5 niveles
COCINA 2 Mlcr.oondas
1 Cocina
1 Refrigerador
PASILLO 4 Oas?ls 43 Silla de espera de poliuretano
4 Extintor
ADMINISTRACION 1 Aire
acondicionado
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GLOSARIO

® Autonomias de las Mujeres: Fisica. Econémicay Politica

e Autonomia Fisica de las mujeres se expresa en dos dimensiones que
dan cuenta de problemas sociales relevantes, como son: el respeto a los
derechos reproductivos de las mujeres y la violencia de género.

e Autonomia Politica: se refiere a la presencia de las mujeres en los
distintos niveles de los poderes del Estado y a las medidas orientadas a
promover su participacion plena en igualdad de condiciones.

e Autonomia Econdmica: La capacidad de las mujeres de generar
INngresos y recursos propios a partir del acceso al trabajo remunerado en
igualdad de condiciones que los hombres. Considera el uso del tiempo y
la contribucion de las mujeres a la economia.

® Asistencia Técnica empresarial
Se refiere a un servicio técnico, en temas muy especializados, que requiere el
emprendedor o la MYPE, que normalmente es brindado por instituciones socias o
subcontratadas. Por ejemplo asistencia para el disefio de imagen, estudio de
mercado, uso de tecnolgias de informacién, etc.

® Emprendimiento
Es una manera de pensar y actuar orientada hacia la creacion de riqueza para
aprovechar las oportunidades presentes en el entorno o para satisfacer las
necesidades de ingresos personales generando valor a la economia y a la
sociedad.

® Ecosistema de Emprendimiento
Es la comunidad de negocios, apoyada por un contexto publico de leyes y
practicas de negocios formada por una base de organizaciones y personas
interactuantes que producen y asocian ideas de negocios, habilidades, recursos
financieros y no financieros que resultan en empresas dinamicas.

® Empleabilidad
Potencial que tiene o que desarrolla la mujer para ser solicitada o elegida por una
empresa o institucion empleadora; para ser contratada cumpliendo una funcién
especial.

® Empoderamiento de las Mujeres
En un primer momento este término fue acufiado en la IV Conferencia Mundial de
Beijing en 1995 para referirse al aumento de la participacion de las mujeres en los
procesos de toma de decisiones y acceso al poder. Actualmente, esta expresion
conlleva también otra dimension que esta relacionada con la toma de conciencia
del poder individual y colectivo que ostentan las mujeres y que tiene que ver con la



PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DEL MODULO DE AUTONOMIA ECONOMICA - MAE 62

recuperacion de la propia dignidad de las mujeres como personas. En ese sentido,
el empoderamiento conlleva la adquisicion de recursos y habilidades personales
para poner fin a las situaciones injustas en las que viven las mujeres para que
puedan formar parte de la sociedad como ciudadanas de pleno derecho en
igualdad real de condiciones.

® |nclusién Social
Es un concepto promovido por la Union Europea (UE), quién la define como un
‘proceso que asegura que aquellos en riesgo de pobreza y exclusion social,
tengan las oportunidades y recursos necesarios para participar completamente en
la vida econdmica, social y cultural disfrutando un nivel de vida y bienestar que se
considere normal en la sociedad en la que ellos viven”.

Por lo tanto, se entiende por inclusion social como un concepto normativo que
pone énfasis en el derecho de las mujeres de “tener una vida digna como parte la
sociedad”.

® |gualdad Sustantiva

El principio de igualdad ante la ley no exige que el derecho y las politicas publicas
traten a hombres y mujeres como si fueran idénticos. La igualdad, segun la teoria
de los derechos humanos, exige tratamiento no discriminatorio y accion estatal, es
decir, exige un tratamiento que redunde en el goce pleno de los derechos
humanos para hombres y mujeres de todas las edades, razas y capacidades. Es
decir, el principio de igualdad requiere que a veces se les dé un tratamiento
idéntico a hombres y mujeres y a veces, un tratamiento distinto que parte del
reconocimiento de sus diferencias.

La igualdad sustantiva es un derecho humano en si, y ademas, un valor esencial
de los derechos humanos que toma en cuenta el impacto de los factores
bioldgicos y sociales por los cuales las mujeres en ocasiones tengan ciertas
ventajas para corregir la histérica desigualdad que han padecido ya que de no
hacerlo, la igualdad significaria perpetuar las diferencias existentes y no acortar
las brechas de género.

® |ntermediacion Laboral
Acciones y gestiones que realiza el MAE para acercar la oferta laboral de las
mujeres que ingresan al médulo con la demanda de las Instituciones o empresas.

® Microempresa
Persona natural o juridica que opera en los diversos sectores de la economia, a
través de una unidad econdmica con un nivel de ventas brutas anuales hasta 482
salarios minimos mensuales y que cuenta hasta con 10 trabajadores.
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® Trabajo Decente

Es el conjunto de actividades humanas, remuneradas o no, que producen bienes o
servicios en una economia, o que satisfacen las necesidades de una comunidad o
proveen los medios de sustento necesarios para los individuos. El empleo es
definido como "trabajo efectuado a cambio de pago (salario, sueldo, comisiones,
propinas, pagos a destajo 0 pagos en especie)" sin importar la relacion de
dependencia (si es empleo dependiente-asalariado, o0 independiente-
autoempleo)??.

® Violencia laboral/en el lugar de trabajo.

Toda accion, incidente o comportamiento que se aparta de lo razonable mediante
el cual una persona es agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra en el
ejercicio de su actividad profesional o como consecuencia directa de la misma. i)
La violencia interna en el lugar de trabajo es la que tiene lugar entre los
trabajadores, incluidos directores y supervisores; ii) La violencia externa es la que
tiene lugar entre trabajadores (y directores y supervisores) y toda otra persona
presente en el lugar de trabajo?3.

i Adaptado de: United States Department of Agriculture (2001). The USDA Handbook on Workplace Violence Prevention and Response.
http://www.dm.usda.gov/workplace.pdf

22 QIT, en América Latina y El Caribe

23 OIT. Reuni6n de expertos para elaborar un repertorio de recomendaciones practicas sobre la violencia y el
estrés en el trabajo en el sector de los servicios: una amenaza para la productividad y el trabajo decente (8-15
de octubre de 2003).
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/ @ protrav/@safework/documents/normativeinstrument/w
cms_112578.pdf



PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DEL MODULO DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA MSSR

CIUDAD MUJER/ HONDURAS

ENERO 2016



Elaborado por Fundacion PLENUS y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) con la
participacion de: la Secretaria de Salud -SESAL.

En la coordinacién del Equipo de Pais participaron la Secretaria de Desarrollo e Inclusion

Social —SEDIS, el Instituto Nacional de la Mujer (INAM) y el Despacho de la Primera
Dama de la Republica de Honduras.

S, BID PLENU S



INDICE

SIGLAS Y ACRONIMOS

PRESENTACION
1. OBJIETIVOS DEL MSSR ..ottt ittt sttt e e sn e e e s 2
1.1. OBIETIVOS GENERALES ...ttt 2
1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt ettt 2
2. PRINCIPIOS Y CONSIDERACIONES ETICAS ......ocviiiicieteeeietetee ettt 3
3. INSTITUCION COORDINADORA, DESCRIPCION DE LA OFERTA DE
SERVICIOS E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS .......cooiiiiiiiiiiieeniee i 5
3.1. INSTITUCION COORDINADORA........cetiietiririsieteseieiesesessssesese st et ssesesssesesesssesesesenes 5
3.2. OFERTA DE SERVICIOS E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS .ottt ettt sttt et e s h e e e be e e R et e s b et e an e e e ne e e nr e e nre e e nnree e 5
3.2.1. Oferta A€ SEIVICIOS ......vveeiiiriiee ittt ettt e e et e s st e s s e e s sr e e e s srne e e e srneeeeanns 7
3.2.2. Conjunto de prestaciones de salud sexual y reproductiva............ccccocveeeiiiiieeeiiieeeens 12
3.2.3. Tipificacion de la demanda de SEIVICIOS ..........oocuuiieiiiiiieeiiiiiee et 26
4. FLUJOGRAMA DE ATENCION DEL MSSR.....coiiiiieiieteeeeeeestees et essie e saensaensaaenanes 26
4.1. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION A LAS USUARIAS DEL MSSR.........cccccveueuee. 26
4.2. FLUJOGRAMA ...ttt ettt ettt ettt sh e e bt e e ke e e st e e e sm b e e e abe e e abr e e snbe e e nnneesnreas 30
5. SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA (RESPUESTA A LA
REFERENCIA) ..ottt ettt sttt ettt ekt e s a et e ek et e s b bt e st et e sn b e e e nbe e e b e e e snbeeennneennne 31
5.1. SISTEMA DE REFERENCIA INTERNA EN CM-INTERMODULOS .......ccccoveieveieceerenne. 31
5.2. SISTEMA DE REFERENCIA EXTERNA ACM ..o 33
5.2.1. Proceso de atencién a usuarias que ingresan por referencia ...........cccceeeviveeeeiiieeeens 34
5.2.2. Criterios para referir a usuarias a otros establecimientos de salud..................cc......... 34

5.2.3. Proceso de atencion a usuarias referidas a otros establecimientos de

salud de Mayor COMPIEJIAAA. .........uuuuuuiireieiiiiieieiee e e rer e erererarerersrnrnrnrnrnrnnes 34
5.2.4. Seguimiento de referencias, usuarias agendadas y faltistas..............cccccccveveveinnnnnn. 34

6. PERSONAL QUE INTEGRA EL MSSR ....oi ittt sttt ste st e st snae e taa e snvaesnaa e 36
7. EQUIPAMIENTO E INSUMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL MSSR........cccceiviviveveenn, 41
7.1, MEDICAMENTOS ...ttt ettt s e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e aestnt s eeeeeeeenrannn 41
7.2. OTROS INSUMOS ...ttt e e e e e et e e e st e e e e et et e e e entaeaeeantreeeeanees 43
8. MONITOREOQO Y EVALUACION. ...ttt 43
9. RIESGOS Y RECOMENDACIONES ......ottiiiiieiiit ettt ettt et et e e saae e snaa e ntae e snaeeanaaan 47
BIBLIOGRAFIA. ...ttt ettt ettt ettt es et e e e e st e eteneetene e 49

ANEXOS .. e 50



INDICE DE CUADROS

Cuadro 1. Principio y consideraciones éticas

Cuadro 2. Listado de servicios ofrecidos

Cuadro 3. Descripcién de oferta de servicios del MSSR

Cuadro 4. Actividades a realizar durante la consulta preconcepcional

Cuadro 5. Actividades a realizar durante los controles prenatales

Cuadro 6. Actividades a realizar durante el control puerperal

Cuadro 7. Atencién integral y diferenciada de adolescentes

Cuadro 8. Otras Acciones de SSR maés frecuentemente en Mujeres en edad reproductiva.
Cuadro 9. Atencion de usuarias con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial

Cuadro 10. Atencion integral de usuarias victima de violencia

Cuadro 11. Descripcion de pasos del flujograma

Cuadro 12. Intersecciones del MSSR con otros médulos de CM

Cuadro 13. Listado y funciones del equipo multidisciplinario y especializado que integra el MSSR
Cuadro 14. Insumos minimos requeridos

Cuadro 15. Detalle de papeleria necesaria

Cuadro 16. Indicadores de monitoreo y evaluacién del MSSR

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Flujogramas parciales de atencion del MSSR

Figura 2. Flujograma general de atencién del MSSR

Figura 3. Operativizacion de la referencia y retorno del MSSR y de la RISS

INDICE DE GRAFICOS

Grafica 1. Porcentaje de adolescentes embarazadas o con hijos, por departamento, Honduras,
ENDESA 2013.

Grafica 2. Porcentaje de mujeres casadas/unidas con necesidad insatisfecha de anticoncepcion,
por departamento, Honduras, ENDESA 2013.

Grafica 3.Prevalencia de métodos anticonceptivos de mujeres en unién, por departamento,
Honduras, ENDESA 2013.

Gréfica 4. Distribucién de la razén de mortalidad materna por departamentos, Honduras, afio 2010.

LISTADO DE ANEXOS:

Anexo 1. Marco Conceptual

Anexo 2. Marco Legal

Anexo 3. Situacién de Salud Sexual y Reproductiva del pais

Anexo 4. Guia de preguntas de la orientadora para exploracion
Anexo 5. Hoja de tamizaje de violencia

Anexo 6. Solicitud de ultrasonido obstétrico y ginecolégico

Anexo 7. Solicitud de ultrasonografia de mamas

Anexo 8. Hoja de atencién preconcepcional

Anexo 9. Hoja de atencién materna

Anexo 10. Hoja de atencidn a la mujer durante el puerperio

Anexo 11. Control subsecuente a la mujer durante el puerperio
Anexo 12. Atencion para la planificacion familiar

Anexo 13. Ficha de referencia interna-intermédulos en CM Honduras
Anexo 14. Hoja de referencia y contrareferencia externa

Anexo 15. Registro para el control de las referencias en CM Honduras
Anexo 16. Hoja de tamizaje de cancer de cérvix

Anexo 17. Listado de requerimientos de equipo del MSSR




APS

AGI
ASIS

BID

Ca
CPSG
DDHH
DIU

DM
ECNT
ENDESA
ESE
HTA

ITS

IVAA
LAC

MAI
MSSR
ONU
OPS/OMS

PAP
PF
RISS
RN
RRHH
SGC
SESAL
SNS
SSR
TIC
uds
UNIFEM
USG
VIH
VCM
VPH

SIGLAS Y ACRONIMOS

Atencién Primaria en Salud

Area Geogréfica de Influencia

Andlisis de la situacion integral de salud

Banco Interamericano de desarrollo

Cancer

Conjunto de Prestaciones de Salud a Garantizar
Derechos humanos

Dispositivo intrauterino

Diabetes mellitus

Enfermedades Crénicas No Transmisibles
Encuesta Nacional de Demografia y Salud
Equipo de salud especializado

Hipertension arterial

Infecciones de transmision sexual

Inspeccion visual con acido acético
Latinoamérica y El Caribe

Médulo de Atencidn Infantil

Modulo de salud sexual y reproductiva
Organizacion de las Naciones Unidas
Organizacion Panamericana de la salud/Organizacion mundial para
la salud

Examen citologico de Papanicolaou
Planificacion Familiar

Red integrada de servicios de salud

Recién Nacido/a

Recursos humanos

Sistema de gestién de calidad

Secretaria de Salud

Sistema nacional de salud

Salud sexual y reproductiva

Tecnologias de la informacién y de la comunicacion
Unidad de salud

Fondo de desarrollo de las Naciones Unidas para la mujer
Ultrasonografia

Virus de Inmunodeficiencia humana

Violencia contra la mujer

Virus del papiloma humano



PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DEL MODULO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA MSSR

PRESENTACION
Para mejorar la calidad de vida de las mujeres, Ciudad Mujer (CM) cuenta con el
Moédulo de Salud Sexual y Reproductiva (MSSR), contribuyendo al ejercicio de la
sexualidad de manera segura, saludable y satisfactoria, el manejo de la
reproduccion y a la reduccién de la mortalidad femenina y materna, por medio de
la prestacion de servicios de salud especializados.

La salud sexual y reproductiva (SSR) aborda la dimension de la salud en las
relaciones sexuales, en la reproduccion humanay la procreacion.

El MSSR esta basado en la Estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) con
un enfoque Integral e Integrado, a lo largo del curso de vida de la mujer. Uno de
los pilares fundamentales de esta estrategia es el enfoque intersectorial que
incorpora un abordaje de determinantes sociales de la salud a través de la sinergia
que este moédulo establece con la red de prestadores de servicios de salud del
territorio, que va desde la comunidad hasta los niveles de mayor complejidad, y
también a través de la coordinacion con el resto de mddulos que integran CM.

El MSSR estd en el marco juridico del Conjunto de Prestaciones de Salud a
Garantizar (CPSG) definidos por la SESAL cuyos principios son los siguientes:
1. La salud como un derecho.
2. El énfasis en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y del
dafo.
El enfoque de género y generacional (curso de vida).
El enfoque de interculturalidad.
La atencion integral, continua, completa y equitativa.
La oportunidad y la solidaridad.

o0k w

El MSSR sera un establecimiento de salud del primer nivel de atencion, Tipo 3
(Policlinico) segun complejidad, publico sin fines de lucro, en el que se brinda
atencién y proveen servicios con el fin de proteger la salud de la mujer del
territorio asignado al CCM, ajustado al conjunto de prestaciones de SSR y a su
horario de funcionamiento.

Con el fin de disminuir la mortalidad materna, asi como, la mortalidad de las
mujeres por cancer de cérvix y de mama, y las Enfermedades Crénicas no
Transmisibles (ECNT), los servicios brindados en el Modulo son: Atencién
preconcepcional, prenatal y posnatal, promocion entre las adolescentes de
actitudes y practicas responsables y seguras respecto a su SSR, atencion al
climaterio y la menopausia, deteccion temprana de cancer de cérvix y mama,
acciones de informacion, educacion sexual y atencion en SSR orientados a las
mujeres, servicios de Planificacién Familiar (PF), prevencién, deteccion y atencién
de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH, acciones de prevencion vy
atencion de la violencia y atencién a los nifias/os que acomparfan a usuarias al
CM.



Su implementacion estara respaldada por los instrumentos legales pertinentes que
estableceran claramente las prestaciones que seran garantizadas por la SESAL y
la organizacion de los servicios o0 establecimientos responsables de su provision.

El presente Protocolo normaré el funcionamiento del Médulo y deberé ser revisado
al menos cada dos afios. La entidad Coordinadora del Modulo sera la entidad
reponsable de su actualizacién y debera socializarlo con la entidad gestora del
Programa CM en Honduras

1. OBJETIVOS DEL MSSR

Facilitar la atencion integral de la salud de las mujeres, con énfasis en la SSR.

1.2.1. Contribuir a disminuir los niveles de morbi-mortalidad materna, brindando
servicios de atencion preconcepcional, la inscripcibn precoz del embarazo,
puerperio y recién nacido/a promoviendo la asistencia calificada del parto y la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.

1.2.2. Lograr que todas las mujeres que acceden a CM en edad reproductiva
puedan ejercer su derecho a la planificacion voluntaria de su familia, mediante el
acceso oportuno a informacién completa y veraz, a servicios de calidad y a la
provision gratuita de anticonceptivos modernos,

1.2.3 Disminuir las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluyendo la sifilis y
el VIH, por medio de estrategias de prevencion, informacién, deteccion precoz y
de tratamiento adecuado y oportuno con énfasis en mujeres adolescente
promoviendo actitudes y practicas responsables y seguras respecto a su salud
sexual y reproductiva.

1.2.4. Mejorar el acceso a servicios de prevencion (VPH), deteccién temprana y
tratamiento oportuno de cancer de cérvix y mama.

1.2.5. Mejorar la calidad de vida y la salud sexual y reproductiva de las mujeres
con trastornos relacionados a la SSR, climaterio y menopausia con énfasis en
estilos de vida saludable, incluyendo la atencion de usuarias con diabetes mellitus
e hipertensién arterial.

1.2.6. Atender la SSR de las adolescentes, incluyendo la educacién sexual y
servicios para el ejercicio de una sexualidad libre, satisfactoria, responsable y
sana, la prevencién del embarazo precoz y la prevencion y atencién de morbi-
mortalidad de las adolescentes?®.

1 La atencion a adolescentes va a ser realizada a través de un médulo especifico que coordinara con el
MSSR, las acciones de atencién a la SSR de las adolescentes, las que seran definidas en el Modulo de
Atencién a Adolescentes (MAA).
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1.2.7. Desarrollar acciones de prevencion y deteccion de VCM vy brindar atencion
integral, oportuna y calificada a mujeres sobrevivientes de VCM en coordinacién
con el Médulo de Atencion de la Violencia.

2. PRINCIPIOS Y CONSIDERACIONES ETICAS

La atencion de la SSR para la mujer en el MSSR se basa en los siguientes
principios: No discriminacién, gratuidad, intersectorialidad, solidaridad,
transparencia, compromiso, confidencialidad, calidad y equidad; los cuales son

los trazadores de los servicios de salud integral e integrada. Las acciones para
operativizar estos principios son diversas se llevan a cabo en distintos ambitos y
procesos de la atencion.

Cuadro 1. Principio y consideraciones éticas

PRINCIPIO ACCIONES

Los servicios se ofrecen bajo estandares nacionales e
internacionales de derechos humanos, sin discriminacion y
no se rehdsa atencion a las mujeres por caracteristicas
como la pertenencia étnica, estatus socioeconémico 0
capacidad de pago, estado civil, edad, ocupacion, estatus
migratorio, creencias religiosas, capacidades especiales,
estado de salud (vivir con VIH), orientacion sexual, identidad
de género, lugar de residencia, u otra condicion.

No discriminacion | A todas las usuarias se les debe ofrecer la misma calidad de
atencibn y deben ser tratadas con justicia, sin ser
estigmatizadas o culpabilizadas, incluyendo justificaciones
asociadas a la edad (mujeres jovenes), vinculo con
personas en conflicto con la ley (miembros de pandillas),
condicién de migrante retornada, entre otros.

Eliminar las barreras de acceso geografico, econémico,
cultural y social que restringen la utilizacién de los servicios
por parte de poblaciones especificas.




PRINCIPIO

ACCIONES

Confidencialidad y
privacidad

La informacion sobre la atencion a la salud de la mujer debe
ser recogida, usada y guardada de forma confidencial
incluyendo en las instancias de referencia interna y externa.

Compartir informacion de acuerdo a las normas vy
procedimientos establecidos por CM, después de obtener el
consentimiento de la usuaria.

Implementar mecanismos para resguardar la informacion
disponible en fisico y sistemas electronicos.

Asegurar la confidencialidad de informacion referida a
condiciones especificas como el estatus seroldgico de VIH.

La provision de servicios se realiza en un espacio privado.

Autodeterminacion

Mecanismos para que la usuaria tome sus propias
decisiones, incluyendo las relativas a su SSR, seguir
determinados procedimientos médicos, psicolégicos. La
usuaria debe otorgar consentimiento informado para
tratamientos antes de que éstos sean iniciados.

Medidas para asegurar la participacion de las usuarias en
decisiones que tienen implicaciones para sus vidas y en los
procesos de diseflo, implementacion, monitoreo y
evaluacion del MSSR.

Calidad de Ia
atencion

Los servicios deben ser de calidad, disponible, con
adecuadas capacidades resolutivas, accesibles, aceptables
y sensibles a la diversidad cultural, necesidades especiales
(mujeres con capacidades especiales).

Atencion
especializada con
recursos humanos
con competencias
clave

El personal de salud debe estar capacitado a nivel
avanzado en atencion integral e integrada en salud
principalmente la SSR, incluyendo conocimiento de las
mejores practicas a nivel mundial y estandares
internacionales. La capacitacion debe ser sistematica, como
parte de procesos de mejora continua de la atencion.

Fuentes: WHO, 2014; AIDSTAR-One, 2013; Vazquez M y Hale F, 2011; Luciano D, 2009.
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3. INSTITUCION COORDINADORA, DESCRIPCION DE LA OFERTA DE
SERVICIOS E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS

La institucion responsable de la organizacién y funcionamiento del Mddulo de
Salud Sexual y Reproductiva dentro de CM es SESAL en coordinacién con la
Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social (SEDIS).

El MSSR funciona como un establecimiento del Primer Nivel de Atencion de mayor
complejidad (complejidad 3), ambulatorio, urbano, cabecera y centro de referencia
de la Red a la que pertenece, por lo que atiende referencias de mujeres de los
establecimientos Tipo 1y 2.

Cuenta con un horario de consulta externa de 8 horas, con servicios de apoyo
diagnéstico de: laboratorio de mediana complejidad, radiologia simple y
ultrasonido de ginecoobstetricia, colposcopia, mamografia, electrocardiografia,
monitoreo fetal.

El MSSR, es responsable de satisfacer las necesidades de salud de las mujeres
del espacio-poblaciéon bajo su responsabilidad, realiza acciones de promocion, y
proteccion de la salud; de prevencion y control de enfermedades prevalentes y de
dafos a la salud y; de diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de enfermedades
de mayor severidad a las que atienden los centros de salud Tipos 1y 2.

El Equipo de Salud Especializado (ESE) estard conformado minimamente por
mujeres profesionales de salud en gineco-obstetricia, medicina interna, pediatria,
medicina general, enfermeria, odontologia, nutricion, psicologia, microbiologia,
educacion para la salud o trabajadora social, estadistica y una médica especialista
en salud publica responsable de la coordinacién y gestion del MSSR.

Las actividades generales a desarrollar por el ESE del MSSR son:

1. Conocer el Andlisis de Situacién de Salud Integral (ASIS) del territorio y
participar en las actividades de la Red de Servicios de Salud con el objetivo
de integrar, coordinar, planificar y ejecutar las diferentes acciones a través
de los Establecimientos de Salud y hospitales de la RIISS del SNS.

2. Elaborar la programacion mensual contemplando acciones previamente
coordinadas con equipos de los diferentes modulos del Centro (Infantil,
Violencia, Adolescentes, etc.) y los Establecimientos de Salud de su
territorio y los hospitales de referencia.

3. Analizar los resultados de las actividades planificadas en conjunto e
incorporar otras areas si es necesario para la solucién de problemas a
traves de reuniones del personal del Modulo convocadas por la



coordinadora del Modulo de SSR con una periodicidad de al menos cada
quince dias.

4. Promover acciones de promocion de la salud a través del desarrollo de
espacios de educacion continua, para fortalecer competencias y aumentar
efectividad del trabajo en equipo.

5. Brindar asistencia meédica especializada de prevencidon y atencion médica
ambulatoria, incluyendo atencion de acuerdo a las necesidades de las
mujeres usuarias de los servicios, coordinandose permanentemente con los
Establecimientos de Salud y los Médulos integrantes de CM respectivos, en
los diferentes escenarios de atencion, con el fin de facilitar el seguimiento a
las usuarias con diferentes necesidades de salud.

6. Cumplir y evaluar sistematicamente la implementacién del sistema de
referencia y contrareferencia de la RISS y de los otros Mdédulos de CM,
para la atencion integral y garantizar el continuo de la atencion.

7. Monitorear y evaluar de manera conjunta los procesos de atencion, a fin de
identificar las intervenciones que contribuyan a mejorar la calidad de la
atencién y el funcionamiento de la red.

8. Informar sobre la prestacion de servicios realizada por el médulo de forma
mensual y enviar a la coordinacion de la Unidad de Estadistica y Registros
de salud al nivel superior correspondiente, quien es la encargada de
realizar los diferentes procesos establecidos en las normas vy
procedimientos de estadisticas y registros de salud.

Cuadro 2. Listado de Oferta de servicios

N° DE . .

SERVICIOS CODIGO SERVICIOS
1 A-01 Clinica de Medicina General
2 A-11 Clinica de Gineco-obstetricia
3 A-03 Clinica de Medicina Interna
4 A-07 Clinica Odontol4gica
5 A-04 Clinica Pediatrica
6 A-23 Servicio de Vacunacion
8 A-30 Clinica Psicoldgica
9 A-38 Transporte Asistencial | Basico ATAB
10 A-43 Urgencias | (Curaciones e inyecciones)
15 D-01 Laboratorio Clinico |
12 D-04 Radiologia Convencional (Rayos X)
13 D-06 Ultrasonido Ginecoobtétrico
14 Colposcopia
15 Lectura de citologia
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16 T-01
17 T-08
18 ---
19 ---
10 A-27
21

Farmacia |

Terapia Respiratoria (Nebulizacion) y de rehidratacion
oral

Mamografia

Educacion para la Salud

Clinica de Nutricion

Atencion de Enfermeria

Fuente: Elaboracion propia con insumos de la oferta de servicios de un Establecimiento
de Salud Nivel de complejidad 3, categoria y tipo 3, segun cédigo.
*NOTA: No incluye Terapia Fisica, Atencién de parto y cirugia ambulatoria.

3.2.1. Oferta de servicios

Cuadro 3. Descripcion de la oferta de servicios

OFERTA DE
SERVICIOS

DESCRIPCION

1. ATENCION DE
MEDICINA
GENERAL

Aunque en el Modulo se atiende la SSR de las mujeres,
no todas aquellas que demandan el servicio necesitan
una atencion especializada, por lo que es necesario una
evaluacion previa (triaje), que dependiendo de cada
caso, lo derive a la especialidad correspondiente de
acuerdo con la prioridad de sus riesgos, o, si el caso no
necesitara atencion especializada lo indique para una
primera atencion de SSR y luego lo refiera al
establecimiento de salud de su Area Geografica de
Influencia (AGI). De no existir un establecimiento en su
AGl el MSSR serd el responsable de su atencién.
Basados en las normativas y lineamientos de la SESAL,
se atendera a mujeres agudamente enfermas que son
detectadas en cualquier médulo de atencién de CM,
mujeres con problemas de SSR de demanda espontanea
y mujeres con patologias de SSR que no requieran
atencion  especializada (resultados de citologia,
examenes de laboratorio, mamografias, etc. normales).

2. ATENCION
MEDICA
ESPECIALIZADA DE
OBSTETRICIA

Atencion especializada al cuidado preconcepcional,
prenatal, post natal.

Atencidn preconcepcional (usar hoja anexo 8): se da
enfasis al riesgo reproductivo y los cuidados
preconcepcionales que consisten en el conjunto de
intervenciones que se realizan antes del embarazo que
tienen como proposito identificar y modificar factores de
riesgo, cuando sea posible, para reducir dafios o
evitarlos en un proximo embarazo.

Prenatal especializado (usar hoja anexo 9): para
usuarias en las que se detecte un riesgo, morbilidad




previa o complicaciones durante el embarazo. En este
tipo de control, la mujer tendra una atencion diferenciada
de acuerdo con la patologia o factor de riesgo que
presente. Se atenderdn a las mujeres referidas de los
servicios de salud de la RISS, principalmente con riesgo
reproductivo en el embarazo: Mujer embarazada menor
de 19 afios o mayor de 35 afios primigesta, embarazada
con obesidad (IMC>30 y <40 Kg/m?), embarazo con bajo
peso (IMC<18.5 Kg/m?), control del embarazo mdltiple en
coordinacion con hospital, embarazo con sospecha de
diabetes gestacional, embarazada victima de violencia
de género, drogodependencia/alcoholismo, embarazo no
deseado, oligohidramnios, polihidramnios, sospecha de
restriccion del crecimiento intrauterino, anemia moderada
persistente, infeccidbn de vias urinarias persistente, 36
semanas de gestacion o mas y situacion o presentacion
fetal anormal).

Control Postparto (usar hoja anexo 10 y 11): se realiza
busqueda activa de posibles morbilidades para descartar
patologias ligadas al proceso reproductivo u otros
problemas de salud, con énfasis en el control puerperal
antes de los 7 dias posteriores al parto. Se brindara
consejeria sobre el autocuido de la salud materna,
signos generales de peligro para la madre y del recién
nacido/a, con énfasis en la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad y PF temprana a fin de
ampliar el periodo intergenésico y evitar el segundo
embarazo en adolescentes. Asimismo, se atendera a
mujeres con referencia interna del MSSR u otro modulo
de CM, a través de la Coordinadora de Modulos y
mujeres que no estan inscritas en control en otro
establecimiento de salud.

3.ATENCION
ESPECIALIZADA DE
GINECOLOGIA

Siendo un centro especializado se atendera a las
personas referidas de la RISS del area de influencia o de
los Modulos de CM ya sea para interconsulta,
tratamiento especializado o para la realizacion de un
estudio diagndstico y posteriormente se retornan a los
Establecimientos de Salud del territorio de procedencia o
se refieren a un centro de mayor complejidad, segun
criterio de la especialista en ginecologia y obstetricia.

Climaterio y menopausia: Atencion basada en los estilos
de vida saludables y prevencion de las complicaciones
de las enfermedades crénicas y atencion Integral basada
en las normativas y lineamientos del Ministerio de Salud.
Planificacion Familiar (usar hoja anexo 12): Ofertando
métodos anticonceptivos modernos. La atencion se
brindara a mujeres referidas para colocacion de DIU de
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la RISS, mujeres que demanden el servicio de forma
espontanea con foco en adolescentes y mujeres con
referencia interna del MSSR u otro servicio de CM.
Atencion, prevencion y deteccién temprana de cancer de
cérvix y de mama: se les oferta tamizaje de cancer de
cérvix (toma de citologia cérvico vaginal y colposcopia; a
fin de facilitar la respuesta rapida y el tratamiento
oportuno, se puede utilizar la técnica de la Inspeccion
Visual de Acido Acético (IVAA) y mama (examen clinico
de mamas, mamografia y/o USG) apegado a las
normativas vigentes de la SESAL.

Prevencion, deteccién y atencion de ITS y VIH, con
énfasis en mujeres adolescentes promoviendo actitudes
y practicas responsables y seguras respecto a su SSR.

4. ATENCION
MEDICA
ESPECIALIZADA DE
MEDICINA INTERNA

Siendo un centro especializado se atendera a las
mujeres referidas de los Establecimientos de Salud de la
Red del territorio asignado o por médicas del Modulo de
SSR ya sea para interconsulta o por demanda
espontanea. La atencion de medicina interna juega un
papel muy importante en la atencién preconcepcional, en
la deteccion y tratamiento oportuno de riesgos
reproductivos para reducir daflos o evitarlos en un
préximo embarazo, entre ellos estan: cardiopatias, asma
bronquial, obesidad, diabetes mellitus y gestacional,
hipertension arterial, endocrinopatias, colagenopatias,
sindromes convulsivos, infeccion de vias urinarias
cronicas, situacion de VIH, infecciones de transmision
sexual, consumo de medicamentos (anticonvulsivantes,
cumarinicos, antihipertensivos, tretoina). Asimismo, en el
embarazo: usuarias con hipertensién arterial cronica
esencial o secundaria, mujeres con hipertensién con o
sin proteinuria, que aparece antes de la semana 20 de
gestacion, o que persisten con hipertension luego de 6
semanas de puerperio, enfermedad metabdlica
caracterizada por hiperglucemia resultante de defectos
en la secrecion de insulina, en la accién de la insulina o
en ambas. La hiperglucemia cronica de la diabetes y
diabetes gestacional. Asi como, la atencion de mujeres
por patologias crénicas transmisibles y no transmisibles
sin control, tratamiento especializado o para la
realizacion de un estudio diagnostico; y posteriormente
se retornan a los establecimientos de salud
correspondientes de procedencia o a un centro de mayor
complejidad. Basados en las normativas y lineamientos
de la SESAL.

5. ATENCION

Atencion a las morbilidades pediatricas o inscripciéon




MEDICA
ESPECIALIZADA DE
PEDIATRIA

precoz del RN: patologias que se detecten en nifias o
nifos que acompafen usuarias de los servicios de CM
en la Sala de Atencion Infanti. Ademas se dara
seguimiento a aquellos casos con riesgo o de quienes
aun no se tiene un diagnostico definido. Se deberan
considerar aquellos casos de nifias o0 nifos que
consulten de manera imprevista y que se presenten con
cuadros sugestivos de deshidratacién, infeccion
respiratoria grave, fiebre o hemorragias. En caso de que
se detecte un(a) nifio/a victima de violencia en el MAI,
dar asistencia de primera linea y luego referencia a
servicios especializados de la red. Asi como, aquellos
nifilos y nifas recién nacidos cuya madre lleve control
postparto en el MSSR. Basados en las normativas de la
SESAL.

6. ATENCIQN
ODONTOLOGICA

Se atendera a toda mujer embarazada que esté en
control en el CCM, mujeres que ameriten atencion
odontoldgica que se encuentren recibiendo un servicio
dentro del CCM, nifios/as que sean inscritos al control
infantil y aquellos que se encuentren en el Mddulo de
Atencion Infantil (MAI) detectados por médica pediatra,
gue requieran atencion odontolégica y referencias de la
Red de servicios de salud de los municipios que no
cuenten con consultorio odontolégico o para toma de
radiografia de la cavidad bucal, previa coordinacion y
agendamiento de la cita. Se realizan procedimientos
diagnoésticos, plan de tratamientos, procedimientos
preventivos (profilaxis, aplicacién de sellante de fosas y
fisuras, aplicacion tépica de fldor); procedimientos
curativos (edetartrajes, alisado radicular, obturaciones de
amalgama o resina, exodoncias, cirugias no
complicadas). Ademas, se ofrece toma de Rx de cavidad
oral, consejeria para el cuidado de la salud oral,
promocion y educacién en salud oral y referencias a
primero y segundo nivel, segun el caso. Basados en las
normativas y lineamientos de la Secretaria de Salud.

7. ATENCION
PSICOLOGICA

Usuarias del MSSR que necesiten asistencia psicoldgica
inmediata, afectadas por muerte fetal o neonatal, aborto,
enfermedad crénica o neoplasica, duelo, tamizaje para
deteccion de violencia, acciones de prevencion, atencion
y referencia mediante la aplicacibn de la Norma vy
Lineamientos para la atencion de la violencia en todas
sus formas, en apoyo al MoOdulo de Atencion a la
Violencia.

8. ATENCION EN

A usuarias del médulo de SSR o usuarias de la RISS
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NUTRICION

referidas para atencidon nutricional. Desarrollo de
actividades de educacion alimentaria nutricional y
programas especiales de alimentacion y nutricion.

En caso que en el centro se desarrolle algln proyecto
especial sobre alimentacién y nutricion, la nutricionista
estard directamente relacionada y encargada de la
coordinacion técnica, por ejemplo a través de clubes de
madres embazadas y lactantes; o campafia criando con
amor. Se atender4d a embarazadas en control prenatal
en CM, control postparto en CM, mujeres en cuidado
preconcepcional, niflas/fios con riesgo nutricional
identificados por pediatra, mujeres con referencia interna
del médulo de SSR y mujeres referidas para atencion
nutricional de la RISS con especial énfasis en
embarazadas y riesgo reproductivo por obesidad y
enfermedades cronicas degenerativas (DM, HTA).

9. SERVICIOS DE
APOYO
DIAGNOSTICO

Los servicios de gabinete para apoyo diagnéstico del
MSSR son (usar hoja de anexos 6, 7 y 16 segun
corresponda): USG, mamografia, colposcopia, Rayos X,
electrocardiograma, monitoreo fetal y laboratorio clinico
incluye lectura de citologia; se recibirdn referencias de
mujeres 0 muestras como centro especializado de la
RISS del &area geografica de influencia, basado en la
normativa vigente de la SESAL, ademas se brindara
servicios a usuarias del MSSR que a criterio de las
medicas necesiten el apoyo de medios diagndsticos.

10. ATENCION EN
PROMOCION Y
EDUCACION PARA
LA SALUD

Con la utilizacion de las diferentes técnicas educativas
se atienden a las usuarias del MSSR referidas de los
diferentes programas de atencién, con énfasis en la
SSR, especialmente la atencién materna, la PF, ITS/VIH,
entre otras. Ademas, se apoyan las actividades de
promocion y prevencion a partir de la coordinacion
interinstitucional de CM y de la RISS. Se da énfasis a
charlas, consejeria y grupos de apoyo de mujeres
embarazada en control prenatal, usuarias a las que se
les oferta o solicita exdmenes para VIH (consejeria pre
prueba, post prueba), mujeres post parto/lactantes,
mujeres con patologia cronica degenerativa debutante o
con adherencia inadecuada al tratamiento y mujeres
adolescentes que ameriten atencion en el MSSR. Asi
como, el fomento de la actividad fisica.

11. ATENCIONES

El personal de enfermeria brindara acciones de
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DE ENFERMERIA preclinica y postclinica, atenciones preventivas; asi como

los servicios complementarios que se requieran para
completar el proceso de atencion de las usuarias del
MSSR de CM, siendo el apoyo a la consulta médica del
establecimiento.

12. FARMACIA

Se dispensa medicamentos siguiendo las buenas
practicas de prescripcion y uso racional.

13. SERVICIOS DE
APOYO

Servicios de  Apoyo: vacunacion, curaciones,
inyecciones, nebulizaciones para usuarias del MSSR,
previa evaluacion médica.

13.1 VACUNACION

Se ofrecen servicios de vacunacidon para aquellas
usuarias que lo soliciten o que en su proceso de atencion
se identifiguen con dosis pendientes 0 esquema
incompleto de vacunacion.

13.2

NEBULIZACIONES

Se ofrece este servicio a aquellas mujeres y menores
acompafiantes que consultan al MSSR y que cumplan el
criterio meédico para su aplicacion, principalmente
mujeres y nifias y niflos con crisis asméaticas o problemas
de las vias respiratorias bajas.

13.3 CURACIONES | procedimiento, especialmente aquellas usuarias con

Se realiza segun la demanda de las usuarias atendidas
en la consulta del MSSR que requieran un

cesarea reciente o algun procedimiento de emergencia
gue se presente.

13.4. INYECCIONES | usuarias atendidas en la consulta del MSSR,

Proceso que se realiza segun la demanda de las

especialmente del programa de PF.

Fuente: Elaboracion propia

3.2.2. Conjunto de prestaciones de salud sexual y reproductiva

El conjunto de prestaciones (CP) de SSR - también denominado paquete o
catdlogo de prestaciones — ofrecido por el Modulo de SSR para disminuir la
mortalidad materna, perineonatal y la mortalidad de las mujeres por cancer de
cérvix y de mama, asi como, las ECNT, es el siguiente:

1.

ok

Atencion preconcepcional, prenatal y posnatal promoviendo la asistencia
calificada durante el parto y la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad.

Educaciéon y promocion de actitudes y practicas responsables y seguras a
adolescentes respecto a su SSR.

Atencion al climaterio y la menopausia con énfasis en los estilos de vida
saludables.

Deteccion temprana de cancer de cérvix y mama.

Acciones de informacion, educacion sexual y atencion en SSR orientados a
las mujeres
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6. Servicios de PF con métodos modernos, prevencion, deteccion y atencion
de ITSy VIH.

7. Acciones de prevencion, deteccion y atencion de la violencia

8. Prevencion primaria, secundaria y deteccion oportuna de ECNT de las
mujeres.

9. Apoyar las acciones de la red de servicios de salud de baja complejidad,
con énfasis en la SSR.

10. Atencidn a las/os nifias/os que acomparfan a sus madres al CCM.

® ATENCION PRECONCEPCIONAL

Es la atencion brindada a una mujer por el equipo de salud, previo al embarazo,
con el objetivo de identificar, corregir, eliminar o disminuir factores o conductas de
riesgo reproductivo y/o tratar enfermedades que puedan alterar la evolucion
normal de un futuro embarazo. La meta es que la mujer reciba toda la informacion
necesaria para tomar decisiones conscientes sobre su futuro reproductivo.

Durante esta consulta se debe explorar a través de una Hoja Filtro, si la mujer
presenta condiciones bioldgicas o sociales que incrementan Su riesgo
reproductivo, Ver anexo 8. Si se detectan factores de riesgo reproductivo o existe
el antecedente de recién nacido con malformaciones congénitas, enfermedades
cronicas degenerativas o metabdlicas, la médica gineco-obstetra, definird si se
requiere interconsultas con otras especialidades médicas, con el fin de determinar
si la mujer se encuentra en condiciones éptimas para embarazarse o si se
requiere realizar acciones previas tales como el cambio de medicacion, cambios
de estilo de vida, tratamiento en enfermedades que pueden ser transmitidas por la
madre al feto, entre otros. Si se detecta factores de riesgo y la usuaria no es
candidata a embarazo, asegurese de brindar consejeria y oferta de métodos de
planificacion familiar.

Cuadro 4. Actividades a realizar durante la consulta preconcepcional

ACTIVIDAD INTERVENCIONES
Me.dlca_l General llena Ofrezca consulta con ginecéloga al detectar factores de
Hoja Filtro de la : : o 2
riesgo reproductivo/obstétricos o antecedente de recién
consulta > i L
: nacido con malformacidon congénita, enfermedad
preconcepcional enética y metabdlica
(Anexo 8). 9 y '
Realice Historia
clinica Incll_Jya datos generales, ante_cedentes personales y
familiares, antecedentes obstétricos.
Completa
Investigue Determine si su patologia esta controlada.
enfermedades . .
L Discuta si es momento oportuno para embarazo.
cronicas . ) o -
. Defina si amerita interconsulta con otras especialidades.
concomitantes
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Mida talla y peso
corporal

Para célculo de indice de masa corporal (IMC).

Evalie el estado
nutricional

con el indice de
Masa

Corporal (IMC)

Se calcula asi: Peso (en Kg) / (Talla en m)?
Peso Normal: 18.5 — 24.9 Kg/m2
Bajo peso: Si valor < 18.5 Kg/m2. Brinde
suplementos
Sobrepeso: Si valor = 25 - 29.9 Kg/m2
Obesidad: Si valor 230 Kg/m2.
En los casos de bajo peso y obesidad referir a
Nutricionista.

Determine  Tension

Arterial y Diabetes | Investigue HTA y Diabetes Mellitus

Mellitus

Efectie examen | Realice examen fisico completo que incluya examen

fisico completo

clinico de mama vy tiroides.

Realice
cervical y
toma de PAP

Inspeccion

Tome PAP si no esté vigente o nunca se lo ha tomado.
Si reporta anormalidad, maneje segun Lineamientos
Técnicos de

Prevencion y Control de Cancer de Cérvix.

Verifique vigencia de
esquema vacunacion
antitetdnica y anti-
rubeola.

Verifique vigencia de esquema de vacunacion. Si no
esta vigente, cumpla dosis segun esquema.

Realice evaluacion
Odontoldgica

Examine cavidad oral.

Enfatice importancia de higiene bucal.

Recomiende dieta saludable, evitando exposicién
alimentos azucarados que favorecen formacién de
caries dental.

Realizar profilaxis o tratamiento de patologias dentales.

Prescriba
micronutrientes para
disminuir defectos
del tubo neural

Prescriba los siguientes micronutrientes tres meses
antes de buscar embarazo:

Acido félico (5 mg) 1 tableta cada dia.

Multivitaminas prenatales: 1 tableta cada dia,

Hierro 60 mg.

Tres elementos traza: cobre 1 mg, manganeso 1 mg,
zinc 7.5 mg.

Solicite Tipeo-Rh

Determine Tipeo sanguineo y factor Rh.

Prevenga la
transmision  vertical
del VIH.

Oferte el examen para la deteccion del VIH y de
consejeria pre-prueba.
Proporcione consejeria post-prueba. Refiera a toda
mujer con prueba (+) y su pareja para manejo en
Hospital de referencia.

Elimine el riesgo de
desarrollar la sifilis
congénita.

Investigue antecedente de sifilis y el tipo de tratamiento
recibido.

Indique pruebas no treponémicas (RPR) para descartar
sifilis y dar tratamiento si es positivo
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® ATENCION PRENATAL

Es la atencion integral y de calidad que se brinda a través de una serie de visitas
programadas de la embarazada al Mdédulo de SSR, con el objetivo de vigilar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y el
puerperio. Ademas debe permitir identificar y prevenir complicaciones asi como
detectar oportunamente signos de peligro en la madre o en el feto.

La atencion prenatal con calidad debe cumplir con los requisitos basicos:

1. Precoz: preferentemente antes de las doce semanas de gestacion.

2. Completa e integral: los contenidos deben garantizar el cumplimiento
efectivo de las acciones de informacion, educacion, comunicacion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, tomando en consideracion los
aspectos bio-psicosociales.

3. De amplia cobertura: que abarque al cien por ciento de las mujeres
embarazadas.

4. Con calidez: la atencion debe brindarse tomando en consideracion los
aspectos socioculturales y con un enfoque basado en derechos.

5. Periodico: completar como minimo cinco controles prenatales (Uno de
inscripcion y cuatro de seguimiento).

Cuadro 5. Actividades a realizar durante los controles prenatales

ACTIVIDAD INTERVENCIONES

Realizacion de examenes clinicos y de

Confirmar el embarazo X . )
gabinete para diagnosticar embarazo

Contar con una “hoja” que guie al
prestador para brindar una atencion
prenatal de calidad

Uso de la Historia Clinica Perinatal
Base (HCPB)

Detectar riesgos Evaluacion del riesgo perinatal
Conocer informacién relevante del .

Anamnesis
embarazo

Fijar un cronograma que permita
planificar las actividades del control
prenatal

Determinacion de la edad gestacional
y fecha probable de parto

Medicion del peso y de la talla
materna y calculo del indice de masa
Evaluar el estado nutricional materno corporal

Calculo del incremento de peso
durante la gestacion

Interrogatorio  sobre  tabaquismo
Investigar estilos de vida de riesgo (activo y pasivo), drogas, alcohol y
violencia

Disminuir el impacto negativo de las | Prevencion, deteccién y tratamiento de
infecciones de transmision vertical. las infecciones de transmision vertical
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(Sifilis, VIH, Chagas, Toxoplasmosis,
Estreptococo del Grupo B)

Prevenir el tétanos neonatal vy
puerperal, Hepatitis B e Influenza

Vacunacion antitetanica, Influenza en
campafia y Hepatitis B si hay
antecedentes de exposicion.

Detectar posibles alteraciones del

pezon, patologia inflamatoria y/o | Examen de mamas
tumoral de la mama

Descartar cancer de cuello, lesiones

precursoras y evaluar la competencia
cervical

Examen genital, citologia, colposcopia

Descartar una posible incompatibilidad
sanguinea materno-feto-neonatal.

Determinacion del grupo sanguineo y
el factor Rh

Prevenir, detectar y tratar la anemia
materna

Determinar niveles de hemoglobina y
tratamiento con hierro y acido folico

Descartar proteinuria, glucosuria y : .

L Examen de orina y urocultivo
bacteriuria
Detectar diabetes Mellitus ylo o .

. Determinacion de glucemia
gestacional

Preparacion para el parto, signos y

Brindar consejeria 'y  contenidos | sintomas de alarma, lactancia materna

educativo-informativos segun condicion
y necesidades de la gestante para el
parto y el puerperio

exclusiva, planificaciéon familiar,
sexualidad, Violencia basada en
género, atencion del parto y puerperio
precoz.

Confirmar la existencia de vida fetal

Confirmar movimientos y Frecuencia
Cardiaca Fetal

Anticipar el diagnéstico y prevenir el
parto prematuro

Evaluacion del patron de contractilidad
uterina

Descartar alteraciones de la presion
arterial

Medicion de la presién arterial,
identificacion de edemas y proteinuria
en general de orina

Descartar alteraciones del crecimiento
fetal

Evaluacion del crecimiento  por
medicién de la altura uterina, ganancia
de peso materno, ecografia

(Ultrasonido)

Detectar precozmente el embarazo
multiple para prevenir sus
complicaciones

Diagnostico de numero de fetos con
maniobras de Leopold

Descartar presentaciones fetales .

Examen de la presentacion fetal
anormales
Planificar el sitio y otros aspectos | Plan de Parto. Coordinar y organizar

relacionados con el parto

pasantias Hospitalarias antenatal

Detectar posibles distocias pélvicas

Evaluacion de la pelvis

Identificar patologias bucodentales y
realizar profilaxis dental

Evaluaciéon bucodental,
tratamiento

profilaxis vy
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® ATENCION PUERPERAL

Periodo que comprende desde el alumbramiento hasta las seis semanas posparto
o cuarenta dias, durante el cual los O0rganos genitales maternos y el estado
general vuelve a adquirir las caracteristicas anteriores a la gestacion, a excepcion
de la glandulas mamarias.

En el pais un importante nUmero de muertes maternas ocurre en este periodo,
considerando esta situacion debe brindarse la atencion antes de que la mujer
cumpla los primeros siete dias después de su parto y otro control a los 40 dias
después del parto.

Cuadro 6. Actividades a realizar durante el control puerperal

ACTIVIDAD INTERVENCIONES

Revisar el lugar de atencién; resultado de
examenes tomados; si hubo complicaciones;
Revise en el carné materno la | tratamientos recibidos.

informacion sobre el parto Verificar el peso, talla, perimetro cefalico, edad
gestacional y APGAR del RN al nacer. Asi
como, datos del egreso hospitalario.

En su primer contacto con CM debe ser inscrito
Inscripcion del RN al | por parte de la pediatra en el Programa
Programa de Atencion Integral | Nacional de Atencion Integral en Salud a la
Infantil Nifiez utilizando la Hoja de Atencion Integral del
nifio(a) menor de 8 dias.

Indagar si presenta dolor abdominal, fiebre,
Investigue signos de peligro de | problemas para el amamantamiento, sangrado
la madre abundante o fétido, dificultad para orinar o
defecar, sintomas de depresion.

Dar consejeria sobre lactancia maternal
exclusiva hasta los 6 meses, sobre la buena
postura y agarre, involucion uterina, PF, etc.

Indague si la madre tiene
alguna duda y aclaresela.

Tome signos vitales: peso, temperatura, tension
arterial y frecuencia cardiaca.

Busque palidez en conjuntivas y palmas.

Evalle estado de las mamas y pezones.

Palpe el utero.

Revise la vulva y el periné: caracteristicas de
los loquios, edema, secreciones anormales,
estado de heridas.

Al RN tome medidas antropométricas: toma de
peso, longitud y perimetro cefélico.

El RN debe ser atendido utilizando la Guia

Realice examen fisico
completo de la madre y del RN
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AIEPI Neonatal. Si el RN presenta morbilidad
debe ser atendido de acuerdo a la Guia de
Atencion de la estrategia AIEPI.

Evaluacioén del estado
nutricional del RN

Utilizando la grafica de peso para la edad en
menores de 5 afios y reportar el estado
nutricional. En el caso de los nifios(as)
prematuros y en los de bajo peso al nacer,
recordar que siempre quedaran en algun
canal de desnutricion en la gréfica, por lo
gue es aun mas importante en los controles
subsecuentes evaluar la tendencia del
crecimiento utilizando la grafica de peso
para la edad y la tabla de peso minimo
esperado.

Clasifique el postparto

Como normal, si no hay presencia de signos y
sintomas de alarma.

De consejeria a la madre

En un lugar cerrado sin interrupcién aconsejar a
la madre sobre el auto-cuidado de su salud, y
del recién nacido/a. Planificacion familiar.

Dar micronutrientes a la madre
y vacunacion al RN

Aplicacién de vitamina K, si el parto fue
domiciliar y no fue aplicada al nacimiento, (1
mg. IM si el RN de término y 0.5 mg. IM si
es prematuro).

Administrar primera dosis de vitamina A
50,000Ul si no fue administrada en el
hospital. Dosis Unica y prescriba sulfato ferroso
300 mg y acido fdlico 5 mg via oral cada dia, a
completar por 3 meses.

Vacunacion al RN segun esquema nacional
del PAI

® ATENCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS
ADOLESCENTES (10 A 19 ANOS)

La adolescencia es un proceso integral durante el cual la persona tiene que
armonizar el nuevo funcionamiento de su cuerpo con conductas aceptables
socialmente y asi poder formar una personalidad integrada en sus tres elementos
basicos: bioldgico, psicoldgico y social.

El riesgo de embarazo no planeado o de contraer infecciones de transmisiéon
sexual en la adolescencia esta condicionado por factores como la dificultad para
discutir sobre temas de sexualidad con la pareja; desinformacion en la tematica de
salud y sexualidad; falta de acceso oportuno a servicios de salud sexual y
reproductiva; negociar el uso del conddn, especialmente si es la primera vez que
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van a tener relaciones sexuales; baja autoestima; sentimientos negativos
experimentados en cualquier momento de la vida, como tristeza, depresion,
ansiedad, irritabilidad; o ver el embarazo como una declaracion de normalidad y
afirmacion de la vidaZ.

Cuadro 7. Atencidn integral y diferenciada de adolescentes

ACTIVIDAD INTERVENCIONES

Evaluar el crecimiento y desarrollo

Evaluar estado nutricional

Realizar tamizaje de ITS

Realizar tamizaje de cancer cérvico uterino (si aplica)
Actualizar inmunizaciones, incluyendo la Vacuna del
Papiloma Humano (HPV)

Oferta sistematica de metodologia anticonceptiva (si es
sexualmente activa)

Evaluacion y
atencion de
aspectos clinicos

Factores protectores y factores de riesgo

Educacién integral en sexualidad

Informacién y consejeria balanceada sobre métodos
anticonceptivos

Prevencion de ITS

Prevencion de todo tipo de violencia

Acoso sexual

Acoso escolar

De consejeria

Construccion de Plan de vida

Atencion . .
~y . Estilos de vida saludables
acompafamiento
o Enfermedades mentales
psicoldgico

Adicciones

® OTRAS ATENCIONES DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE
LAS MUJERES

La SSR tradicionalmente se ha enfocado en los aspectos biolégicos de la
reproduccion y sobre una base sociocultural que identifica la construccion de la
identidad de género de las mujeres centrada en la maternidad, poder masculino,
lo que propicia embarazos y maternidad impuesta y practicas sexuales de riesgo;
sin embargo, es basico legitimar los derechos sexuales y los derechos
reproductivos como parte integral, inalienable e indivisible de los derechos
humanos de las mujeres y tener la capacidad de identificar la vulneracion de éstos
en los ambitos personal, familiar, profesional y social.

2 (ICW&, Engender Health e International Community of Women Living with HIV/AIDS. (2006) Salud Sexual y
Reproductiva para mujeres y ninas adolescentes con VIH, Manual para capacitadores y geréntes de
programas. Nueva York y Londres.
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Cuadro 8. Otras Atenciones de SSR ofrecidas a las mujeres con mayor

frecuencia.

ACTIVIDAD

INTERVENCION

Deteccion oportuna de
Infecciones de
Trasmision Sexual

Tamizaje de Sifilis

Tamizaje de HepatitisBy C

Manejo Etiolégico o Sindromico de ITS
Consejeria en métodos de prevencion de ITS
Inmunizaciones (Hepatitis B)

Vacuna del Papiloma Humano (HPV?)

Identificar intencion de
embarazo y control

Control de Enfermedades Croénicas

Asesoramiento para reduccion de riesgo de aparicion
de anomalias congénitas

Medicacién

Informacién, Educacién y Comunicacién

Estilos de Vida saludables

Tamizaje temprano de
Céancer Cérvico Uterino

Tamizaje de CACU-Papanicolau o IVAA.
Colposcopia (si aplica)
Crioterapia (si aplica)

Deteccién de afecciones
Mamarias

Autoexamen de Mama

Examen de Mamas

Ultrasonido de Mama (si aplica)
Mamografia (si aplica)

Oferta de Planificacion
Familiar

Consejeria Balanceada
Beneficios

Efectos Secundarios
Provision del Método de PF

Atencion del Climaterio y
Menopausia

Evaluacion Clinica

Mamografia

Perfil Hormonal

Terapia de Remplazo Hormonal (si aplica).

Deteccion y tratamiento
de la Osteoporosis

Densitometria Osea
Tratamiento
Evaluacién Nutricional

Cuadro 9. Atencién a usuarias con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial
del territorio asignado al CCM y/o enviadas por referencia e interconsulta de

la Red.
ACTIVIDAD INTERVENCION
Deteccion y Medir la presion arterial a la usuaria en cada control para

tratamiento
oportuno de la
Hipertension

determinar el riesgo cardiovascular y controlar el tratamiento
antihipertensivo.
Iniciar tratamiento farmacologico a usuarias con presion arterial

3 Pruebas y vacuna segun disponibilidad en la SESAL
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Arterial sistélica sostenida mayor a 160 mmHg o diastélica mayor de
100 mmHg
Calcular el riesgo cardiovascular global en todos las usuarias
Hipertensas mediante la escala adaptada de Framingham.
Realizar electrocardiograma en el estudio inicial y luego cada
afio
Mantener presion arterial 140mmHg/90mmHg
Toda usuaria con tratamiento debe evaluarse por lo menos cada
dos meses hasta que las mediciones de la presion en dos
visitas consecutivas estén por debajo de la meta.
El tratamiento farmacol6égico antihipertensivo tiene que
administrarse, siempre, que sea posible, en una uUnica dosis
diaria.
El personal de salud debe educar a las usuarias acerca de su
enfermedad y régimen de tratamiento.
Vigilar periddicamente la aparicion de diabetes mellitus
Realizar al menos cada afio, analisis de electrolitos, creatinina,
glucosa y lipidos en sangre.
En toda usuaria con hipertension y diabetes se recomiendan los
diuréticos tiazidicos o los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) como tratamiento de eleccién inicial
Se debe recomendar la pérdida de peso (en caso de sobrepeso
y obesidad) y reducciéon moderada de ingesta de sal.
Ejercicio fisico aerodbico, tres sesiones semanales de 45 a 60
minutos.
Realizar intervenciones en grupos organizados para la
educacion y promocién del autocuidado.
Mantener la glicemia pre prandial entre 70 y 130 mg/dl y la
glicemia posprandial menor de 140 mg/dl.
Mantener la Hemoglobina glicosilada (Alc) por debajo o
alrededor de 7%.
Realizar medicion periédica de perimetro de cintura, al menos
una vez al afio. Los valores objetivos del control son: mujeres,
menor de 80 centimetros.

. La metformina, si no esta contraindicada y es tolerada, es el
Deteccién y

tratamiento
oportuno de la
Diabetes
Mellitus

medicamento indicado para el manejo inicial de las usuarias con
diabetes tipo 2.

Las usuarias deben de ser incorporadas a un grupo de
educacion, apoyo y autocuidado para el autocontrol de la
enfermedad a partir del diagnéstico y durante los controles
subsecuentes.

La usuaria debe recibir educacion nutricional individualizada de
acuerdo a la evolucion clinica para lograr las metas de
tratamiento.

Debe recomendarsele al menos 150 minutos por semana de
actividad fisica aerébica o 30 minutos por dia, cinco dias a la
semana, el cual debe adaptarse a las condiciones individuales.
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Realizar la evaluacion de riesgo cardiovascular al menos una
vez al afo.

Cuadro 10. Atencion integral de usuarias victimas/sobrevivientes de
violencia

ACTIVIDAD INTERVENCION

Deteccion de casos - Tamizaje universal (todas las
usuarias) sobre la existencia de violencia de género:
doméstica/sexual.

Estar alerta a posibles signos y sintomas de maltrato,
violencia intrafamiliar y sexual y hacer su seguimiento,
segun hoja de tamizaje de Violencia (anexo 5).

Ofrecer atencion de salud integral.

Ayudar a entender su malestar y sus problemas de salud
como una consecuencia de la violencia y el miedo.
Mantener la privacidad y la confidencialidad de la
informacién obtenida.

Estimular y apoyar a la mujer a lo largo de todo el
proceso, respetando su propia evolucion.

Evitar actitudes insolidarias o culpabilizadoras ya que
pueden reforzar el aislamiento, minar la confianza en

Deteccion y ellas mismas y restar la probabilidad de que busquen
atencion oportuna ayuda.
de Violencia Realizar historia clinica y examen fisico (cuidando de las
doméstica e evidencias), diagndstico y tratamiento, dejando evidencia
intrafamiliar documentada de la atencion brindada.
Atencion psicolégica, si se requiere (casos de episodios
pasados).

Tratamiento de lesiones, si las hubiere.

Toma de exdmenes de laboratorio previa consejeria
(Prueba de embarazo, VIH, y otras ITS).

Prevencion de ITS, en caso de abuso sexual, si aplica.
Inmunizacién con Hepatitis B 'y Td, si aplica

Referencia para la profilaxis de VIH, en caso de abuso
sexual, al establecimiento de salud definido por la
SESAL para tal fin (en las primeras 72 horas y de
preferencia en las primeras 4 horas)?.

Consejeria sobre Violencia, ITS, VIH, planificacién
familiar, salud materna (control pre y postnatal).
Seguimientos de usuarias: 2 semanas; 1, 3 y 6 meses
segun el caso.

Interconsulta si fuera necesario

? C_I(_')digo 1: son todos los casos de violencia sexual. Cédigo 2: son todos los casos de violencia en el ambito
amiliar.
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Referenciacion al Modulo de Atencién a la Violencia
contra la Mujer
Referencia externa, en caso necesario.

*NOTA: En caso de violacidn sexual, la administracion de la anticoncepcién de emergencia
es un buena practica que responde a estandares internacionales entre los que se incluyen:
i) Fortaleciendo la respuesta médico legal a la violencia sexual (2015)), ii) Guias y
recomendaciones de politicas de la OMS para la atencidén a victimas sobrevivientes de
violencia por la pareja y violencia sexual (2013); y iii) Guias para la atencién médico legal
de las victimas de violencia sexual de la OMS (2003). Sin embargo, no esta permitida en
Honduras.

® CRITERIOS PARA OFRECER SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO

« TOMA DE CITOLOGIA.

Mujeres sexualmente activas que demandan el servicio en CM que
nunca se han tomado la citologia, independientemente de la edad.

Mujeres que ya han tenido relacion sexual y citologia por primera vez
en la vida con énfasis en el grupo de 20 a 59 afios.

Mujeres con citologia atrasada (mas de dos afios de no tomarsela).

Mujeres con antecedente de lesiones cervicales pre-invasivas, que
no estén en control.

o COLPOSCOPIA
Citologicos:
Mujeres con citologia ASC-US (células escamosas Atipicas de
significado indeterminado).

Mujeres con citologia ASC-US con test de acido desoxirribonucleico
(ADN-VPH) positivo.

Mujeres con citologia ASC-US repetida 2 veces.

Mujeres con citologia LEIBG (displasia leve), repetida 2 veces, en
mujeres menores de 25 afios. Citologia LEIBG en mujeres de 25
afios o mayores, ASC-H, LEIAG o Céancer.

Mujeres con citologia AGC, AGC-N, AIS o Adenocarcinoma.
Mujeres con citologias repetidamente inflamatorias (3 0 mas).

Clinicos:

Mujeres mayores de 35 afios con VPH-AR positivo persistente, mas
de 1 afo.

Seguimiento de mujeres con LEIBG —NIC | seleccionadas.
Seguimiento de LEI durante el embarazo.
Seguimiento después del tratamiento de NIC o cancer.

Cuello uterino clinicamente sospechoso, incluso si la citologia es
normal.



Hemorragia irregular o post coito.
Evaluacion de lesiones de vagina, vulva y ano.

Como parte del estudio diagndstico en pacientes con VIN, ValN y
PAIN.

Como parte del estudio diagndstico en pacientes VIH positivas.
Revision ginecologica, en control de salud a la demanda.

« MAMOGRAFIA
Generales:

Se atienden todas aquellas mujeres de la consulta del modulo de
SSR o referidas de la RISS o de otros mdédulos de CM y que
presente las condiciones siguientes:

Tamizaje:

Mujeres de 40 afios o mas, de acuerdo a la guia técnica de
prevencion y control de cdncer de mamas:

Asintomatica.

Mayores de 40 afos: cada 2 afios

Mayores de 50 afos: cada afio

Mujeres entre 30 y 39 afios de edad con una o mas de las siguientes condiciones,
debe realizarse cada afo:

Historia personal de patologia mamaria.
Mastectomia previa.
Estudio ultrasonografico insuficiente para identificar lesiones.

Mujeres a partir de los 40 afios con una 0 mas de las siguientes condiciones, debe
realizarse cada afio:

Hallazgo clinico de patologia mamaria
Historia personal de patologia mamaria
Historia familiar de cancer de mama

e ULTRASONOGRAFIA:
Generales:

Se tomara estudio a usuarias de la consulta del médulo de salud que
ameriten.

Mujeres referidas de los establecimientos de la RISS con
agendamiento de la cita previamente.

Toma de USG obstétrica en mujeres en el primer trimestre del embarazo:

Tamizaje del primer trimestre (entre las 12 y 14 semanas), de
acuerdo al lineamiento técnico atencién materna.
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Fecha de ultima menstruacion incierta en el primer control.
Hemorragias del primer trimestre.
Sospecha de aborto.

Toma de USG obstétrica en mujeres en el segundo y tercer trimestre de
embarazo:

Tamizaje de segundo y tercer trimestre (entre las 20-24 semanas y
entre las 32-34 semanas).

Retardo del crecimiento intrauterino.

Embarazo multiple.

Sospecha clinica de alteraciones de liquido amnidtico.
Sospecha de placenta previa.

Perfil biofisico.

Toma de USG ginecoldgica:
Sospecha clinica de miomatosis uterina.
Hemorragia uterina anormal.
Sospecha clinica de patologia anexial (ovarios y trompas de
Falopio).
Dolor pélvico crénico.

Toma de USG de mama:

Mujeres menores de 40 afios con sospecha clinica de patologia
mamaria.

Mujeres con resultado de mamografia con BIRAD 0 (evaluacion
incompleta).

Mujeres con mamografia dudosa, que amerite completar estudio con
USG.

e« RAYOS X:

Se tomaran estudios a todas las usuarias de la consulta médica que
lo ameriten o que sean referidas de la RISS, previo agendamiento
del estudio.

e MONITOREO FETAL:
Mujeres con embarazo de término para completar perfil biofisico
Hipomotilidad fetal.
Amenaza de parto prematuro que amerite.

Mujeres referidas de los establecimientos de la RISS con riesgo
obstétrico (trastornos hipertensivos del embarazo, mortinato previo,
embarazo mudltiple, trastornos del liquido amniético, RCIU, etc.) o
enfermedades maternas cronicas concomitantes.
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e ELECTROCARDIOGRAMA
Toda usuaria con patologia cronica o que se le sospeche una

cardiopatia que sea evaluada por la médica internista o que haya
sido evaluada en un establecimiento de la RISS.

« EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO |

Usuarias de la consulta de especialidad y general del MSSR que
presenten indicacion médica de estudios.

Asimismo, muestras de usuarias referidas de la RISS previa
coordinacién con el MSSR.

El Catalogo de exadmenes sera el de un laboratorio clinico | (D-01)
3.2.3. Tipificacion de la demanda de servicios

Se identifican 3 diferentes escenarios para la demanda de servicios:

Escenario 1: La usuaria tiene acceso a un establecimiento de salud
de primer nivel de atencién en el territorio de procedencia. En este
caso, se brinda la primera atencién si amerita y luego se refiere a su
establecimiento de salud correspondiente. Si requiere ser atendida
por una especialista se atiende en el MSSR.

Escenario 2: Usuaria referida de la RISS. En este caso, la usuaria
recibira la atencion para la cual fue referida en el MSSR. Si requiere
continuidad en atencion especializada seguira siendo atendida en el
mddulo, a menos que amerite ser referida a un establecimiento de
nivel superior (Hospital). Si no requiere continuidad en la atencion
especializada, su caso retorna a la RISS de la cual fue
referida.

Escenario 3: Usuaria sin acceso a un establecimiento de salud
en el territorio de procedencia. En este caso, la usuaria sera
atendida en el MSSR y Unicamente sera referida cuando
requiera atencion en un establecimiento de nivel superior
(Hospital).

4. FLUJOGRAMA DE ATENCION DEL MSSR

Cuadro 11. Procedimiento para la atencion a las usuarias
N° | RESPONSABLE ACTIVIDAD EVIDENCIA

Recepcion en|Luego de proceso de recepcion, registro y |Hoja de ruta
el MSSR orientacion (atencion inicial) la usuariaju hoja de
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llega al mddulo. cita previa
, Usuaria con cita previa pasa a
Recepcidon en . L
1.1 Enfermeria/Preclinica para luego ser
el MSSR . T .
derivada a la especialidad pertinente
Usuaria sin cita pasa a seleccion (triaje)
1.2 |Recepcion en para que la megllpo generalldletermlne la Apertura de
necesidad especifica de servicios de SSR .
el MSSR o ) Expediente
para hacer la derivacion al consultorio o
especialidad pertinente.
Médica Hoja  de
4 . Derivacion a Pediatra Referencia
Pediatra )
interna
41 Médica Evaluacion para derivacion al consultorio |Hoja de Ref
" | Pediatra de pediatra o0 a la RISS interna
4.2 Encargada de|Registro de datos, administracion de |Tabulador
"~ | Archivo expediente diario
4.3 | Enfermera Derivacion de pacientes y expedientes Registro . de
enfermeria
4.4 | Pediatra Brindar atencion Pediatrica Expediente
4.5 | Pediatra Brindar atencion o control a neonatos Expediente
4.6 | Pediatra Referencia a la RISS Hoja . de
Referencia
Hoja Dosis
Gnica y
prescriba
sulfato
ferroso 300
mg y &cido
5 Médica Derivacion de usuaria como consulta de [folico 5 mg
General primera vez via oral cada
dia, a
completar
por 3 meses.
a de
Referencia
interna
. Derivacion de wusuaria como consulta|Expediente /
6 |Usuaria L - :
subsiguiente a preclinica Cita
Médica Realiza el proceso de seleccion vy L|br_o
7 ey registro de
General derivacion .
seleccion
8 Encqrgada de Preparacion de expediente T_ab_ulador
Archivo diario
Encargada de , .
9 Archivo Captura de datos para el expediente Expedientes
10 |Encargada de | Otorgamiento de citas Registro de
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Archivo control  de
Citas/Agend
amiento

Preparaciéon de pacientes para recibir|Libro
11 |Enfermera atencion (Toma de datos antropomeétricos, | Registro
signos vitales) enfermeria

Gineco , . .

12 Brindar atencion en salud materna Expediente
obstetra

13 Gineco Brindar atencion preconcepcional Expediente
obstetra

Gineco Brindar atencion vinculadas con climaterio y .

14 . Expediente
obstetra menopausia

Gineco : . e . .

15 Realizar atenciones de planificacion familiar | Expediente
obstetra
16 Medica Atencion a usuarias que ameriten atencion Expediente
Internista especializada por ECNT b
17 | Odontéloga Atenciones integrales de la salud bucal Expediente
Promocion de estilos de vida saludables,
18 | Nutricionista |alimentacién balanceada y salud | Expediente
alimentaria.
19 | Psicéloga Atencion integral de la salud mental Expediente

Gineco Referir a toma de mamografia o USG que

obstetra/ .

Médica ameriten , .

Realizar toma de Mamografia Expediente/
20 | General/ : :

Técnica de Realizar toma de USG ) Referencia

. . Dar lectura de Mamografia / USG vy
Radiologia e

I seguimiento
/radi6loga

21 Gineco Referir y toma de colposcopia Expediente/
obstetra Dar lectura de resultados de colposcopia Referencia

Gineco

obstetra/

Médica Solicitar examenes de laboratorio .

: . . Expediente

General /| Realizar examenes de laboratorio

. - . /Boletas vy
22 | Internista /|Pegado de examenes en expedientes :

: Y Registros de
pediatra clinicos Laboratorio
Encargada de | Dar lectura a examenes de laboratorio
archivo
Laboratorista
Gineco
'c\a/lbésétiag;a/ Referir a toma de radiografias a usuarias | Expediente/

que lo ameriten Boletas y
23 |General/ : : . i
. Realizar toma de radiografias Registros de

Internista/ : .

. Dar lectura de radiografias Rayos X
Pediatra/

Técnica de
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cronicas

Radiologia/ra
di6loga
Encargada de|Entrega de medicamentos de acuerdo a
24 : L o Recetas
farmacia prescripcibn médica
Referir a la RISS y a otros servicios de |Referencias/
Todo el ) .
25 CCM a usuarias que lo ameriten o para|Contrarefere
personal : L :
agendamiento de la préxima consulta ncia
Promocion e IEC. Grupos de autoayuda. Regl_stro de
. . actividades
26 Educadora Prqmover act|V|dade§ fisicas con las de
para la Salud |mujeres para prevencion de enfermedades
Educadora

para la salud
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30

Atencion Inicial

Recepcion en el
modulo

Usuaria de primera Usuaria subsiguiente
vez sin cita con cita

v

Seleccion
(TRIAGE)

v

A

Archivo

Enfermeria/
Preclinica

Atencionde

Ginecoobstetricia |

Captura de informacioén /
Apertura de expediente

Programar cita

1

Base de Datos

f

Coordinacion de
MSSR

Ingreso al MSSR por

referencia intema del
MVCM

Mamografia/
Ultrasonografia

—»| Laboratorio clinico

e

> Rayos X

—»| Atencién materna
Atencmp
preconcepcional
Cllmaterlo_y
menopausia
Planm(_;gmon
familiar
—» Medicina interna
) Atenclorj
odontolégica
N At(a_nplon
nutricional
L Atencion

psicolégica

> Farmacia

Visita rutinaria de
pediatra a MAI
(2 veces/dia)

Referencia interna
del personal del
MAI

Menor requiere
atencion pediatrica,

Enfermeria/
Preclinica
Atencion Atencioén a recién
pediatrica nacidos

Menor se
recupera

SI—>< Menor regresa al MAI)

Solicitud a la usuaria que priorice la
salud de la/el menor y reprograme
la visita

NO

Y

Referencia/contra referencia RISS y : <o
otras dependencias de CM o Educamondpea;itlgasil;s Y Grup@
agendamiento de préoxima cita Y

SIMBOLOGIA

Simbolo Nombre
Q Decisor
_ >

Flujo de secuencia

Flujo de mensaje

Documento

Proceso predefinido

Inicio de referencia de pagina

Final de referencia de pagina

Base de datos

Almacenamiento interno
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5. SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA (RESPUESTA A LA
REFERENCIA)

e La operativizacion de la referencia entre modulos; se debe realizar
mediante una hoja estandarizada para tal fin “Ficha de Referencia
Interna-Intermoédulos en CM Honduras” (Anexo 13) en original y copia.
Si es una emergencia debe ser acompafiada por el personal del Modulo
que refiere o contrarefiere externamente, éste es la responsable de
entregar los documentos a su destino final. (Ver anexo 14: Hoja de
referencia y contrareferencia externa)

e Al detectarse un caso violencia sexual o intrafamiliar en el tamizaje la
usuaria sera referida al MVCM.

e En el caso de detecciébn de un caso de violencia ejercida contra un
menor también sera referido al MVCM.

e Tratamiento segun conjunto de prestaciones definidos en capitulo
anterior (ver Cuadro 10).

Se utilizaran las fichas estandarizadas para el tamizaje de violencia (ver Anexo n°
5), las fichas de referencias internas-intermodulos (ver Anexo n°13) y las finchas
para el registro de control de referencias (Anexo n° 15).

Cuando una usuaria es atendida en el MSSR vy la funcionaria de alguna de las
instituciones que la atiende detecta que sufre secuelas o problemas de violencia la
remite al Modulo de Violencia Contra las Mujeres (MVCM) para que se le brinde la
atencion necesaria. De igual manera, desde el MVCM se remitird al MSSR todas
aguellas mujeres sobrevivientes de violencia que requieran atencion de salud.

Desde el Médulo de Educacién Colectiva se podran identificar también, al nivel
comunitario o territorial, mujeres que requieran servicios del MSSR.

El Médulo de Atencion a Adolescentes se apoyara en el MSSR para que se le
brinden servicios adecuados a sus necesidades y se realice de forma idénea.

Después de gque las usuaria hayan recibido el servicio necesario en los otros
maédulos, puede ser remitida nuevamente al MSSR para que continde con la
atencion de acuerdo al servicio que demande, o puede seguir recibiendo los
servicios en forma simultdnea en varios médulos. De igual manera, se debera
garantizar la contra referencia del MSSR al resto de mdédulos cuando se reciban
usuarias referidas de los mismos.

Todos los recursos humanos de CM estaran capacitados para brindar atencion
integral a las mujeres que solicitan los servicios. CM contara con un sistema de
informacion.

Cuando en el seguimiento a los casos se detecte que una usuaria necesita en
forma paralela una atencion integral, es decir la intervencion de varios modulos al
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mismo tiempo, debera de desarrollarse un proceso de interconsulta y/o discusién
(entre los modulos) sobre el caso. La interconsulta tiene el propdsito de revisar y
determinar la ruta que se recomienda seguir a la usuaria, para que en el proceso
de atencion integral se dé respuesta a sus necesidades especificas.

Las proveedoras de servicios de los moédulos se apegaran al codigo de ética de
CMy a los principios del codigo de ética de sus respectivas profesiones.

A continuacién se establecen los niveles de coordinacién e interseccionalidad
entre los modulos que sirven de base para las referencias internas en CM.

Cuadro 12: Intersecciones del MSSR con los otros médulos de CM

Modulo de Modulo de Modulo de Modulo de Modulo de
Violencia Atencion Autonomia Educacién Atencién a
Contra las Infantil (MAI) | Econdmica Colectiva Adolescentes
Mujeres (VCM) (MAE) (MEC) (MAA)
o Deteccion de casos. | e Deteccion y |  Informacién e Educacién a jovenes | e Servicios
Tamizaje de casos atencion a casos s/ITSy VIH y poblacion en riesgo amigables de SSR
de violencia de violencia contra como parte de la a nivel territorial sobre para mujeres
doméstica y nifias y nifios orientacion temas de SSR (ITS y adolescentes  en
violencia sexual atendidos en el laboral VIH, etc.) espacios y
o Referir para MAI seran | e Deteccion de o Promocion de la horarios
atencion psicologica |  referidos al | problemas de salud desde un diferenciados
especializada  en MVCM. salud que enfoque de derechos acordes a sus
violencia. e Deteccion y afectan el necesidades
e Actuacion conjunta atencion a casos | desempefio  Prevencion de
en caso de de salud de nifias econdmico de embarazo
activacion de y nifios atendidos las mujeres adolescente, ITS y
Cadigos de en el MAI VIH
Emergencia 1: | e Atencidn a nifas y
Violencia sexual y nifios durante
Codigo 2: violencia proceso de
fisica, psicoldgica, atenciéon en MSSR
patrimonial 0 de sus madres o
economica responsables

Normas del sistema de referencia. Se contara con normas comunes para la
referencia interna que incluiran los roles, responsabilidades y limitaciones de cada
instancia participante, las fichas de referencia y contraferencia, los mecanismos de
comunicacién directa con las instancias que realizan la referencia y las que
reciben la usuaria referida, asi como el sistema de monitoreo de las referencias y
los servicios provistos. Se utilizaran las fichas estandarizadas para todas las
referencias que se realicen desde el MAE (ver Anexos 13, 14,15). Todas las
instancias participantes en el sistema deberan firmar un memorandum de
entendimiento describiendo las responsabilidades institucionales respecto a la
atencion de los casos referidos desde CM vy el criterio de prioridad que se aplicara
a estos casos.
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Criterios para la referencia interna:
e Toda usuaria que requiera servicios especializados o especificos de otros
modulos que son provistos por CM.
e Consentimiento por parte de la usuaria para recibir atencion en los médulos
a los que se le refiera.

Informacion para la usuaria. La usuaria recibira informacion sobre: i) Las
razones e importancia de la referencia, ii) Como llegar a la instancia y entidad a la
que ha sido referida, iii) Tipo de atencion/ servicios que recibira en dicha instancia;
y iv) Proceso de seguimiento cuando regrese al MSSR.

Desarrollo de capacidades de proveedoras/es. El personal de CM vy las
instancias participantes en el sistema de referencia recibiran capacitacion continua
para implementar la referencia segun las normas de CM, intercambio de
experiencias e informacion asi como para la retroalimentacion periédica sobre el
funcionamiento del sistema de referencia.

Seguimiento a las referencias. Sera realizado a través del sistema de
informacion que se creara para tal fin y la coordinacion continua con las instancias
gue forman parte del sistema de referencia; y el contacto telefénico con la usuaria
0 por otras vias que se estimen convenientes de mantener con las usuarias.

Para el funcionamiento del sistema de referencia y respuesta a la referencia, se
requiere la integracion en red de los servicios de salud en los diferentes niveles de
atencion; para desarrollar la integracion se vuelve necesaria la implementacion de
metodologias que permitan la discusién de casos, interconsultas y educacién
continua entre los diferentes niveles de la red de servicios, asi como el control
ejercido por el comité de la red.

El Médulo de SSR se articula a la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS) de
la SESAL.

Se haran referencias mediante la coordinacion con la RISS, ya sea para el
primero, segundo o tercer nivel, segun corresponda, dando seguimiento hasta
completar el proceso de atencion.

La operativizacion de la referencia desde su elaboracion en el Modulo de SSR
hacia el Hospital, dirigida a consulta externa o emergencia; se debe realizar
mediante una hoja estandarizada para tal fin “Hoja de Referencia, interconsulta y
contrareferencia (Respuesta a la referencia)’ en original y copia. Si es una
emergencia debe ser acompafiado por el personal de salud del Médulo de SSR,
éste es el responsable de entregar los documentos en su destino final.
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5.2.1. Proceso de atencion a usuarias que ingresan por referencia

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

Recepcion de la referencia

Clasificar la referencia segun especialidad solicitada

Brindar atencién solicitada segun flujograma antes definido

Entrega de hoja de contrareferencia (hoja de respuesta a la
referencia) a la usuaria.

Comunicar al establecimiento de procedencia para seguimiento
comunitario.

Criterios para referir a usuarias a otros establecimientos de
salud

Toda usuaria que tiene acceso a un establecimiento de primer nivel
de atencidn en su territorio y no necesita atencion especializada.

Toda usuaria que ha recibido una atencién bésica y requiere
atencion especializada de mayor nivel.

Usuaria cuya patologia esta controlada.
Toda usuaria que requiere atencién de mayor complejidad

Proceso de atencién a usuarias referidas a otros
establecimientos de salud de mayor complejidad

Estabilizacion o preparacion de la paciente si es necesario, segun
protocolos normados por la SESAL.

Elaboracion de hoja de referencia con informacion completa
requerida en formato estandarizado para tal fin.

Coordinar transporte y traslado de usuaria, segun sea el caso
Coordinacion previa con el sitio de referencia para garantizar la
atencion oportuna y calificada.

Registro de la referencia en el formato correspondiente.
Acompafiamiento de la usuaria, si fuera necesario

Notificacion de casos al lugar de procedencia.

Seguimiento de referencias, usuarias agendadas y faltistas

Se establecera un mecanismo de comunicacion con las usuarias y los
establecimientos de la RISS para la localizacion y seguimiento de aquellas
usuarias que deban ser evaluadas en el establecimiento y con la frecuencia
establecida de acuerdo con su riesgo individual.

Criterios para el seguimiento de la usuaria:
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Toda usuaria embarazada con atencion prenatal especializada
deberd seguir sus atenciones de acuerdo a norma o segun
patologia detectada.

Toda usuaria que requiera seguimiento de acuerdo con
patologia atendida.

Toda usuaria que no se presenta a su cita con especialista.

Toda usuaria referida a otro nivel de atencion para completar su
proceso de atencion.

Proceso para la atencion de usuarias agendadas para la consulta subsiguiente:
Registro de personas citadas
Preparacion de expedientes con un dia de anticipacion a la cita
establecida
Verificar la existencia de examenes pendientes para su
incorporacién al expediente clinico.
Coordinacién con el nivel local de procedencia de las usuarias
para su localizacion.
Comunicacion telefénica con usuarias para verificar su
atencion, o para completarla, si es posible.

Figura 2. Operativizacion de la Referencia y Retorno del MSSR y la RISS

4|
/ Hosp,EspeciaI'\zade
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Hosp. Basico - m—
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L
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Fuente: Elaboracion propia
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6. PERSONAL QUE INTEGRA EL MSSR

Para el funcionamiento del MSSR, se cuenta con un ESE que brinda atencion
integral a las mujeres con énfasis en SSR, segun el siguiente cuadro:

Cuadro 13. Listado y funciones del equipo multidisciplinario de salud

especializado que integra el MSSR

NO

Nombre la disciplina
de los Recursos
Humanos (RRHH)

Total
RRHH

Funcion del puesto

Médica Especialista en
Salud Publica o
Epidemiologia
(Coordinadora del
Maédulo)

Coordinar el trabajo del equipo de profesionales
del Mobdulo; supervisar la aplicacion de
estdndares de atencion; supervisar las
referencias internas y externas; elaborar
informes estadisticos; ejecutar acciones de
planificacion, monitoreo y seguimiento en el
Moédulo de SSR, comprobando cobertura y
calidad de las acciones para lograr resultados
optimos, oportunos y eficientes en el
empoderamiento de las mujeres para la toma
de decisiones libres e informadas, aplicando el
marco regulatorio vigente, para contribuir con la
atencion integral de salud de la poblacion;
coordinar estrategias conjuntas con otros
modulos y las del sistema de referencia en su
conjunto y dar seguimiento a los mecanismos
de participacién de las usuarias.

Médica Especialista en
Ginecoobstetricia (por 8
horas diarias)

Brindar atencién médica preventiva y curativa a
mujeres con problemas ginecoobstétricos,
mediante la aplicacion de procedimientos
médicos de complejidad diagnéstica 'y
terapéutica, con base a la normativa, guias y
protocolos de atencion establecidos a fin de
brindar servicios de salud con calidad, calidez y
oportunidad a la poblacién, contribuyendo con
la recuperacion de la salud de las mujeres en el
marco del modelo de atencién integral en salud
en el curso de vida.

Médica Especialista en
Medicina Interna ( por 8
horas diarias)

Brindar atencion medica preventiva y curativa,
diagnastico, tratamiento, con el fin de identificar,
prevenir, tratar o referir oportunamente a otras
instancias las mujeres con enfermedades
prevalentes de la edad, para contribuir con la




PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DEL MODULO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA MSSR

salud de la mujer minimizando riesgos Yy
garantizando el continuo de la atencion.

Médica Especialista en
Pediatria ( por 8 horas
diarias)

Brindar Atencion a nifias/os hasta los doce afios
de edad y/o niflas/os sanas/os que acomparien
a mujeres que se encuentren recibiendo
servicios dentro de CM, que estén enfermos
habiendo sido detectados por la pediatra,
personal del Médulo de Atencion Infantil o en
recepcion, o sanos, con el fin de identificar,
prevenir, tratar o referir oportunamente a otras
instancias a las y los nifios con enfermedades
prevalentes de la edad y/o faltistas de controles
infantiles o vacunas, para contribuir con la salud
de los niflos/as minimizando riesgos Yy
garantizando el continuo de la atencion.

Médica Consulta
General ( por 8 horas
diarias)

Realizar el Triaje. Brindar atencion medica
preventiva y curativa general, diagndstico,
tratamiento, con el fin de identificar, prevenir,
tratar o referir oportunamente a especialistas
del mobdulo mujeres con enfermedades
prevalentes de la edad, para contribuir con la
salud de la mujer minimizando riesgos Yy
garantizando el continuo de la atencion. Asi
como, apoyar a la coordinacion en la gestion del
Médulo.

Odontodloga ( por 8
horas diarias)

Brindar atencién odontolégica preventiva y
curativa con énfasis en mujeres embarazadas y
nifos/as (segun normas de atencion del
Ministerio de Salud o ente rector de la salud),
para contribuir con la salud de la mujer
minimizando riesgos y garantizando el continuo
de la atencion.

Enfermera Salubrista

Brindar cuidado de enfermeria a las mujeres,
con oportunidad y calidad, brindando atencion
de salud integral e integrada intra y extramuros,
utilizando las herramientas del proceso de
atencion de enfermeria fundamentadas en la
Atencion Primaria en Salud Integral, con énfasis
en la promocioén de la salud, prevenciéon de la
enfermedad y participacion social para el
abordaje intersectorial de los determinantes
sociales en el curso de vida, priorizando los
grupos de mayor riesgo (embarazadas,
puérperas, recién nacidos, menores de cinco
afos, adolescentes, adultas mayores) vy
cumpliendo las normas, protocolos, guias y
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procedimientos establecidos, a fin de contribuir
al mejoramiento de la salud de las mujeres.

Psicéloga

Proporcionar servicios psicolégicos a pacientes/
usuarias que lo requieran o soliciten, del MSSR
o de la RISS, mediante el diagnostico y
tratamiento psicoterapéutico, atendiendo
problemas que limitan su recuperacion total y la
integracion biopsicosocial satisfactoria en su
medio, contribuyendo asi, con el proceso de
rehabilitacion integral de las mismas; asi
también realizar acciones de promocion y
prevencion en salud mental.

Educadora de Salud

Coordinar con un enfoque de determinantes
sociales el programa de educacion para la
salud, asi mismo, la implementacién de
procedimientos y estrategias educativas para
provocar cambios de conducta y mejora de los
hébitos sanitarios de las mujeres, familia y
comunidad, realizando acciones de promocion,
prevencion y seguimiento a la salud integral de
las mujeres bajo su responsabilidad, de igual
manera el cumplimiento de las normas,
protocolos y procedimientos establecidos, a fin
de contribuir  participativamente en el
mejoramiento de la salud de las mujeres.

10

Técnica en Radiologia

Realizar estudios radiologicos y de imagenes
convencionales y especiales con excelente
calidad diagnéstica aplicando manuales,
normas de proteccion radiologica, guias de
atencién y procedimientos establecidos, a fin de
apoyar de manera efectiva a las médicas en la
formulacion del diagnéstico y tamizaje de cada
paciente, para brindar atencién eficaz, eficiente
y con calidez al usuario en el marco del modelo
de atencion en salud.

11

Nutricionista

Brindar atencién nutricional preventiva vy
curativa con énfasis en mujeres embarazadas,
lactantes, adolescentes vy nifios/as, para
contribuir con la salud de la mujer minimizando
riesgos y garantizando el continuo de la
atencion. El enfoque nutricional estara orientado
a la ingesta de alimentos saludables que
promueven habitos de vida sanos.

12

Microbidloga

Efectuar, examenes clinicos de rutina vy
especializados en las areas de Coprologia,
Urianalisis, Hematologia, Quimica Clinica,
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Bacteriologia e Inmunologia a usuarias del que
consultan al Modulo de SSR y/o referidos por
los establecimientos de salud de la RISS de
acuerdo a normas establecidas de laboratorio y
normas de bioseguridad, a fin de garantizar
resultados confiables, siguiendo procesos
estandarizados que aseguren la calidad.

13

Técnica Citotecnologa

Recepcionar las pruebas citolégicas, interpretar
y diagnosticar, de acuerdo a procedimientos
establecidos las citologias vaginales (deteccion
de cancer, lesiones pre-cancerosas,
inflamaciones  parasitarias, etc.), realizar
lecturas al microscopio de Ilaminillas, frotis
citologicos y de liquidos, trasladar a la
Coordinadora del MSSR los casos sospechosos
(displasias y positivos), revisar y firmar informes
diagnosticos de citologias, supervisar la
preparacion de colorantes para la tincion de
papanicolau y otros similares y elaborar hoja
diaria de diagnéstico.

14

Auxiliar de Enfermeria

Apoyar en los cuidados de enfermeria a las
mujeres, con oportunidad y calidad, brindando
atencion de salud integral e integrada intra y
extramuralmente, utilizando las herramientas
del proceso de atencibn de enfermeria
fundamentadas en la Atencién Primaria en
Salud Integral, con énfasis en la promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad vy
participacion  social para el abordaje
intersectorial de los determinantes sociales en
el curso de vida, priorizando los grupos de
mayor riesgo (embarazadas, puérperas, recién
nacidos, menores de cinco afios, adolescentes,
adultas mayores) y cumpliendo las normas,
protocolos, guias y procedimientos
establecidos, a fin de contribuir al mejoramiento
de la salud de las mujeres.

15

Asistente de
Laboratorio

Ejecutar labores auxiliares en el Laboratorio
Clinico en apoyo a los profesionales y que no
implican mayor grado de responsabilidad,
contribuyendo con la realizacién agil y oportuna
de los examenes de laboratorio necesarios para
el diagnéstico y tratamiento de los pacientes.

16

Asistente de
Odontologia

Asistir al odontdlogo en la atencion a la usuaria
proveyéndole de los insumos, instrumentos y
materiales necesarios para la consulta y
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realizacion de procedimientos; asi también
asistir en los procesos administrativos que
demanda el servicio de acuerdo a normas,
manuales, reglamentos y procedimientos
establecidos, a fin de contribuir en la atencion
odontoldgica de calidad para la satisfaccion de
la usuaria y al cumplimiento de objetivos
establecidos.

17

Auxiliar de Estadistica y
documentos médicos

Efectuar los diferentes procesos establecidos
para la asistencia a la coordinacién del Médulo
en el procesamiento de la informacion
estadistica, a fin de contribuir a que las usuarias
de los servicios de salud reciban atencion
oportuna, con calidad y calidez y disponer de
informacion estadistica de calidad para la toma
de decisiones.

18

Auxiliar Administrativo
(Encargada de archivo)

Realizar los diferentes procesos establecidos
para el manejo de los documentos médicos en
la atencion directa de usuarias, a fin de
contribuir a que las usuarias de los servicios de
salud reciban atencion oportuna, con calidad y
calidez.

19

Técnica de Farmacia

Efectuar acciones de recepcién, manejo, control
y despacho de medicamentos a pacientes de
acuerdo a prescripcibn médica, asi también
llevar los registros mecanizados y manuales de
los medicamentos despachados, facilitando el
control de los mismos y evitando su
desabastecimiento, en cumplimiento con la
normativa vigente, para contribuir a la atencion
de salud de calidad.

20

Colaboradora de
Servicios Varios

Realizar diligencias oficiales locales, llevar y
recoger correspondencia y documentos varios,
fuera de la institucion con el fin de agilizar los
tramites oficiales. Ademas, mantener limpias y
ordenadas las instalaciones del Modulo de
Salud.

21

Motorista |

Conducir y controlar el mantenimiento de la
ambulancia y/o medio de transporte asignado al
Moédulo de SSR. Asi como, realizar el traslado
de pacientes a nivel de mayor complejidad de
atencion.

TOTAL

25

Fuente: elaboracion propia
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Los recursos humanos que integran el equipo de salud especializado del Médulo
de SSR son en promedio 20 disciplinas con 25 personas; son exclusivamente
mujeres.

7. EQUIPAMIENTO E INSUMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL MSSR

La institucion responsable del abastecimiento de medicamentos e insumos
médicos es la SESAL.

El listado oficial de medicamentos e insumos médicos definidos para el MSSR
tiene como finalidad favorecer la accesibilidad y oportunidad de los medicamentos
bajo la premisa de un uso racional, asi como también mejorar la cobertura y la
calidad de atencion en el MSSR con criterio de costo/beneficio.

La regulacién, gestion del suministro, prescripcion y dispensacion de los
medicamentos, en el MSSR se realiza bajo la normativa de la Secretaria de
Salud, segun la version del listado oficial de medicamentos vigente. Los
medicamentos que conforman la lista de medicamentos estan clasificados de
acuerdo a sus propiedades terapéuticas, lo que facilita su uso racional y gestion
administrativa.

El Listado Oficial de Medicamentos contiene:
e Grupos terapéuticos que incluyen: Principios activos y Presentaciones
farmaceéuticas
e Preparados Magistrales que incluyen: Pomadas o Unguentos,
Soluciones, Tinturas, Colodiones, Pastas, Lociones y Sobres.

La prescripcion de medicamentos debera realizarse tomando como referencia las
descripciones de los productos farmacéuticos que estan disponibles en el listado
oficial de medicamentos vigente.

La prescripcion de medicamentos en el MSSR, estd autorizada para los
profesionales siguientes:
o Profesionales de Medicina General,
e Profesionales de Medicina de Especialidades y
o Profesionales de Odontologia, quienes deberadn estar debidamente
inscritas en su respectiva Junta de Vigilancia.

El personal de enfermeria y el personal paramédico esta autorizado para realizar
la entrega exclusiva de aquellos medicamentos utilizados en los programas de
atencion en salud publica, de acuerdo a las normas o protocolos de tratamiento
vigentes por ejemplos abastecimiento de métodos de planificacion familiar,
micronutrientes.
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Los medicamentos deben prescribirse utilizando el nombre genérico establecido
en el listado oficial vigente, de acuerdo a su nivel de uso y regulacion de
prescripcion.

Cuadro 14. Listado de insumos minimos requeridos

1 | Cinta obstetrica

2 | Gestograma

3 | Espatulas de Ayre Laminas y laminillas
4 | Cajatransportadora de citologias

5 | Curacionesy torundas

6 | Acido Acético Spray

7 | Pruebas rapidas de laboratorio (proteinuria, nitritos, leucocitos)
g | Prueba rapida de embarazo

g | Termometros

10 | Rifionera de acero inoxidable

11 | Agujas e hilos para sutura de desgarros
12 | Pruebas de laboratorio

13 | Sueros Descartables con venoclisis

14 | Guantes quirtrgicos y no quirtrgicos
15 | Sonda vesical

16 | Anestesia local

17 | Equipo de reanimacion

18 | Sulfato de magnesio

19 | Gluconato de calcio

20 | Oxitocina

21 | Jeringas

2o | Esparadrapo
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Cuadro 15. Detalle de papeleria necesaria

Hoja para expediente clinico

Hoja clinica perinatal

Hojas de registro

Hojas de reporte de laboratorio y citologia

Trifolios o bifolios educacionales (IEC)

Hojas de referencia y contrareferencia

Afiches y rotafolios de IEC

0| N | 0|~ WIN|PF

Hoja de Reporte para crio 0 cono por asa

Ver Anexo 17 donde se detalla el listado del equipamiento requerido para el
MSSR.

8. MONITOREO Y EVALUACION

Impacto esperado:
I.1. Reducir la tasa de mortalidad materna y por cancer (cérvico-uterino y de
mama) en mujeres de 15 afios 0 mas de edad en Honduras

|.2. Reducir la tasa de mortalidad infantii en menores de 1 afios de edad en
Honduras

Resultados esperados:

R.1. Reducir la tasa de mortalidad materna y por cancer (cérvico-uterino y de
mama) en mujeres de 15 afios 0 mas de edad en Francisco Morazan, Cortés y
Atlantida (departamentos a validar)

R.2. Reducir la tasa de mortalidad infantii en Francisco Morazan, Cortés y
Atlantida (departamentos a validar)

A continuacion se presentan los principales indicadores asociados al Componente
de Atencion Integral de Salud Sexual y Reproductiva al que el MSSR pertenece:

Cuadro 16. Indicadores de monitoreo y evaluacion del MSSR

NIVEL INDICADORES | Unidad de Lineade | Mediode
medida base verificacion
Nacional DE IMPACTO
Muertes | Tasa de| 100/74 | OPS/OMS
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maternas
(mujeres de 15
afos 0 mas) en
Honduras

mortalidad
materna
(nimero de
muertes
maternas por
cada 100.000

NV)

Tasa de 16.8 GLOBOCAN
Muertes por | mortalidad por 2012
cancer ceérvico- | cancer cérvico-
uterino en | uterino
mujeres de 15 | (nUmero de
aflos 0 mas en | muertes por
Honduras cada 100.000

mujeres)
Muertes por Tasa _ de 11.8 GLOBOCAN
. mortalidad por 2012
cancer de |

cancer de
mama en

mujeres de 15
anos o mas en
Honduras

mama (numero
de muertes por
cada 100.000
mujeres)

Departamentos
de localizacion
de los CCM

DE RESULTADOS ESPERADOS

Muertes
maternas
(mujeres de 15
aflos 0 mas)

Muertes por
cancer cérvico-
uterino en
mujeres de 15
afos 0 mas

Tasa de
mortalidad
materna
(nimero de
muertes

maternas por
cada 100.000
NV)

Tasa de
mortalidad por
cancer cérvico-
uterino

(nimero de
muertes por
cada 100.000
mujeres)
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Muertes por
cancer de
mama en
mujeres de 15
afos o0 mas

Tasa de
mortalidad por
cancer de

mama (namero
de muertes por
cada 100.000
mujeres)

RESULTADOS INTERMEDIOS

Ril. Mujeres
embarazadas
inscritas antes
de las 4 meses
de embarazo

Porcentaje

78% antes
de los 4
meses

ENDESA
2011-12

Ri2. Mujeres
embarazadas
gue reciben por
lo menos 4
controles
prenatales.

Porcentaje

89% 4
controles

ENDESA
2011-12

Ri3. Mujeres
posparto en
control
puerperal antes
de los 7 dias

Porcentaje

83%

ENDESA
2011-12

Ri4.Mujeres de
30a59 afnoso
mas con
experiencia
sexual que se
han tomado la
citologia en los
altimos dos
afnos

Porcentaje

41.84% (30
a 59 afnos)

ENDESA
2011-12

Ri5. Mujeres de
40 afios 0 mas
gue se han
tomado la
mamografia,
ultrasonografia
o radiografia de
mamas en los
ultimos dos

Porcentaje

Datos
administrativ
os CM
(SESAL)
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anos

Ri6. Mujeres
con resultados
“positivos” de
algun tipo de
lesiéon cérvico-

Datos
administrativ

uterina en CM Porcentaje
- os CM
gue recibieron (SESAL)
o fueron
referidas para
tratamiento
especializado
Ri7. Mujeres
diagnosticadas
con algun tipo Datos
de tumor de . administrativ
mamas en CM, | Porcentaje
os CM
gue fueron (SESAL)
referidas a
tratamiento
especializado
Ri8. Mujeres
detectadas por
primera vez en Datos
su vida con Porcentaie administrativ
hipertension J os CM
arterial en CM (SESAL)
de todas las
consultantes
Ri9. Mujeres
detectadas por Datos
primera vez en : administrativ
su vida con Porcentaje
Diabetes OSSECSI\QL
Mellitus ( )
MSSR en CM.
Operacional
/Institucional DE PRODUCTOS (n° de servicios brindados)
en cada CCM
Mujeres que se . Datos
Productos realizan una mlljjr.gfég de administrativ
mamografia : os de CCM
Mujeres que se (SESAL)
realizan una Numero de
ultrasonografia | mujeres

de mama
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Mujeres que se .
Jf q Numero de
realizan una . -
. . mujeres
citologia
Mujeres que se .

If q Numero de
realizan una . -
] mujeres

colposcopia
Mujeres que se
real;zaln Ndmero de ]
controles - mujeres
preconcepcional
es
Mujeres que se
realizan Numero de i
controles mujeres
prenatales
Mujeres que se
realizan Numero de i
chequeos mujeres
postnatales
Mujeres que .

I q Numero de
reciben muieres
servicios de PF )

9. RIESGOS Y RECOMENDACIONES

Riesgos

Recomendaciones

MSSR no se articula con los
Establecimientos de salud
cercanos para asegurar el
seguimiento de casos en la
comunidad

La coordinadora del Médulo debe ser parte
del Consejo de Gestion de la RISS e
implementar el sistema de Referencia y
contrareferencia (respuesta a la referencia)

El cobro de servicios de SSR
limita el acceso de las usuarias
al CM

Garantizar partida presupuestaria especifica
para el MSSR y evitar los cobros de
servicios en CM

Se desconoce la demanda

potencial por no planificar
poblacionalmente y satura el
servicio

Planificar la oferta con base a la poblacion
del area de influencia y a la demanda
potencial de la referencia generada por la
RISS. Definir y comunicar claramente qué
servicios presta el MSSR y con queé
alcances.

La demanda se atiende de
forma espontanea segun la
refieren las orientadoras que
derivan los casos sin

Coordinar entre Orientadoras y MSSR a fin
de definir criterios seleccion de las mujeres
que deben pasar por el MSSR.
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coordinacion con el MSSR

Limitada coordinacion
modulo de violencia

con

Coordinar con el moédulo de violencia para
preservar la evidencia, administrar
antiretrovirales y métodos de PF de
emergencia

Respuesta tardia de resultados

Definir el centro de lectura de citologia y

de citologia y tratamiento | respuestas oportunas para el tratamiento
oportuno de lesiones | precoz de las lesiones o implementacion del
precancerosas IVAA

La mayor queja de las usuarias
es el tiempo de espera para ser
atendidas en el MSSR

Implementar el Sistema de Gestion del
Tiempo y la demanda (agendamiento de la
consulta escalonada)

Retraso en la lectura de| . . . . : .
. Digitalizar las mamografias y radiografias
mamografia por falta de .
. para centralizar la lectura.
radiologa

Sobresaturacion de pacientes
en laboratorio por examenes de
laboratorio realizados a la RISS

Se debe de recibir la muestra, procesarla y
entregar el resultado al establecimiento de
salud gue la envi6 en forma programada.

Falta de disponibilidad de
ambulancia para traslado de
pacientes

Se debe de definir dentro de la RISS quien
prestara el servicio de ambulancia con
oportunidad

Alta demanda de mujeres por
servicios que no son de SSR

Dar la primera atencién y referir a la red de
servicios de salud del primer o segundo nivel
de atencién

Falta de coordinacion para la
atencion de nifios/as
acompafnantes de mujeres a
CCM

Alta coordinacion entre el Modulo de
Atencion Infantil y el MSSR. Asi como, la
coordinacion con la RISS para seguimiento y
atencion de nifios/as.

Largas lista de
desabastecimiento
medicamentos.

espera Yy
de

Gestion clinica y de logistica de
abastecimiento de medicamentos e insumos.
Asi como, adenda al nivel de uso del listado
de medicamentos para el primer nivel de
atencion.
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ANEXO 1. Marco conceptual

La SSR tradicionalmente se ha enfocado en los aspectos bioldgicos de la
reproduccion y sobre una base sociocultural que identifica la construccién de la
identidad de género de las mujeres centralizada en la maternidad, subordinada al
poder masculino, lo que propicia embarazos y maternidad impuesta y a préacticas
sexuales de riesgo. Por lo tanto, histéricamente la oferta de SSR ha estado
orientada a servicios de salud materna y PF, es decir solamente a la salud
reproductiva.

Los procesos de SSR inician desde el nacimiento con la socializacion genérica
diferenciada entre nifias y nifios, que juega un papel importante en la creacion de
conductas y ejercicio de la SSR en el curso de vida, vinculados también a las
determinantes sociales y a la violencia ejercida entre los integrantes de la familia,
en detrimento de la salud de las nifias, nifios, adolescentes y mujeres

Componentes de la SSR:
Atencion materna y perinatal, PF, prevencion y control del cancer de cérvix y
mamario, violencia contra las mujeres, prevenciéon de embarazo en adolescentes,
prevencion de la transmisién vertical de VIH vy sifilis, prevencion de las ITS, estudio
de morbilidades extremas y muertes maternas.

Prevencion dela
Prevencion y Transmision
control de TS Vertical (Madre-
neonato) de VIH-
sifilis

Prevencion de
embarazo en
adolescentes

**En su marco

Estudio de
morbilidades
extremas y
demuerte
materna

conceptual la
SSRincluye a

hombres y

Atencion
IMaterna y
Perinatal

personas

SSR

pertenecientes

“Prevencion de /

a la diversidad

cancer de
prostata sexual. En el
Planificacidn

Familiar caso

Prevencién y
control de cancer
cérvix, uterino y
mamario

Violencia de
Género

La SSR implica:
e Elegir la pareja con libertad y responsabilidad, y disfrutar de la
sexualidad propia sin sentir culpa, vergiienza o temor.
e La libertad para decidir tener o no tener hijas e hijos, el momento en que
se van a tener y la frecuencia.
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La posibilidad de tener un embarazo, parto y post-parto sin riesgo para
la madre y para su nifia/o.

La posibilidad de tener relaciones sexuales coitales (por decision libre y
responsable) que sean gratificantes para ambas personas, y sin el temor
a un embarazo no planificado o una ITS/VIH.

La informacion y el acceso a métodos de PF seguros y eficaces.

Como parte de la salud reproductiva, es fundamental el derecho al
acceso a una sexualidad plena y enriqguecedora, para el bienestar
integral de las personas y familias.

Identificar posibles transgresiones de los derechos humanos propios
relacionados con la sexualidad y la salud sexual, y protegerse a una
misma y a los demas de actos, practicas y relaciones sexuales
indeseadas o perjudiciales; entre otros.

El MSSR estd basado en la estrategia de atencién primaria de salud con un
enfoque integral e integrado, a lo largo del curso de vida de la mujer. Uno de los
pilares fundamentales de esta estrategia es el enfoque intersectorial, incorporando
un abordaje de determinantes sociales de la salud a través de una red que se
involucra desde la comunidad hasta los niveles de mayor complejidad para tener
control de dichas determinantes, mejorar la calidad de vida y del entorno, asi como
la calidad de los diferentes servicios principalmente los de Salud Sexual y
Reproductiva.

El marco conceptual y los principios rectores se centran en:

agkrwnhE

Equidad de Género
Equidad de Derechos
Interculturalidad
Integralidad de Acciones
Abordaje Territorial

Las acciones para el funcionamiento del médulo deben de incorporar aspectos de
gerencia, red de servicios, oferta de servicios integrales e integrados y otros como
la calidad de atencion, esto en el marco de trabajo de un comité técnico nacional
interinstitucional.
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ANEXO 2: MARCO LEGAL

Normativa Internacional
El derecho a la SSR estd sustentado en un marco legal amplio a nivel
internacional y debe estarlo a nivel nacional para garantizar los derechos
fundamentales de las mujeres en el pais.

En el marco internacional de los DDHH, el programa de accion de la Conferencia
Internacional para el Desarrollo y la plataforma de Beijing, reconoce los derechos
sexuales y reproductivos como DDHH universales y define los derechos sexuales
como "el derecho de las personas a tener control respecto a su sexualidad,
incluyendo su salud sexual y reproductiva y a decidir libre y responsablemente
acerca de su vida, sin verse sujeta 0 sujeto a la coercion, la discriminacion y la
violencia".

Los derechos reproductivos incluyen:

e Derecho a vivir libre de discriminacion, riesgo y amenaza.

e Derecho de adoptar decisiones sobre la reproduccion sin sufrir
discriminacion, coercion, ni violencia.

e Derecho de informacion oportuna, cientifica, acerca de la sexualidad y la
reproduccion humana.

e Respeto a la opcion de la reproduccion.

e Libertad de fundar una familia.

e Libertad de decidir sobre el nimero de hijas e hijos, el espaciamiento
entre ellos y la eleccibn de los métodos anticonceptivos o
proconceptivos.

e Tener la informacion, educacion, comunicacion y medios para ello.

o Tener acceso a servicios de calidad.

e Contar con medidas de proteccién a la maternidad.

Los derechos sexuales incluyen:

e Derecho a la vida, derecho fundamental que permite el disfrute de los
demas derechos.

o Derecho a la integridad fisica, psiquica y social.

e Libertad a la finalidad del ejercicio de la sexualidad: recreativa,
comunicativa, reproductiva.

o Respeto a las decisiones personales en torno a la preferencia sexual.

o Eleccion del estado civil.

e Al reconocimiento y aceptacién de si mismo, como hombre, como mujer
y como ser sexuado.

e Alaigualdad de sexo y género.

o Al fortalecimiento de la autoestima, la autovaloraciéon, y la autonomia
para lograr la toma de decisiones adecuadas en torno a la sexualidad.

o Expresiony libre ejercicio de la orientacion sexual.

e Libertad de elegir compafiera-compariero sexual.

o Elegir si tener o no relaciones sexuales.
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e A elegir las actividades sexuales segun sus preferencias.

e Derecho a recibir informacion clara, oportuna y cientifica acerca de la
sexualidad.

e A espacios de comunicacion familiar para tratar el tema de la
sexualidad.

e Alaintimidad personal, la vida privada y al buen nombre.

Es posible la promocion y proteccion de estos DDHH a través de principios que
logran impedir el abuso y la vulneracién de ellos y establecer compromisos para
su cumplimiento entre los que se pueden mencionar:

1.

2.

Debe

Asegurar el respeto y proteccion plena de los derechos y permitir que las
mujeres lo ejerzan con libertad.

Asegurar e incorporar en las politicas nacionales el derecho al goce del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental durante el ciclo vital,
especialmente en la esfera de la salud sexual y reproductiva sobre la base
de la igualdad entre mujeres y hombres, nifias y nifios.

Asegurar el pleno respeto a la integridad de las personas en materia de
relaciones sexuales.

Asegurar la eleccion y el consentimiento de manera responsable, informada
y libre, brindando informacion completa, exacta sobre la variedad de
métodos anticonceptivos o proconceptivos, sus beneficios y efectos
secundarios que permita a las personas y las parejas adoptar decisiones
voluntarias e informadas.

realizarse divulgaciones tanto de los derechos sexuales como los

reproductivos, asi como el goce de la salud sexual, hacer una introspeccion de su
significado, llevar a cabo ensefianza en las diferentes etapas de la vida del ser
humano para enriquecer estas areas como aporte social valioso.

Normativa Nacional

Los principales instrumentos reguladores vigentes son los siguientes:

1.

Politicas:

e La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de la Secretaria de
salud, aprobada en 1999.

e Vision de pais 2010-2038

e Plan de Nacion 2010-2022

e Plan de todos para una Vida Mejor

o El Plan Nacional de Salud 2014-2018

e Plan Multisectorial del prevencién del embarazo en adolescente en
Honduras, 2014

e En la Politica Nacional Sanitaria del Gobierno para el 2002 al 2006, se
establece la reduccion de la mortalidad materna e infantii como una
prioridad.

o La Politica Nacional sobre Enfermedades de Transmision Sexual y
VIH/Sida (2015)

o Politica nacional de salud sexual y reproductiva, version agosto 2015.
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Politica de Igualdad y Equidad de Género, 2010-2022

Modelo Nacional de Salud 2013

Marco Conceptual Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud
20009.

PCM-061-2013

Reglamento de Organizacién y Funciones de la SESAL, 2014

2. Leyes:

Ley de Igualdad de Oportunidades para la Mujer, aprobada en el 2000,
establece el derecho de no interrumpir sus estudios en los centros
educativos para las estudiantes embarazadas, reconoce a las parejas su
derecho de decidir sobre el numero de hijos/as que desean tener y el
espaciamiento en los embarazos; prohibe a los empleadores exigir a las
mujeres examen de embarazo previo a su contratacion; y establece la
obligacion del Estado de incorporar la educacion sexual en todos los
niveles de educacion formal.

La Ley Especial del VIH/Sida (1999) reconoce los derechos de las
personas que viven con el virus y exige al Estado reorientar los
curriculos de educacion en lo relativo a educacién sexual.

3. Estrategias y Planes:

Bases Programaticas del Programa Nacional de Salud Integral al
Adolescente de 2002.

Iniciativa para la Reduccion de la Mortalidad Materna y en Menores de
Cinco Afios 2004-2006.

Estrategia Metodoldgica de los Servicios de Planificacion Familiar, 2012
Plan SubSectorial en Salud Materna e Infantil 2006-2010, focalizado en
4 departamentos prioritarios (Copan, Lempira, Intibuca y La Paz).

IV Plan Estratégico Nacional de respuesta al VIH y Sida en Honduras
2015-2019 (PENSIDA 1V),

Estrategia Nacional para los Cuidados Obstétricos y Neonatales
Esenciales (CONE) de 2007

Iniciativa para la Reduccién Acelerada de la Mortalidad Materna y de la
Nifiez (RAMNI) en abril del 2008-2015

Estrategia de Prevencion del Embarazo en adolescente en Honduras,
2012

Compromiso de pais sobre derechos del nifio y la nifia

Declaracion Ministerial Salud Educacion, 2008 ratificado por Honduras
(Previniendo con Educacion)

4. Normas:

Normas Nacionales para la Atencién Materno-Neonatal Honduras 2011
Manual de Normas de Atencion Integral Para los y las Adolescentes en
2007

Normas para el Abordaje de la Sifilis Congénita en 2012.

Normas y Procedimientos de Atencion para: Planificacion Familiar,
Climaterio/Menopausia, Infertilidad, 2010
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e« Manual de Normas y Procedimientos de Atencién a Usuarios (as) de
Servicios de Salud por Infecciones de Transmision Sexual en 2006

e Guia para la Vigilancia de la Mortalidad Materna en 2008

« Norma Hondurefia del Sector Salud NTHSS-05-2014 “ATENCION DE
LA VIOLENCIA DOMESTICA EN HONDURAS”.
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ANEXO 3: SITUACION DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DEL PAIS

Aspectos Demograficos

La Republica de Honduras cuenta con una superficie de 112,492 Kms2 y una
poblacion total para el afio 2014 de 8,303771 habitantes, y una densidad
poblacional de 73.8 habitantes km2. El 54% de la poblacién se concentra en la
zona urbana y el resto en el area rural. Se divide en 18 departamentos y 298
Mmunicipios.

A nivel nacional, solamente seis de cada diez mujeres deciden por ellas mismas
como utilizar sus ingresos; y solamente el 51 por ciento de las mujeres
actualmente unidas estaba empleada mientras los hombres estdn empleados casi
en su totalidad (99%).

Los indices de mayor educacion estan situados en las poblaciones de mayores
ingresos. El analfabetismo en la poblacién de 15 afios y mas, es de 12.8 %.

Las mujeres representan el 51.2% de la poblacién total. EI grupo adolescente
mujeres (10-19 afos) representa el 23.38% de la poblacién de mujeres. En el pais
la Esperanza de Vida al Nacer es de 73.1 afios, y abarca el rango de edades de
70.7 afios para hombres y 75.6 afios para mujeres. La tasa de crecimiento anual
promedio de la poblacion es de 1.99%.

La Esperanza de Vida al Nacer para las Mujeres es siempre mayor que la de los
hombres en los paises desarrollados; en aquellos en vias de desarrollo, como
Republica Honduras, esta brecha se acorta debido a muertes de mujeres
vinculadas a los procesos de reproduccion, casi siempre prevenibles.

Los valores de la Tasa Global de Fecundidad por zona dados por la ENDESA
2011-2012 es de 2.9 hijos por mujer para el total del pais.

La piramide poblacional para el afio 2013 muestra un ensanchamiento en su base
a expensas del grupo de 10 a 24 afios, lo que aumenta la cantidad de jévenes a
incorporarse a la poblacion econémicamente activa, que demanda servicios de
Salud Sexual y Reproductiva.

Situacion de la SSR durante el curso de vida

Los procesos de SSR se inician desde el nacimiento con la socializaciéon genérica
diferenciada entre niflas/os, lo cual juega un papel importante en la creacion de
conductas y el ejercicio de la SSR a lo largo de su curso de vida, vinculados
también a las determinantes sociales y a las practicas de violencia entre los
diferentes integrantes de la familia, con detrimento a niflos/as y mujeres.
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En la Nifiez

Segun datos de la ENDESA 2011-2012, la mortalidad infantil fue de 24 por cada
1,000 nifios/as nacidos vivos. La mortalidad en la nifiez (antes del quinto
cumpleafios) fue de 29 por 1000 NV.

Las principales causas de muertes estan relacionadas a la prematurez,
malformaciones congeénitas, sepsis neonatal, trastornos respiratorios y asfixia al
nacimiento. La mortalidad perinatal esta asociada grandemente a procesos
relacionados con el embarazo y atencion del parto, asi como a situaciones o
condiciones de las mujeres previas a la concepcion.

Los departamentos donde se observan las tasas més altas de mortalidad infantil
son Islas de la Bahia y Gracias a Dios con 63 y 51 muertes por mil NV,
respectivamente. En el otro extremo, los departamentos que reportan las tasas
mas bajas son Olancho y Santa Béarbara con 17 y 18 muertes por mil nacidos
Vvivos respectivamente.

Segun la ENDESA 2011-2012, entre los nifios con informacién, el 9% pesaron
menos de 2.5 kilogramos. Se encuentran ligeras diferencias en el bajo peso por
edad de la madre, con 11% entre nifios de madres menores de 20 afios versus el
9% para los nifios de madres mayores de 20 afios.

En la ENDESA 2011-2012, se preguntd sobre la practica de lactancia materna, se
encontré que la proporcion de nifios que estan lactando al momento de la
encuesta disminuye rapidamente con la edad: 96% entre los nifios menos de 2
meses al 44% entre los nifios de 6 meses.

En la Adolescencia

La adolescencia es un periodo de cambios bio-psico-sociales importantes. El
aparecimiento de las caracteristicas sexuales secundarias en ambos sexos, unido
al surgimiento de procesos de formacion de identidad, asi como los compromisos
sociales que van desde la posibilidad de embarazarse y de asumir roles que no
son acordes al desarrollo psicosocial, la vuelven una etapa vulnerable.

Segun la ENDESA 2011-2012, el 10% de las mujeres entre 25 y 49 afios se
unieron antes de los 15 afios, el 37% antes de los 18. Asimismo, el 42% de los
nacimientos ocurridos en los ultimos cinco afios eran no deseados. La falta de
informacion sobre temas de SSR contribuye de manera directa a las altas tasas
nacionales de embarazo en adolescentes. Segun ENDESA 2011-2012 la tasa de
natalidad de adolescentes fue de 101x 1,000 NV de mujeres de 15 a 19 afios; el
24% de las mujeres de 15 a 19 afios de edad alguna vez estuvo embarazada, lo
cual representa un aumento de 2% desde la ENDESA 2005-2006. Los mayores
porcentajes de adolescentes que son madres o0 estdn embarazadas son las
mujeres con el primer ciclo de primaria (42%) o sin educaciéon (35%).

El embarazo a temprana edad perpetda el circulo de la pobreza. Es una de las
mayores causas de la desercion escolar (44%), limita su desarrollo personal y
profesional, y dificulta su adecuada insercion en el ambito laboral. El embarazo en
adolescentes aumenta los riesgos de complicaciones en el embarazo y el parto.
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Los riesgos de muerte por eclampsia, obstruccién en el parto, hemorragia o
infeccion entre las adolescentes son hasta tres veces mayores que en las mujeres
con edades entre 18 y 35 afos. El 19% de las mujeres que mueren durante el
parto son adolescentes.

En varios departamentos, alrededor de una tercera parte de adolescentes ya son
madres o estan embarazadas con el primer hijo: Gracias a Dios (35%), Colon
(34%), Copan (33%), Olancho (31%) y Lempira (30%). Los menores niveles de
maternidad y embarazos en adolescentes se observan en Islas de la Bahia y
Francisco Morazan (14 y 17%, respectivamente).

Grafica 1. Porcentaje de adolescentes embarazadas o con hijos, por
departamento, Honduras, ENDESA 2011-2012.
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Segun ENDESA 2011-2012 en el pais, el 6% de los nacimientos ocurren sin un
espaciamiento adecuado, es decir, entre los 7 y 17 meses luego del nacimiento
anterior. Este hecho se da con mayor intensidad entre las madres menores de 20
afnos.

La falta de informacion y educacién sexual y reproductiva de nifas/os y
adolescentes contribuye también a la practica de conductas de riesgo que los
exponen al contagio del VIH y otras ITS. A pesar de los esfuerzos realizados por el
Estado y la sociedad civil, y de que la norma establece el derecho y la obligacion
de informar, el conocimiento comprensivo entre poblacién adolescente (15 a 17
afos) sobre VIH esta por debajo del 40%, aunque a medida aumenta la edad casi
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la totalidad de los jévenes de 15 a 24 afios (99%) manifestd estar consciente
sobre el VIH. Sin embargo, su conocimiento acerca de otras ITS fue mucho
menor—64% en mujeres jovenes y 71% en hombres jovenes.

El Uso de condon en la dltima relacion de alto riesgo: jévenes 15-24 afios fue bajo
(36.4%)

Las mujeres en unién de 15 a 19 afios que usan métodos de planificacion familiar
representan 56%7.

El porcentaje de mujeres no unidas y sexualmente activas que menos utilizan un
meétodo anticonceptivo son las mujeres de 15-19 afios con un 7%.

Para las mujeres de 15-19 afios no unidas sexualmente activas, el condon
masculino es el método de preferencia (37%). Para las mujeres de 15-19 afios
unidas el método de preferencia es la inyeccion (26%)7.

La exposicion a factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas es
un problema que se presenta desde edades tempranas de la vida. Por ejemplo, un
valor elevado de IMC en nifios se asocia con un mayor riesgo de desarrollar en la
edad adulta enfermedades cardiovasculares, ateroesclerosis, obesidad vy
mortalidad (Berenson & cols., 1998; Kuh & cols., 1998). Por otra parte, en etapas
tempranas de la vida la ingesta elevada de sodio condiciona las cifras de presion
arterial, lo cual podria aumentar el riesgo de HTA durante la edad adulta (Hofman
& cols., 1983).

En la mujer adulta

En la edad adulta el enfoque de derechos en cuanto a SSR, de mujeres, tiene
como finalidad mejorar la calidad de vida en los niveles individuales y relacionados
(pareja, hijos e hijas, familia, comunidad) a través del conocimiento y control de las
determinantes de la SSR, asi como, la prestacidbn de servicios integrales e
integrados de calidad que permitan tomar acciones responsables encaminadas a
la SSR, todo ello en el contexto del impulso de la Salud Integral de la Mujer.

La Maternidad Segura esta sustentada en la calidad del control prenatal para
obtener resultados favorables en el momento del parto, ya que éste permite una
valoracion del riesgo reproductivo y mucho mas si se inicia el proceso de la
reproduccion con una atencion preconcepcional. La tasa de fecundidad es 2.9
hijos por mujer, de los cuales son 2.5 hijos para la zona urbana y 3.5 para la zona
rural.

Segun la ENDESA 2011-2012, el conocimiento de métodos para la regulacién de
la reproduccion es alto, basicamente el 100% de las personas entrevistadas
conocen cualquier método al igual que algun método moderno. El conocimiento de
meétodos tradicionales es ligeramente menor: 85% entre las mujeres. Las mujeres
en union o casadas de 15 a 49 afios que usan métodos de planificacion familiar
representan 73%: De ellas el 22% usa anticoncepcion quirdrgica voluntaria,
inyectable el 18%, 12% pildora y 9% de métodos tradicionales.
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Tasa de demanda insatisfecha de PF a nivel nacional y departamental

El 11% de las mujeres en union tienen necesidad insatisfecha de planificacion
familiar, 5% para limitar el tamafio de su familia y 6% para espaciar el nacimiento
de los hijos. La necesidad insatisfecha disminuye con la edad, desde un 18% para
las mujeres de 15-19 afios hasta un 8% para quienes estan entre 45-49 afios. De
igual manera, la necesidad es mayor entre las mujeres sin educacion y las
ubicadas en el estrato mas pobre (15% y 14%, respectivamente. En el area rural,
la necesidad insatisfecha de planificacion familiar es ligeramente mayor que en el
area urbana (12 y 10%, respectivamente), mientras que por departamento la
necesidad es notoriamente mayor en Gracias a Dios con 21%, seguido por Colon
y Lempira (15%) y Olancho con 14%.

Gréfica 2. Porcentaje de mujeres casadas o unidas con necesidad
insatisfecha de anticoncepcién, por departamento, Honduras, ENDESA 2011-
2012.
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El 73% de las mujeres en union estaban usando meétodos anticonceptivos en el
momento de la encuesta. El uso de métodos modernos paso del 56% al 64% vy el
uso métodos tradicionales se mantiene en el 9%.
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Entre los métodos modernos, el mayor uso corresponde a la anticoncepcion
quirurgica voluntaria (22%). La inyeccion es ahora el método seleccionado por el
18% de las mujeres en union. El 12% de las mujeres en union usan la pildora.
Entre las mujeres que usan métodos tradicionales (9%), el 6% usan el retiro y el
3% la abstinencia periddica.

Para las mujeres de 15-19 afios no unidas sexualmente activas, el condon
masculino es el método de preferencia (37%). Para las mujeres de 15-19 afios
unidas el método de preferencia es la inyeccion (26%).

En la mayoria de los departamentos, el uso actual de anticoncepcion esta por
encima del 70%. Los departamentos con menores de uso son Gracias a Dios, el
57% de las mujeres en unién usan anticoncepcion. Otros departamentos con
niveles de uso por debajo del 70% son Lempira (63%), Colon (67%) y Valle e
Intibuca (con 69%).

Gréfica 3. Prevalencia de métodos anticonceptivos entre las mujeres en
union, segun departamento, Honduras, ENDESA 2011-2012.
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Las normas vigentes de la SESAL establecen brindar como minimo 5 atenciones a
un embarazo de bajo riesgo, teniendo que realizarse la primera idealmente en las
primeras 12 semanas. La ventaja de tener la primera atencion temprano radica en
gue esto permite establecer una linea de base del embarazo y asi los trabajadores
de la salud tienen mas facilidades para detectar cualquier anormalidad
oportunamente y tratarla.
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Segun la ENDESA 2011-2012, el 97% de las madres recibieron atencion prenatal
de alguna persona calificada, brindada en su mayoria por médico (77%) y en
segundo lugar por enfermera/auxiliar de enfermeria (19%). El nivel de atencién es
similar por lugar de residencia y por edad de la madre. Sin embargo solamente
alcanza el 56% de las mujeres sin educacion y el 53% de las ubicadas en el quintil
inferior de riqueza.

Los departamentos con los valores menores de atencion prenatal por médico son
Olancho (59%), Choluteca (63%), El Paraiso (65%), Gracias a Dios (65%), La Paz
(65%), Lempira (65%), Santa Barbara (68%), Intibucé (69%), Colén (69%) y Valle
(70%).

Un 78% de las mujeres embarazadas asiste a su primera visita antes del cuarto
mes, no se tiene conocimiento de cuantas asisten antes de los tres meses.
Asimismo, a nivel nacional el 89% de mujeres tuvieron al menos cuatro
atenciones, 92% en el area urbana y 86% en la rural.

Segun la ENDESA 2011-2012, el 83% de los nacimientos ocurridos en los 5 afios
que precedieron la encuesta fueron atendidos a nivel institucional. El parto
institucional (publico o privado) es menor en mujeres rurales (73%), mujeres sin
educacion (55%) y mujeres en el quintii mas bajo de riqueza (58%). Los
departamentos con los porcentajes mayores de parto en casa son Gracias a Dios
(43%), Lempira (33%) e Intibuca (32%). Un 45% de las madres sin educacion y un
42% de las mujeres del quintil menor de riqueza tienen sus partos en casa.

El Informe de Seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio sefala que a
pesar de las altas coberturas de atencién del parto por personal calificado, la tasa
de mortalidad materna en la Republica de Honduras es alta. En 2012, se estimo
que de cada 100 mil nifios NV, 100 madres murieron. Con un registro de 74
muertes maternas por 100 mil NV para el mismo afio.
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Honduras, afio 2010

Gréfica 4. Distribucion de la razon de mortalidad materna por departamentos,
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Para el afio 2010, un estudio de la SESAL reporto que el 70% de las muertes
maternas notificadas al sistema de vigilancia correspondieron a muertes maternas
obstétricas directas y un 30% a muertes obstétricas indirectas. Los departamentos
con mayor razén de muertes maternas para el 2010 fueron: Gracias a Dios (201),
Isla de la Bahia (159), El Paraiso (124), Intibuca (113), La Paz (112) y Comayagua
(111).

El 26% de las muertes maternas ocurren durante el parto, el 60% durante el
puerperio. Alrededor de la mitad de las muertes maternas ocurrieron en el
puerperio inmediato (durante las primeras 24 horas después del parto) y en
general se relacionan con causas prevenibles y evitables (hemorragias, sepsis,
hipertension e infecciones puerperales).

La principal causa de hemorragias ha sido la retencion de placenta y/o restos
placentarios. Aproximadamente en el 75% de los casos que fallecen por
hemorragia fueron partos atendidos en la comunidad por personal no calificado.

La meta para el 2015 es disminuir la tasa de mortalidad materna a 46 por cada
cien mil NV.

La atencion prenatal por médica gineco obstetra en Honduras es bajo este recurso
estd asignado para la atencion de embarazos de muy alto riesgo. El control
proporcionado por el especialista es significativamente mayor en las mujeres de
educacion superior y las ubicadas en el quintil de riqueza superior.
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La epidemia de infeccion por el VIH se ha mantenido estable en los ultimos 20
afos y aproximadamente la mitad de ellas se infectaron entre los 15 y los 24 afios
de edad; las mujeres joévenes tienen varias veces mas probabilidades que los
hombres jovenes de ser infectadas por VIH.

Segun las proyecciones realizadas a traves del modelo matematico Spectrum
v5.30 2014 la prevalencia general estimada para el pais es de 0.42% (23,020
Casos) en personas con VIH de 15-49; siendo una epidemia concentrada.
Geogréficamente la epidemia est4 concentrada en la Costa Atlantica y el Valle de
Sula: las tasas mas altas se encuentran en las Islas de la Bahia, Atlantida, Cortés
y Colon. El patron de transmision predominante de la epidemia es heterosexual
(85%), homo/bisexual (7%) y de madre a hijo (6%).

Del total de casos de VIH 15,025 (47%) son mujeres. Dos de cada tres casos se
detectan entre los 20 y 39 afios, lo que indica que muchas personas se infectan en
la adolescencia.

Segun el informe de perfil del Cancer 2013, en Honduras, la primera causa de
muerte por cancer en las mujeres es el de cérvix, y la tercera causa es el de
mama.

La cobertura de tamizaje en la toma de Papanicolaou en poblacion diana (30-59
afos) es de 41.84% de mujeres y de toma de mamografia no se dispone de datos.
La citologia cervical generalmente estd disponible en los sectores publico y
privado. La inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) y mamografia
generalmente no disponible en el sector publico y generalmente disponible en el
sector privado.

Entre las 10 primeras causas de muertes en las mujeres, la mayoria estan
relacionadas a enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer.

En adulta mayor

La representacion social de la persona adulta mayor se ha caracterizado por una
variabilidad a lo largo de la historia, debido a la existencia de la exclusion de este
grupo poblacional en los diferentes ambitos. Considerando que actualmente el
pais se encuentra en un proceso franco de transicion demogréfica, con tendencia
a ser cada vez mayor este grupo de poblacion en relacién al total, hace necesario
redisefar los lineamientos existentes para este grupo de edad.

En lo referente a la Salud Sexual en las mujeres adultas mayores, es objeto de
variados prejuicios y mitos, ya que se piensa que las personas adultas mayores
pierden todo el interés sexual cuando envejecen, disminuyendo la demanda y
oferta de servicios en esta area de la salud. Por lo tanto la actividad sexual sigue
presente en las mujeres, requiriendo atencién al respecto, observandose en los
altimos aflos un aumento importante en los casos de ITS-VIH en este grupo de
poblacién. La poblacion mayor de 60 afios para el 2013 representa el 7.4% de la
poblacion de total de mujeres.
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ANEXO 4: GUIA DE PREGUNTAS DE LA ORIENTADORA PARA EXPLORAR
EN LOS DIFERENTES MODULOS

Para explorar intermediacién laboral:
1. ¢Tiene algun tipo de ingresos econémicos?
2. ¢Hatrabajado alguna vez de forma asalariada?

Para explorar necesidades de capacitacion técnica laboral:
3. ¢Ha sido capacitada para ejercer algun oficio?
4. ¢Hatrabajado de lo que aprendi6? Si------- Nno ----------- épor qué?

Si la usuaria quiere emprender un negocio o ya lo tiene:
5. ¢Le gustaria emprender un negocio propio?
6. ¢Ha recibido alguna capacitacién o asesoria para mejorar su negocio?

Para explorar existencia de Violencia.
7. ¢Ha sido victima de algun tipo de violencia?
8. ¢Actualmente esta siendo victima de violencia?

Si es madre soltera:
9. ¢Recibe aporte econdmico para la manutencién de sus hijas/os por parte
del papa?

Si no ha cumplido 18 afios:
10. ¢ Ha iniciado vida sexual activa?
11.¢Ha recibido alguna orientacion sobre sexualidad y embarazo precoz?

En mujeres adultas:
12. ;Hace cuando se hizo su prueba citolégica y como salié?
13.¢,Donde lleva el control para la toma de su citologia?
14.¢:Se ha realizado alguna vez la mamografia?, ¢como salio?
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ANEXO 5:
HOJA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA.

SECRETARIA DE SALUD
T PROGRAMA NACIONAL DE SALUD MENTAL
ML HOJA DE TAMIZAJE Y DETECCION DE VIOLENCIA DOMESTICA

Seguridad

Nombre de la persona que did

Registre en al ATA la i ar do T NEGATIVO si la mujer conmb que NO a todas las
preguntas y T POSITIVO (con el CMngo correspondiante) si la mujer lesté que Sl a alg de las prag
Si contesto que Sl a alguna de las preguntas refiera a la usuaria con una consejera dentro de la US o una Consejeria de familia para llenar
Ficha de Vigilancia Epidemiolégica
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ANEXO 6:
SOLICITUD DE ULTRASONIDO OBSTETRICA Y GINECOLOGICA.

SECRETARIA DE SALUD
REGION SANITARIA METROPOLITANA

SOLICITUD DE ULTRASONIDO

Nombre: .
No. De Expediente: ... ¢ Edad:
UPS que refiere:........... FOORES oo s

Primer Trimestre (8 — 12 semanas de gestacién)

0 Sangrado Transvaginal
[1 peterminar edad gestacional
[] Nomero de embriones

[J vitalidad embrionaria

Segundo Trimestre (12 ~ 24 semanas de gestacion)
[0 Fonometria
[0 Numero de fetos
[] placenta relacién (Orificio Cervical Interno)

[0 Antecedentes de mal formacién

Tercer Trimestre (26 — 40 semanas de gestacion)
0 Liguido amnidtico
[J placenta previa
[J Grado placentario

[ otras (Detallar) ......coeune

0 Patologia pélvica en estudio

0 Sangrado Uterino Disfuncional
[ Localizacién de DIU

Nombre y Sello
(No Firma)
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ANEXO 7:

SOLICITUD DE ULTRASONOGRAFIA DE MAMAS.

Nombre:

Fecha: .
Edad: Formula obstétrica:
Antecedentes contribuyentes:

Hallazgos en el examen fisico:

Firma y sello del médico tratante.
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ANEXO 8:

HOJA DE ATENCION PRECONCEPCIONAL

CUIDADQ PRECONCEPCIONAL. HOJA FILTRO.

hqtmociunes: Marque con una X la casilla de |la derecha correspondiente, si la usuaria contesta
81" a la condicion o factor de riesgo explorado. 5ila respuesta es afirmativa a uno o mas factores
de riesgos: la usuaria elegible para consulta preconcepcional especializado

FACTORES O CONDICIONES DE RIESGO
BIOLOGICOS /| OBSTETRICOS

Mujer > 35 afios

Adolescencia (< 19 afios)

Intervalo intergenésico< 24 meses

Estado nutri-:i_j:-nal deficienta (IMC
<185 Kg/m)

Ohbesidad | IMC =30 Kg .l'm:}
Cardiopatias

Asma bronguial

Diabetes Mellitus y gestacional
Hipertension arterial

Trombosis  wenosa
actual o previa

profunda

Endocrinopatias

Colagenopatias

Sindrome convulsivo

Trastomos de la salud mental
Anemia antes del embarazo
VU crénica

Mujer viviendo con VIH / 5IDA

Infecciones de Transmisicn

Sexual

4 & mas embarazos

Dos o mas abortos consecutivos o
no consecutivos.

Muerte perinatal previa.

Recien nacido previo con defectos
congénitos.

Bajo peso al nacer (< 2,500 gr)
Parto prematuro previo.
Hemormragia postparto previa.
Infeccion puerperal previa.
Embarazo multiple previo .

Hipertension  inducida por el
embarazo previa.

Enfermedad.  Gestacicnal del
Trofoblasto previa.

Embarazo ectdpico previo.

Cesarea previa.

Cirugia pélvica previa.
Anomalia pélvica.
Malformaciones uterinas.

Consumo de medicamentos
Anticonvulsivantes, cumarinicos,
antihipertensives, tretoina.

Isoinmunizacién Rh previa.

SOCIALES
4 Unidn inestable

Alcohalismao

Adicciones

4% Delincuencia

% Pobreza extrema
4% Analfabetismo

4% Baja escolandad
Violencia sexual
Violencia intrafamiliar

4% Imaccesibilidad a los
servicios de salud

Practicas sexuales de riesgo

Carga laboral alta (=10
horas por dia; »6 horas de
pie al dia)

Exposicion ocupacional a
toxicos, solventes, quimicos,
sustancias radicactivas o
exposicion a altas
temperaturas.

%+ Estos los factores sociales sefialados no ameritan consulta preconcepcional con especialista
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ANEXO 9:

HOJA DE ATENCION MATERNA

D) ste cokr sfca ALERTA 10 rdics necemasiaments tesgo i racican rsdecasxian)
+@ t @ Z
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ANEXO 10: HOJA DE ATENCION A LA MUJER DURANTE EL PUERPERIO

_ SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
INSCRIPCION A LA MUJER DURANTE EL PUERPERIO

Datos generales:
Fecha: ___ N°de expediente:

Nombre: Edad:
Datos del recién nacido:

Sexo:F___ M , APGAR , Peso al nacer: gr., Talla al nacer; cm.,
Historia clinica:

Férmula obstétrica: P__P__A___V__, Fechadelpartooaborto: _________ N°dedias____
Atencién temprana (menos de 7 dias): Si __ No __, Atencién tardia (mdas de 7 dias): Si__No ___
Legrado: Si____No___, Parto: Vaginal Si*__No___, CesdreaSi__No___,

Indicacidn:

Complicaciones durante el parto: (detalle)

Parto: Hospitalario: Si__ No___, Comunitario:Si___ No ___, {Quién la atendié?

Lactancia Materna:Si___No__, Exclusiva:Si___No__, Predominante:Si _No___,
Complementaria:Si___

Esterilizada: Si__No___, éYa inicid relaciones sexuales?: Si__ No_
Esta utilizando algin método anticonceptivo: Si___ No ___ Cual?:

Desde cuando?:

Examen fisico:

Signos vitales y Antropometria: _

TA £ PG TS , Peso Kg, Talla mt , IMQ plida: Sius _Nqz .

Mamas: Tirgidas: Si____Nqg___, Calientes: S|___No___, Rubor: Si _No__,

Problemas con la lactancia?; Si____ No , Cuales?
Dolor: Si___ No___ Pezones agrietados: Si___ No , Otros signos de infeccién:

Abdomen: (tero involucionado: Si___ No ___ que altura?

Si fue cesérea, herida operatoria: sana Si No____Signos de infeccion:

Curacién: Si___ No____Cambio de apésito: Si__ No___, Retiro de puntos: Si__No__
Esterilizada (pc (po‘t parto vaginal), describir estado de la herida operatoria y/u otro hallazgo lmportante
Examen Ginecoldgico:

Genitales externos y Periné:

Episiotomia: Si____No . Sutura de desgarros: Si___No ___, Edema: Si _No _.
Hematoma: Si___No , Otros hailazgos

Espéculo:

saracteristica de loquios:Color: fetidez: Si___ No

Tacto vaginal: Se toma PAP:Si__No_____
Entrega de Método de Planificacién Famillar: Si__ No__, Cual

Referencia a:

Consejeria Lactancia materna: Si__No __, Consejeria en Nutricién Materna: Si_No___
DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO: Hierro + Acido Félico: Si___No___ Vit A 200, 000 UI: Si_No__ Otros,______

Recomendaclones:

Fecha proxima cita: D__M__A___ Firma y sello responsable:
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ANEXO 11: CONTROL SUBSECUENTE DURANTE EL PUERPERIO

CONTROL SUBSECUENTE A LA MUJER DURANTE EL PUERPERIO

Fecha:______ N°de expediente;
Nombre: Edad:
Examen fisico:
Signos vitales y Antropometria:
TAL == =P K , Peso Kg, Talla mt, IMC , Pélida: Si__No__

Mamas: Turgidas: Si No___, Calientes: Si__No , Rubor: Si No .
Problemas con la lactancia?: Si No ____, Cuales?
Dolor: Si____No____Pezones agrietados: Si No___, Otros signos de infeccién:

Lactancia Materna:Si____No__, Exclusiva:Si__No___, Predominante:Si___No___,
Complementaria:Si__No

Abdomen: Utero involucionado: Si No que altura?
Si fue cesarea, herida operatoria: sana Si No____ Signos de infeccién:

Curacién: Si No Cambio de apésito: Si No , Retiro de puntos: S| No
Esterllizada (post parto vaginal), describir estado de la herida operatoria y/u otro hallazgo importante:

Examen Ginecolbgico:

Genitales externos y Periné:
Episiotomia: Si___ No___, Sutura de desgarros: Si__ No ,Edema; Si___No__.
Hematoma: Si____ No , Otros hallazgos

Espéculo:

Se toma PAP:Si___No___, Caracteristica de loquios:Color:
Tacto vaginal:

fetidez: Si___No

Entrega de Método de Planificacién Familiar: Si__ Ng__, Cual
Referencia a:

Consejeria Planificacién Famillar: Si__No __ Consejeria Lactancia materna: Si__No _
Consejerfa en Nutricion Materna: Si___ No , Otra

DIAGNOSTICO:
TRATAMIENTO: Hierro + Acido Félico: Si__No __, Vit. A 200, 000 UI: P e

Recomendaciones:

Fecha préximacita: D__M__A__ Firmay sello responsable kit
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ANEXQO 12: ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR

PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

| CONSULTA DE INSCRIPCION |

e
DATOS GENERALES
noexeoente [ [ [ [ [T [ ] | e[ | ] [ ] L]
NOMBRE
1er APELLIDO 2do APELLIDO NOMBRES APELLIDO DE CASADA
s c A
EDAD [T Jaos esmoocvie ] [] []  ecueacion
DIRECCION INSCRIPCION: sI_ NO
DEPARTAMENTO lera VEZ EN LA VIDA il B il
MUNICIPIO ST NO
CANTON teavezeNNsTITUCoN [ [
CASERIO
ANOS DE ESCOLARIDAD [(I] awos
[ ANTECEDENTES |
|_ossTETRICOS |
PARTOS A PARTOS VIVOS '
EMBARAZOS TERMINO [ PREMATURGS womosl ACTUALMENTE | |
st NO
FECHA DE ULTIMO ESTA D
EVENTO OBSTETRICO | | | LACTANDO
s| NO
TERMINACION DEL ULTIMO ABORTO D PARTO PARTO D PRODUCTO l'J_'l D
EVENTO OBSTETRICO: VAGINAL OPERATORIO VIVO
[ ANTECEDENTES |
L_cinecoogicos |
s NO
s [ wa[T] [T (1] oo £ [
CICLOS MENSUALES recuares [ mReGuULARES || DURACTON DEL CICLO [T Jows
SANGRAMIENTOS ESCASOS [] mooeracos [[] ssunoantes[ ] DURACION DEL SANGRAMIENTO [ [ Joias

recvaurmorse [ | [ ] [[T] resuraco

OBSERVACIONES

o |

1
| ANTECEDENTES PERSONALES CONTRIBUTORIOS h

{HA USADO METODOS ANTICONCEPTIVOS? St [] no[]
METODO USADO POR CUANTO TIEMPO

PORQUE DEJO DE USARLO
DONDE LO OBTUVO

[ examen Fisico
| 5 =

rvowms (1] [ s O] reo [T e ™ CTLV/ICTTD
MAMAS =S
ABDOMEN [_—:] [i]
miemaros InerioRes [ ] [
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PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

CONSULTA DE INSCRIPCION

B |
| I |
i EXAMEN GINECOLOGILO - —
JCUELLO UTERING, MOVILIDAD |___L_] [:A] mnum;mm(f] [ﬁ smmuamma]_i_] f_’j

mw[ﬁi}m
oo [ [ [ mweo [ [ wwoew [T
MOVILIBAD C~]|j maumé[g__]
voos mes ][] owcsces (1] [] e
wos [ [ »

N A

FONDOS DE SACD D D

Jl*mmmmwmm !—
A LACTANDO CON MENOS DE § SEMANAS POSPARTO é é La pastly
> 35 4005 ¥ FUMA MAS QUE =15 CIGARRILLOS/ DIA = 'E3 La pastite
: Sudiica > = 160 o Distica> » 100 = S Ed La pastilla
= 16 ARIOS ¥ SUFRE MIGRARA SIN ALRA E el La pastila
beIGRARIA COM ALRA & CUALQUIER EDAD EAE] La pastita
AN TECEDENTES DE TROMBOSIS VENGSA PROFUNDA | 8] == La pastita
COMICADAS DE (AS VALVULAS CARDIACAS o [ Lo pastita
1SQUEMICA! ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EE=] La pastlly
VASCULAR O DIABETES BE > 70 AROS == L8 pastilip
ICANCER CERVICOUTERING =340 EDU
CANCER ENDOMETRIAL ElEES # DR
CANCER ACTUAL DF MAMA =10 La pastita ni of inyectable
ENFERMEDAD TROFOBLASTICA | e T HOm
[sAnGRADO VAGINAL INEXPLICADO =1 =) Bow
cmmnosts arave i [t S Lo postita
epwTres acriva = [ 2 L3 pastila
rumonss HEpATICOS o O La pastilla
ICERVICITIS AURLILENTA ACTUAL, CLAMIDIA, GONORREA Yoty N oy GL
anxmmmm 2 ] | €on
R RN RS | Mewasasocacemh |
mecmismooeacatn [ ] usocommecTo ] erscros secunommios ] meaceerecrvion
Luumum [0 =scmm 1 |
reommomercoo [T ) [T 1 [T 1
ToRCEPTVO G L] OMBRE L
conoones [ | ovecTaaes [ ] norsuant ] estonuzacoves [ ] oreos
INDICACIONES
ORSERVACTONES
rowmomnconsurs [T 7 [T 1 [C1 3
——

NOMBRE PERSONA PIRMA Y €910
}IIIJIII.! ———e —— |
|
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TEOMBRE -
T APELLIDO 2do APELLIDO NOMBRES APELLIDO DE CASADA
EDAD Djm PESO 7Y
METODO UTILEADO. TEMPO DE USO
HISTORIAY
HALLAZGOS

DOLOR EN EL ABDOMEN, PECHO O BRAZO
DOLORES INTENSOS DE CABEZA
INFLAMACION O DOLOR INUSUAL EN LA PIERNA
COLOR AMARILLENTO DE LAPIEL
SANGRADO VAGINAL INTENSO Y PROLONGADO &
FIERRE Y10 ESCALOFRIOS SIN CAUSAAPARENTE
DOLOR MUSCULAR, FATIGA
s M
LCONTINUACON EL METODO? ] [] camsan

MOTIVO DE CAMBIO:

i1
|

]
l

I
|

Al
|

DIA MES ANO

roumosuwen || | [ [] (1]

NOMBRE DE RESPONSABLE

CONTROL NORMAL: &mmdubmﬂb“mduﬁwhﬂ“&“umwwmm

CONTROL POR ummsmmpwmuwmummmnumm
MORBILIDAD: o descrio en la Guia do Alenciin en Planificacitn Famiar.

WMWkamuhwﬂmmwuwbww
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ANEXO 13:. FICHA DE REFERENCIA INTERNA-
INTERMODULOS EN CM HONDURAS

Datos generales de la

usuaria

Nombre
Codigo asignado/ Numero de expediente
Edad

Identidad de género (si la usuaria lo considera

pertinente)
Médulo e institucion | MVCM
a la que se refiere la | MAE
usuaria MVCM

Nota: Especificar la institucion dentro del médulo en

cuestion

Resumen del caso

Historial
Servicios ofrecidos en CM
Razones de la referencia

Documentos anexos a la referencia

Motivo de la

referencia

Personal que atendi6

a la usuaria

Nombre, especialidad, médulo y fecha
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ANEXO 14:

HOJA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EXTERNA.

REFERENCIA

Primer Apellido Segundo Apellido NOMBRES SEXO Edad | N°. HISTORIA CLINICA
Masc.[]
Fem,

Direccion Completa Persona Responsable

U. P. 8. que Refiere Nombre de la Persona que refiere

Motivo del Envio:

Resumen de Datos Clinicos:

Examenes realizados:

DX

Tratamiento Indicad

|- Refendo a;

|
.

Firma de quien refiere:

CONTRAREFERENCIA

Nombre de la persona que contrarefiere:

Servicio que contrarefiere:

DX de contrareferecia:

Situacion encontrada:

Examenes realizados:

TX Indicado:

Observaciones:

Firma de quien Refiere:
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ANEXO 15:. REGISTRO PARA EL CONTROL DE LAS REFERENENCIAS EN
CM HONDURAS

Nombre del Centro CM

(;odlgo Referida a Referida por | Fecha en o Seguimiento Ref(.ere

asignado/ (Nombre del | quese Seguimiento ncia
5 (Nombre de . P L . completado .
Fecha Numero R servicioy recibio la solicitado p apropi

- institucion/ . Si/No
expedient . 1 proveedora contra- Si/No ada
e especialidad

que refiere) |referencia

Si/No
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ANEXO 16:
HOJA DE TAMIZAJE DE CANCER DE CERVIX.

SECRETARIA DE SALUD &
SOLICITUD DE TAMIZAJE PARA CANCER CERVICOUTERING "™
it UNIDAD DE GESTION DE LA INFORMACION e i
zmmemmse (T[]
BOLETAsmerma semamme 1
TwoDEUs: wosemaL [ | cesawo [ | cesar| | ome: NOMBRE DE US:
REGION SANITARIA N'_
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO |TI.-!|‘A DE IDENTIDAD
EDAD [DIRECCION EXACTA: NOMERD DE EXPEDIENTE
[TELEFONO FECHA DE NACIMIENTO

w:mm -Duo[j EDAD INICIO VIDA SEXUAL: D NOMERO DE PAREJAS SEXUALES EN SUVIDA: D

TIPO DE TAMIZAJE: v [ ] crowaia J WAA E] (OLTIMO TAMIZAJE EN AROS: [3 @ E] E [s]
VACUNAS VPH. NO D GARDASIL D CERVARIX D DOSIS: E B El

mmmmm.@

CONDILOMAS D TOPICO [;]
DISPLASIA (] croreraen || conaacion ||

CANCER Ll HAT =] raoucon || qumoTeRAPA ||
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ANEXO 17: LISTADO DE REQUERIMIENTO DE EQUIPO DEL MSSR

AREA EQ HERRAM Y
MAQ Y EQUIPO |EQ MEDICO Y DE LAB INEFORMATICO MOBILIARIO REPUESTOS
Escritorio secretarial de 3
1 DVD 1 Electrocardiografo |1 CPU 3 gavetas 1 Escalera
Estante metélico de 5
1 Cafetera 1 Bascula 1 Monitor 1 niveles
., Camilla para Silla secretarial
Preparacion |1 Ty 1 traslado 1 Teclado 3 ergondémica
1 Silla de espera metalica
Estante metélico de 4
3 niveles
1 Silla de ruedas para adulta
Escritorio secretarial de 3
1 CPU 1 gavetas 1 Escalera
Estante metélico de 5
Farmacia 1 Monitor 11 niyeles _
Silla secretarial
1 Teclado 1 ergondmica
Silla secretarial
1 UPS 1 ergonOGmica
Archivador metdlico de 3
1 Bascula 1 CPU 1 gavetas
1 Camilla Banco giratorio con base
Ginecologia Ginecologica 1 Monitor 1 cromada
Sala 1l 1 Lampara de
examen tipo cuello Escritorio secretarial de 3
de ganso 1 Teclado 1 gavetas
1 Porta suero Mesa metdlica aux. de 2
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niveles con rodos
Gradilla de 2 niveles
Silla secretarial
ergonémica

Silla de espera metalica

Archivador metalico de 3

1 Bascula 1 CPU 1 gavetas
2 Camillas Banco giratorio con base
Ginecologicas 1 Monitor 2 cromada
Escritorio secretarial de 3
Ginecologia y 1 Equipo US 1 Teclado 1 gavetas
USG 1 Colposcopio Mesa metélica aux. 2
1 Porta suero 1 UPS 1 niveles con rodos
2 Gradilla de 2 niveles
1 Silla de espera metélica
Silla de espea de
1 poliuretano
Archivador metélico de 3
1 Equipo de Rayos X |1 CPU 1 gavetas
Filtro recuperador Banco de madera con
1 de plata 1 Monitor 1 deposito para ropa
Escritorio secretarial de 3
1 Mamografo 1 Teclado 1 gavetas
Marcador manual 1 UPS
Mamografia 1 de peliculas para Mesa metélica aux. de 2
Rayos X 2 niveles con rodos
Peldafio o gradilla de 2
1 Negatoscopio 1 niveles
Silla secretarial tipo cajero
1 Procesador de sin brazos

peliculas Rayos X

ENg

Silla de espera de
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Lampara de

1 seguridad para

cuarto oscuro

poliuretano sin brazos

Archivador metalico de 3

1 Bascula CPU gavetas
1 Cilindro de oxigeno Monitor Canapé con base metélica
Escritorio secretarial de 3
1 Estetoscopio Teclado gavetas
Pediatria _ _ Mesa metélica aux. de 2
1 Laringoscopio UPS niveles con rodos
Peldafio o gradilla de 2
niveles
Silla secretarial
ergonomica
Silla de espera metélica
Archivador metalico de 3
1 Amalgamador CPU gavetas
Aparato de Escritorio secretarial de 3
1 Fotocurado Monitor gavetas
Caja reveladora Silla secretarial
1 p/radiografia Teclado ergonémica
1 Equipo de Rayos X UPS Silla de espera metalica
Odontologia Equipo Mesa metélica aux. de 4

1 Odontolégico

Equipo Ultrasonido

1 dental
1 Esterilizador

Negatoscopio

gavetas y con rodos
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Archivador metalico de 3

CPU 1gavetas 1 Escalera
Estante metélico de 5
Monitor 4 niveles
Archivo y Mueble para recepcién de
Estadistica Teclado 1maderay 5 gavetas
UPS z Silla secretarial ergonémica
Silla secretarial cromada sin
1brazos
Escritorio secretarial de 3
1 gavetas
Archivador metélico de 3
CPU 1 gavetas
» Escritorio secretarial de 3
Educacion Monitor 1 gavetas
para la salud Teclado 1 Pizarra de corcho
UPS 1 Silla secretarial ergonémica
1 Silla de espera metalica
Archivador metélico de 3
1 Bascula CPU 1 gavetas
. Escritorio secretarial de 3
Clinica de Monitor 1 gavetas
hutricion Teclado 1 Mes de madera plegable
UPS 1 Silla secretarial ergonémica
1 Silla de espera metalica
Archivador metélico de 3
Medici 1 Desfibrilador CPU 1 gavetas
ingarlr::z;na 1 Electrocardiégrafo Monitor 1 Canapé con base metélica
Escritorio secretarial de 3
1 Estetoscopio Teclado 1 gavetas
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Mesa metalica con rodos de

1 Laringoscopio 1 UPS 13 niveles y 1 gaveta
Peldafio o gradilla de 2
1 Porta suero 1niveles
1 Silla secretarial ergonémica
1 Silla de espera metélica
Aspirador de Canapé con base
1 Refrigeradora 1 secreciones 1 metalica
Cama Escritorio secretarial
1 hospitalaria 1 de 3 gavetas
Mesa metalica con 2
2 Esterilizadores 2 gavetas
. Lamparas de Mesa metélica aux. 2
Enfermeria :
2 examen 2 niveles con rodos
Peldafio o gradilla de 2
2 Nebulizadores 1 niveles
Silla secretarial
1 Porta suero 1 ergondmica
Silla de espera
2 Tensidmetros 3 metalica
Archivador metalico de
1 Refrigeradora 2 Centrifugas 1 CPU 1 3 gavetas
Equipo Bafio Impres Escritorio secretarial
1 Maria 1 or 1 de 3 gavetas
Laboratorio E_quipp _ Monito Mesa niquelada de 2
Clinico 1 Bloqwmlca 1r 1 nlyeles con rqdo;
Equipo pruebas Teclad Silla secretarial tipo
1 hematologicas 20 5 cajero sin brazos
1 Esterilizador 3 UPS

Mezclador de
1 tubos
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3 Microscopios
Rotador

1 serologico
Silla para
muestras de

1 sangre
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i UNODC, WHO and Stop Rape Now (2015). Strengthening the medico-legal response to sexual violence. Geneva.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/197498/1/WHO_RHR_15.24_eng.pdf?ua=1

TWHO (2013). Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: WHO clinical and policy guidelines. Geneva.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85240/1/9789241548595 eng.pdf

fi WHO (2003). Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence.
http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/violence/med_leg_guidelines/en/
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PRESENTACION

Ciudad Mujer (CM) Honduras incluye la oferta de servicios de atencion integral e
integrada a la violencia contra las mujeres (VCM), en tanto ésta constituye uno de los
problemas de desarrollo y derechos humanos (DDHH) mas extendidos en el pais y
América Latina y el Caribe (ALC) en general. CM articula servicios de atencion,
prevencion, proteccién y reparacion congruentes con las necesidades de las mujeres a
través de sistemas intersectoriales que garanticen el acceso a servicios de alta calidad
técnica, la continuidad de la atencion, el uso racional y eficiente de los recursos
disponibles?, la reduccién de costos para las mujeres, la participacién social en las
respuestas a la VCM asi como en la defensa y promocion de los derechos. Igualmente,
aborda los factores de riesgo y protectores relacionados con la VCM en los distintos
niveles de la ecologia social: individual, relacional, comunitario, sectorial y macrosocial.?

Magnitud de la VCM. Las mujeres enfrentan distintas formas de violencia a lo largo del
ciclo vital y en las diversas esferas en que se desenvuelven sus vidas, incluyendo la
familia, las relaciones de pareja, la comunidad, el lugar de trabajo, los centros
educativos, las instituciones proveedoras de servicios asi como en los espacios publicos.
Los datos de encuestas de poblacion y registros administrativos disponibles a la fecha
centran la recogida de informacion primordialmente en la violencia doméstica e
intrafamiliar y, en menor medida en la violencia sexual, aunque de manera creciente se
dispone de informacién sobre otras formas de violencia contra las mujeres y las nifias
escasamente documentadas tales como violencia en centros educativos, la trata, el
femicidio en escenarios de alta conflictividad social y crimen organizado, la violencia en
el proceso migratorio, la violencia institucional; y contra grupos especificos (indigenas,
afrodescendientes, jovenes, mujeres con capacidades especiales, mujeres que viven
con VIH, poblacién LGTBI, etc.).®

Segun los datos de la Encuesta Demografica y de Salud de Honduras 2011-2012
(ENDESA), el 27% de las mujeres de 15-49 afios fue objeto de violencia fisica a partir de
los 15 afios y el 22% de las mujeres alguna vez unidas experimentaron alguna forma de
violencia (fisica, sexual, emocional) por parte del esposo/compafiero en los ultimos 12
meses.4 Durante el periodo 2011-2012, Honduras registré 10,446 denuncias por
violencia intrafamiliar, cantidad casi 5 veces mayor a la registrada en Guatemala y El
Salvador, sin embargo el numero de detenidos por este hecho fue cercano a 3 veces
menor que en estos dos paises.® Paralelamente, el pais presenté una de las tasas mas
bajas de denuncias por violencia sexual en Centroamérica en el afio 2012, con 21,4
denuncias por 100,000 habitantes, mientras que en Costa Rica fue 130,1, en El Salvador
50,8; y en Panama 64,2.° En América Latina este patréon tiende a estar relacionado con
los niveles de confianza en las instituciones receptoras de las denuncias.’” En el 2014, la
tasa de homicidios de mujeres fue de 11.9 por cada 100,000 habitantes.® Igualmente, la
violencia puede ser un factor asociado a la alta migracion de mujeres hondurefas al
exterior, enfrentando ademas distintas formas de violencia en el proceso migratorio, en
los paises de transito y destino. Mas de 10.000 nifios/as y adolescentes hondurefios
regresaron de México y Estados Unidos en 2014 y de éstos, el 40% eran mujeres.® En



cuanto a la violencia laboral, los resultados de un estudio con obreras de la maquila de
San Pedro Sula muestran una elevada exposicion a riesgos y exigencias, asi como
tasas altas de dafios a la salud. 1°

En términos de tipologias de VCM identificadas en los servicios, en Tegucigalpa de
enero a diciembre de 2014 en la SESAL se diagnosticaron 10.835 casos de los cuales el
33,4% correspondian a violencia psicolégica (3.619), 25% a violencia econdmica y/o
patrimonial (2.698), 23,5% a violencia fisica (2.547) y 18,2% (1.971) a violencia sexual.
Es decir, casi el 60% de los casos correspondia a violencia psicologica y econémica y/o
patrimonial, alrededor de uno de cada cuatro a violencia fisica y uno de cada cinco a
violencia sexual.!* En el sector Justicia, entre los delitos de mayor frecuencia a nivel
nacional registrados en los Juzgados de Letras de lo Penal, la violencia intrafamiliar
ocupd el segundo lugar con un 18% del total de los casos y la violacion sexual el quinto
lugar alcanzando el 8% del total.> En 2014, la Direcciéon de Medicina Forense realizd
2.370 evaluaciones a victimas de delitos sexuales, el 92,6% (2.195 casos) son mujeres y
el 7,4% (175) son hombres. En relacion a la edad, el 86% (2.038 casos) oscilan entre 0 a
19 afios y de éstos, las de mayor ocurrencia son las nifias entre 10 y 14 afios con 36%
(852).13 Segun la Encuesta Latinobarémetro 2013, el 48% de las mujeres hondurefas se
preocupa todo o casi todo el tiempo de llegar a ser victima de un delito con violencia.'*
Este dato es de especial relevancia para el abordaje de la VCM ya que tanto la
victimizacion directa como el miedo a ésta deben ser considerados como partes
integrantes del continuum de la VCM.

Consecuencias de la VCM vy relacion con la SSR y el empleo. La VCM tiene
importantes costos econdmicos y sociales para las mujeres, las familias y las
comunidades. Limita el ejercicio de los derechos humanos incluyendo el derecho a la
vida, la educacion, la salud, el trabajo, la participacion social, a un adecuado nivel de
vida, libertad de movimiento, entre otros. Segun los datos de la ENDESA 2011-2012, el
46% de las mujeres que experimentaron violencia fisica por parte de la pareja, esposo o
compafiero en los Ultimos 12 meses reportaron como resultado de dicha violencia
cortadas, moretones o dolores, el 34% sufri6 cefalea, mareos, dolores abdominales o
punzadas y el 10% serias lesiones en los 0jos, torceduras, dislocaciones, o quemaduras.
La violencia por la pareja esta asociada a indicadores clave de salud sexual y
reproductiva (SSR) como la alta fecundidad ya que el riesgo de violencia aumenta hasta
casi 4 veces mas (3,7) la probabilidad de experimentar violencia en las mujeres con 5
hijos 0 mas en comparacion con las que no tienen hijos. Igualmente, adquirir alguna
infeccion de transmision sexual (ITS) esta fuertemente relacionado con la violencia, con
3 veces mas probabilidad; y de tener el primer control prenatal luego de los cuatro
meses de embarazo (tardio). En cuanto a la participacion laboral, el tener un empleo al
momento de la entrevista representd un mayor riesgo de sufrir violencia, en comparacion
con las mujeres que declararon no tener empleo actual, un 57% mas probabilidad.*®

Factores asociados a la VCM. El analisis de los factores asociados a la violencia
ejercida por la pareja alguna vez en Honduras (ENDESA 2011-2012) indica que vivir en
zonas urbanas implica mayor riesgo de violencia, con un 36% mas probabilidad en
comparacion con las que viven en zonas rurales, y que los grupos etareos de 20-24
anos y 30-49 afos tienen una probabilidad mas alta de experimentar alguna vez



violencia por la pareja. Las mujeres sin educacion tienen un 78% mas posibilidad de
sufrir violencia en comparacion con las mujeres con niveles superiores de educacion.
Las etnias que presentan niveles significativos de riesgo de sufrir violencia por la pareja
alguna vez son las Negro Inglés y Misquito respectivamente, en comparacién con el
conjunto de las etnias restantes. Ver analisis estadisticos de factores asociados a la
violencia ejercida por la pareja alguna vez y en los ultimos 12 meses de los datos de
ENDESA 2011-2012 en el Anexo 21.c.

En términos de determinantes estructurales de la VCM, las normas de género
prevalecientes se asocian con la magnitud de este problema.® Segln los datos de
ENDESA 2005-2006, el 15.6% de las mujeres de 15-49 afios justifica que la pareja,
esposo/compariero maltrate a la mujer por al menos una razoén.'’ Igualmente, en un
estudio con una muestra de 400 hombres residentes en Tegucigalpa se encontré que el
porcentaje que justifica la agresion fisica del hombre contra su pareja fue 15.8% si ella
no cuida bien a los hijos/as, 14.3% si ella injiere bebidas alcohdlicas o tiene otros vicios,
y 12.5% si ella traiciona a su pareja.!®

Patrones de busqueda de ayuda frente a la VCM. Segun los datos de ENDESA 2011-
2012, entre las mujeres con dafos por violencia, el 24% visitd un médico o centro de
salud, patron que aumenta con la edad de la mujer. El 52% busco6 ayuda en su familia,
18% acudié a la Policia Nacional, 12% a la Fiscalia de la Mujer y 9% a un
juzgado/abogado. El 50% de las mujeres sobrevivientes de violencia por la pareja en los
ultimos 12 meses, no buscoé ayuda, alcanzando el 31% “por miedo a éI” y porque “creia
que no era necesario”, respectivamente. 1° Seglin los datos de la Encuesta
Latinobarometro 2013, el 80% de las mujeres reporta que tiene poca 0 ninguna
confianza en el Poder Judicial - el mas alto nivel de desconfianza entre los paises
centroamericanos, México y Republica Dominicana; mientras que el 71% reporta poca o
ninguna confianza en la Policia, con igual proporcién en México (71%)- la segunda mas
alta después de Guatemala (77%).%°

Respuestas sectoriales. El pais dispone de servicios especializados de atencion a la
VCM, concentrados en la violencia doméstica e intrafamiliar y, en menor medida, en la
violencia sexual. La Secretaria de Salud (SESAL), el Poder Judicial, el Ministerio
Publico, la Policia Nacional/Secretaria de Seguridad, el Comisionado Nacional de
Derechos Humanos (CONADEH), la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras
(UNAH), y distintas organizaciones no gubernamentales cuentan con programas y
estrategias para abordar la VCM desde sus areas de competencia. ElI Centro de
Atencion y Proteccidén de los Derechos de las Mujeres (CAPRODEM) es una iniciativa
estatal con la participacion de la sociedad civil que funciona en Tegucigalpa desde 2014
e Iimplementa acciones coordinadas para asistr y asesorar a mujeres
victimas/sobrevivientes de violencia.?! También se dispone de una reducida cantidad de
albergues para mujeres que han experimentado distintas formas de violencia. En
general, la cobertura de servicios disponibles a la fecha es insuficiente y la oferta de
servicios integrados en un sitio Unico es limitada. A esto se agregan, las barreras de
acceso a la justicia y servicios de atencion a las multiples necesidades de las
victimas/sobrevivientes de violencia en toda su diversidad. El pais cuenta con dos
mecanismos de articulacion interinstitucional, la Comision Técnica Interinstitucional



contra la Violencia hacia la Mujer y la Comisién Interinstitucional contra la explotacion
sexual comercial de nifias, nifios y adolescentes. En el proceso de ampliacion de la
respuesta integrada a la VCM, CAPRODEM se expande y se convierte en CM,
manteniendo el enfoque de colaboracion interinstitucional y utilizando recursos humanos
y técnicos desarrollados. CM integrara también procedimientos de eficacia documentada
en el pais tales como la entrevista Unica utilizando la cadmara Gesell, a partir de la
experiencia del Modelo de Atencion Integral Especializado del Ministerio Publico (MAI-
E).

Protocolo del M6dulo VCM (MVCM). El presente Protocolo normara el funcionamiento
del Modulo del Programa CM y debera ser revisado al menos cada dos afios. La entidad
Coordinadora del Médulo seréa la entidad responsable de su actualizacion por medio de
un proceso de discusion y socializacion con el resto de las entidades participantes en el
mismo Yy la entidad coordinadora del Programa.

1. OBJETIVOS DEL MVCM
1.1.0BJETIVO GENERAL

Implementar y fortalecer las acciones para la detecciébn y atencion de la mujer
victima/sobreviviente de violencia, en todas las etapas de su vida y en cualquier entorno
social que se desarrolle, ya sea mediante el ingreso directo al médulo de atencién o
desde su ingreso a través de cualquiera de los otros médulos de CM y/o instancias del
sistema de referencia externa, evitando su re-victimizacion.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a mujeres victimas/sobrevivientes de cualquier tipo de violencia y
ofrecerles servicios de asistencia legal, psicolégica, médica y social.

e Coordinar acciones para la prevencion y el abordaje integrado de la VCM en los
distintos modulos y organizaciones externas a CM a fin de garantizar la calidad,
continuidad y capacidad resolutiva de la atencién.

En congruencia con la Convencién de Belem do Para??, este médulo, en coordinacion
con los otros modulos de CM, atiende distintas formas de VCM en el curso de vida:
violencia doméstica e intrafamiliar, violencia sexual por cualquier persona, violencia
contra nifias, niflos hijas/os de usuarias de CM y adolescentes (15-18 afios), violencia
laboral, violencia comunitaria, y otras formas de violencia que ocurren en cualquier
ambito publico o privado. También incluye asesoria legal en diversas materias conexas a
la VCM tales como divorcios, alimentos, patria potestad, etc. Se espera que el MVCM
produzca cambios medibles a nivel poblacional que reduzcan la prevalencia del
problema y aumenten la cobertura y el acceso a los servicios requeridos para lograr la
reparacion integral de los derechos de las mujeres. El Resultado esperado es reducir la
prevalencia de violencia contra las mujeres (fisica, sexual y/o econdémica ejercida por la
pareja) en los territorios de intervencion.



2. PRINCIPIOS Y CONSIDERACIONES ETICAS

El MVCM provee una atencion integral e integrada centrada en las mujeres a través de
la oferta de servicios de calidad, de facil acceso geogréfico, que respeta las decisiones
de la usuaria y reconoce la importancia de abordar las distintas necesidades de las
mujeres en toda su diversidad. La toma ética de decisiones en la oferta de servicios
debe estar guiada por los principios de respeto por la autonomia, beneficencia y justicia
para asegurar que las acciones de las proveedoras sean compatibles con los estandares
de atencion, estén centradas en las mujeres y eviten la revictimizacion en el
proceso.?3,24,%5 Las medidas y acciones para operativizar estos principios son diversas y
se llevan a cabo en distintos ambitos y procesos de la atencion.

Cuadro 1: Principios y acciones correspondientes en la gestién y la oferta de
servicios en torno a la VCM

PRINCIPIO MEDIDAS/ACCIONES

e Los servicios se ofrecen bajo estdndares nacionales e
internacionales de derechos humanos, sin discriminaciéon y no
se rehlsa atencidn a las mujeres por caracteristicas como la
pertenencia étnica, situacion socioeconomica, estado civil,
edad, ocupacion, estatus migratorio, creencias religiosas,
capacidades especiales, estado de salud (vivir con VIH),
orientacién sexual, identidad de género, lugar de residencia, u
otra condicion.

e A todas las usuarias se les ofrecera la misma alta calidad de
atencibn y deberan ser tratadas con justicia, sin ser
estigmatizadas o culpabilizadas por la violencia que enfrentan,
incluyendo justificaciones asociadas a la edad (mujeres
jovenes), vinculo con personas en conflicto con la ley
(miembros de pandillas), condicion de migrante retornada,
entre otros.

e Eliminar las barreras de acceso geografico, econdmico,
cultural y social que restringen la utilizacién de los servicios
por parte de poblaciones especificas. Esto incluye la oferta
gratuita de todos los servicios ofrecidos en CM.

e No introducir el historial sexual de la victima/sobreviviente de
violencia tanto en procedimientos civiles como penales.?®

No discriminacion

e La informacion sobre la experiencia de violencia debera ser
recogida, usada y guardada de forma confidencial, tanto en las
instancias de referencia interna y externa.

Confidencialidady | e Compartir informacion de acuerdo a las normas vy

privacidad procedimientos establecidos por CM, después de obtener el
consentimiento de la usuaria.

e Implementar mecanismos para resguardar la informacion
disponible en fisico y sistemas electrénicos.
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PRINCIPIO

MEDIDAS/ACCIONES

Asegurar la confidencialidad de informacion referida a
condiciones especificas como por ejemplo, el estatus
seroldgico de VIH.

Provision de servicios en espacios privados.

Autodeterminacion

Establecer mecanismos para que la victima/sobreviviente
tome sus propias decisiones, incluyendo las relativas a su
SSR, a radicar o no una denuncia, seguir determinados
procedimientos legales, médicos, psicoldgicos; o buscar un
crédito y/o empleo. La victima/sobreviviente debe otorgar
consentimiento informado para tratamientos y procesos
legales antes de que éstos sean iniciados.

En el caso de nifias, nifios y adolescentes, se observaran
medidas establecidas en las leyes del pais y estandares
internacionales en torno a su participacion e involucramiento
en la toma de decisiones, considerando la promocién de los
mejores intereses para éstas/o0s.?’

Desarrollar estrategias para que las victimas/sobrevivientes
fortalezcan sus capacidades Yy, progresivamente, tomen
decisiones en las areas de su vida afectadas por la violencia y
logren una reparacion de sus derechos en el corto, mediano y
largo plazo.

Medidas para asegurar la participacion de las
victimas/sobrevivientes en decisiones gue tienen implicaciones
para sus vidas y en los procesos de implementacion,
monitoreo y evaluacién del MVCM.

El acceso a los servicios de atencion a la VCM no estara
condicionado al hecho de que la victima/sobreviviente
denuncie los hechos de violencia a la Policia Nacional,
Ministerio Publico o Juzgados por cuanto esto puede
desalentar a las mujeres a buscar asistencia médica,
psicol6gica, econémica, legal o de otra indole.?®

Seguridad y
reduccion riesgo
de dafios no
intencionales

Tomar medidas para garantizar la seguridad fisica y emocional
de las victimas/sobrevivientes, sus hijas/os o testigos de la
violencia que éstas han experimentado.

Todas las acciones deben proteger el bienestar fisico y
emocional de las victimas/sobrevivientes en el corto, mediano
y largo plazo.

En caso de riesgo inminente de violencia, se estableceran
ordenes de emergencia, permitiendo que el procedimiento
ocurra con caracter ex parte sin una audiencia y otorgar
prioridad a la seguridad de la victima/sobreviviente. %°
Asegurar la celeridad de las actuaciones, garantizando
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PRINCIPIO

MEDIDAS/ACCIONES

respuestas institucionales y procedimientos agiles para la
adecuada proteccion y seguridad de las
victimas/sobrevivientes.3°

Garantizar la seguridad fisica y emocional de las proveedoras
de los servicios a través programas de autocuidado y reglas
de seguridad para los recursos humanos del MVCM y CM en
general.

Capacitar al personal en procedimientos para garantizar la
seguridad de las victimas/sobrevivientes y en técnicas de
entrevista a utilizar en el caso de mujeres con trauma severo.
Desarrollar e implementar estrategias para eliminar el estigma
a nivel comunitario y familiar contra las mujeres que utilizan los
servicios de atencion a la VCM, incluyendo campafias en torno
a normas de género que prescriben la VCM como un problema
privado o del cual las mujeres son responsables o culpables;
asi como para promover el apoyo social (familiar y
comunitario) para las victimas/sobrevivientes, como factor
protector contra la violencia.

Evaluar los riesgos y amenazas que enfrentan las
victimas/sobrevivientes en su familia y en la comunidad.

Evitar la perpetuacion de normas de género locales que
promueven las distintas formas de VCM y/o la violencia hacia
grupos especificos de poblacion.

Mas alto estandar
de viday
fortalecimiento de
la resiliencia de
las mujeres

Los servicios deben ser de la mas alta calidad, disponibles,
con adecuada capacidad resolutiva, accesibles, aceptables y
sensibles a la diversidad cultural, asi como a necesidades
especiales (por ejemplo, mujeres con capacidades
especiales).

Los servicios deben identificar y construir planes de vida y
seguridad con base en las fortalezas de las mujeres, promover
los factores que favorecen la prevencion de la VCM, asi como
la recuperacién y el ejercicio de los derechos en todos los
espacios en los que se desenvuelven sus vidas.

Atencion
especializada con
recursos humanos
con competencias
clave

Todas las proveedoras de servicios deben estar capacitadas a
nivel avanzado en atencion integral e integrada de las distintas
formas de VCM, incluyendo conocimiento de las mejores
practicas a nivel mundial y estdndares internacionales. La
capacitacion debe ser sistematica y formar parte de procesos
de mejora continua de la atencion.

Fuentes: WHO, 2014; AIDSTAR-One, 2013; Vazquez M y Hale F, 2011; CIDH/OEA, 20113!; Luciano D, 201232; CARE,

2008%,
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3. INSTITUCION COORDINADORA, OFERTA DE SERVICIOS E INSTITUCIONES
PARTICIPANTES.

3.1 COORDINACION Y EQUIPO DE ATENCION INTEGRAL.

El Instituto Nacional de la Mujer (INAM) serd responsable de la organizacion y
funcionamiento del MVCM, el manejo de los casos (case management), asi como de las
acciones referidas a la integracién de la VCM en los otros médulos de CM. También
ofrecera apoyo técnico para el disefio, implementacién, monitoreo y evaluacion de las
estrategias de prevencion primaria a nivel comunitario y de informaciéon y educacion
sobre VCM en las instalaciones de CM, asegurando de esta forma, coherencia en
contenidos, enfoques y uso de la evidencia y estdndares comunes que guiaran el
guehacer institucional sobre este tema.

El MVCM funciona como un Equipo de Atencion Integral (EAI) a la VCM compuesto por
mujeres profesionales de distintas disciplinas: derecho, trabajo social, psicologia,
medicina forense y seguridad; contando con una Coordinadora del médulo y Encargada
(s) de casos (case manager) que dard (n) seguimiento a las usuarias y al proceso de
referencia interna y externa.

La colaboracion interinstitucional y multidisciplinaria del EAI incluye, ademas de ofrecer
servicios en un mismo espacio, acciones conjuntas de andlisis, intercambio de
informacion, desarrollo de recursos y capacidades:

e Andlisis de situacion de las distintas formas de VCM en los territorios de influencia,
incluyendo la prevalencia, incidencia, factores asociados, tendencias en
determinantes estructurales y cambios en las instancias que ofrecen atencion a la
VCM a lo interno de CM y en sistemas/instituciones externas. Esto permitira hacer
los ajustes necesarios a la oferta de servicios, a las referencias e identificar
requerimientos para la actualizacién del protocolo interno del MVCM.

e Adherencia a estandares comunes de atencidn, considerando los protocolos
especificos sectoriales, incluyendo los de la SESAL (Consejerias de Familia),
Medicina Forense, Ministerio Publico, Poder Judicial, Consultorio Juridico Gratuito
de la Facultad de Ciencias Juridicas de la UNAH (CJG-FCJ-UNAH), entre otros.

¢ Intercambio de informacion sobre agendamiento, seguimiento a referencias, datos
seleccionados de la usuaria y servicios ofrecidos; con estricto apego a normas de
confidencialidad.

e Andlisis conjunto de casos especiales y planificacion para su abordaje.

e Capacitacion continua especializada, intercambio de experiencias asi como buenas
practicas y nuevas evidencias sobre atencion integral de la VCM.

¢ Planificacidon estratégica anual, reuniones regulares (mensual, quincenal) del MVCM
asi como con las instancias que forman parte del sistema de referencia interna y
externa. Esto incluye actividades de monitoreo y evaluacion de procesos y
resultados del MVCM.

e Estrategias colectivas de autocuidado y seguridad de las proveedoras de servicios.

e Establecimiento de prioridades y seleccion de los modelos probados para la
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prevencion primaria de las distintas formas de VCM que puedan ser adaptados a
CM Honduras e identificando junto a la Coordinadora del Médulo de Educacion
Colectiva (MEC), criterios clave para la adaptacion de dichos modelos en los
territorios tales como el nivel de conflictividad social y/o influencia de organizaciones
del crimen organizado. La prevencion primaria complementara las acciones de
prevencion secundaria y terciaria en el MVCM, CM en general y en las instancias del
sistema de referencia externa.

3.2 OFERTA DE SERVICIOS E INSTITUCIONES PARTICIPANTES

El MVCM ofrece un paquete de servicios clave interconectados entre si cuya ruta de
atencion varia dependiendo del tipo de violencia identificada, el estado de la
victima/sobreviviente y algunas circunstancias del hecho, como por ejemplo en caso de
flagrancia. El paquete de intervenciones del MVCM se describe en la Cuadro 2.

Cuadro 2: Oferta de servicios y componentes clave

SERVICIOS COMPONENTES
Orientacion sobre servicios de atencion a la violencia en CM.
Intervencion en crisis emocional.
Asistencia psicolégica.
Atencion Grupos de apoyo. .
psicolégica y Orlent.aC|on y apoyo para el desarrollo d(_a planes de vida y
social segur!dad de las usuarias d(—? corto, medlgnp y largo plazo.
INAM Manejo de casos, con énfasis en el seguimiento a las

referencias internas y externas a servicios especializados de
salud, acceso al crédito, empleo, apoyo educativo, vivienda,
asistencia financiera para la familia, albergue temporal, entre
otros.

Representacion y
Defensa

Fiscalia Especial
de la Mujer (FEM)

Recepcion de denuncias.

Investigacion de los delitos de VCM.

Calificacion de los delitos.

Presentacion de casos a los juzgados competentes.
Imposicién de medidas de seguridad.

Asistencia técnica y juridica a las victimas/sobrevivientes.

Medicina Forense
Direccion de
Medicina Forense
(MF)

Evaluacion fisica médico legal de las victimas/sobrevivientes.
Dictamen médico forense.

Refiere a los servicios de salud mental de la SESAL para
evaluacion psiquiatrica y psicologia, en los casos que
proceda.
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SERVICIOS COMPONENTES

Asesoriay . . . . .
L » Asistencia y asesoria legal en las diferentes areas del
representacion o o
leqal derecho que estén vinculadas con las actividades de CM
9 . [distintas tipologias de VCM, materia laboral y civil
Consultorio

(reconocimiento, divorcios, alimentos, union de hecho, patria

Juridico Gratuito potestad), administrativa, patrimonial, etc.].

(CIG-FCJ-UNAH)

« Dar lectura a la imposicion de medidas de seguridad a
solicitud de la Fiscalia.

» Proteccion a las victimas de violencia y verificaciéon del
cumplimiento de las medidas de proteccion.

« Investigacion policial.

« Captura de agresores.

« Asistencia y acompafiamiento a las victimas/sobrevivientes.

Asistencia policial
Policia Nacional
(PN)/Secretaria
de Seguridad

Todas las instancias participantes en el MVCM realizaran referencias internas y externas
a servicios especializados segun su ambito de competencia. Igualmente, aunque el
MVCM es el responsable de la atencion a la VCM, todos los médulos de CM tienen
responsabilidades directas en el abordaje del problema entre las que se incluyen
deteccion de casos, asistencia, promocion de servicios; e informacion/educacion sobre
la VCM y los temas que se abordan en dichos modulos (Ver Cuadro 10). Asimismo, el
MVCM ofrece servicios de solucién administrativa-legal, judicial o extrajudicial para el
restablecimiento y defensa de los derechos de las mujeres en los ambitos de familia,
derechos personales (ldentidad e Identificaciébn) asi como derechos de libertad
individual.

Todas las usuarias que identifiguen estas necesidades de manera espontanea en
Recepcién o en la entrevista del area de Orientacion de CM seran remitidas al INAM
para establecer la ruta de atencion y asegurar posterior seguimiento.

El INAM, FEM, MF, PNy CJG-FCJ-UNAH ofreceran la asistencia pertinente y realizaran
las referencias internas y externas de lugar.
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4. PROCEDIMIENTOS Y FLUJOGRAMAS DE ATENCION

El flujograma general delinea los pasos diferenciados para la atencion a las distintas
formas de VCM, aunque se reconoce que éstas se superponen entre si y que sus
consecuencias tienen un caracter acumulativo a lo largo de la vida. En este sentido, una
misma usuaria puede haber experimentado distintas formas de violencia y por lo tanto,
podria requerir atencién concurrente o separada para algunas de ellas. Por esta razon,
determinados procesos que aparecen separados en los flujogramas, dependiendo del
caso, se llevaran a cabo de manera paralela. En congruencia con las leyes nacionales y
los estédndares internacionales, en el marco de los servicios de CM vy la referencia
externa, la mediacion o conciliacion esta prohibida en todos los casos de VCM, tanto
antes como durante los procedimientos judiciales.3* En los casos de VCM ejercidos por o
vinculados al crimen organizado (pandillas, narcotrafico, redes de trata de personas u
otros), la Coordinadora del MVCM avisara a las instancias nacionales y locales
competentes y a la Directora del CM para activar las medidas de seguridad
correspondientes.

Los pasos de atencién a la VCM en CM incorporan las medidas establecidas en los
distintos protocolos institucionales actualmente en vigencias3®,36,37 38 39 40y estandares
internacionales, los cuales se describen en las Cuadros siguientes.

4.1 INGRESO DE CASOS DE VCM

Las victimas/sobrevivientes pueden llegar al CM por demanda espontanea, a través de
referencia de otras instancias fuera de CM, o identificadas en cualquiera de los modulos
de atencion en CM y/o en las actividades comunitarias del MEC. Para todas las
tipologias de VCM, el INAM sera la puerta de entrada (filtro) hacia todos los servicios del
MVCM y la Encargada de casos como parte del INAM, dara seguimiento a la ruta interna
y las referencias externas de cada usuaria.

Cuadro 3: Ingreso de los casos de violencia al MVCM

NO. | RESPONSABLE ACTIVIDAD EVIDENCIA

1 Verificacion en el expediente que
se etiqueta como demanda
espontanea.

Caodigo 1 — Violencia Sexual
Caodigo 2- Violencia doméstica e
intrafamiliar (fisica, psicologica,

Ingreso a las instalaciones
de CM por una necesidad

Usuaria en materia de violencia >
i sexual econémica y/o
(cualquiera de sus : :
. . patrimonial).
tipologias).

Caodigo 3 — Violencia de
cualquier tipo contra nifias, nifios
y adolescentes.
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2 Hoja de referencia de las
instituciones participantes en el
Realizar referencia sistema de referencia.
T documentada para el Cdédigo 1 — Violencia Sexual
Instituciones del | . . - 1 ; ) .

. ingreso de la usuaria a las | Codigo 2- Violencia doméstica e
sistema de : . ) - . T
referencia |nstaIaC|on.es de CM por mtrafgmyhar (f|5|ca,_p5|cqlog|ca,

una necesidad en materia | econOmica y/o patrimonial).
externa . : , L : :
de violencia (cualquiera de | Cédigo 3 — Violencia de
sus tipologias). cualquier tipo contra nifias, nifios
y adolescentes.
3 : ., o Hoja de referencia interna
Orientacion y derivacion ot . :
. Caodigo 1 — Violencia Sexual
de usuarias. - ) ) P
. Cdbdigo 2- Violencia doméstica e
Instancias . . . R
; . - intrafamiliar (fisica, psicoldgica,
pertinentes de Si se identifica la L
. e L sexual, econémica y/o
los modulos de victima/sobreviviente en atrimonial)
CM: MAE. MAI, los otros modulos, se ?Zc’)di 03 —-Violencia de
MSSR remite al INAM, donde g0 5 - - .
L cualquier tipo contra nifas, nifios
se iniciaran las
o : . y adolescentes.
diligencias pertinentes.
4. Identifica con la usuaria,
las necesidades de
Orientadora atencion. , Ficha de registro de Orientacion
Informa a Coordinadora
del MVCM y se activa el
EAI.

La ruta de atencion inicial para los casos de violencia sexual y violencia doméstica e
intrafamiliar serd la misma, con especificidades segun caracteristicas del caso. La
victima/sobreviviente es recibida por el INAM para realizar la evaluacién, brindar
asistencia segun necesidades y hacer la derivacion interna correspondiente. Si la
usuaria no desea interponer la denuncia, la psicologa y la trabajadora social le ofreceran
asistencia y la empoderaran para que tome las decisiones que garanticen su seguridad,
proteccion y reparacion de sus derechos, incluyendo asesoramiento sobre las
potenciales ventajas de la denuncia. Si la mujer desea interponer la denuncia, el INAM la
acompanfard a la FEM, instancia que procedera a tomar la declaracion a la victima en un
solo acto usando la camara Gesell (entrevista Gnica), en los casos que aplique.
Posteriormente, la FEM trasladarda la victima a Medicina Forense y segun proceda, ésta
la derivara a los servicios de atencion/evaluacion psicologica y psiquiatrica de la SESAL;
mientras se continda con la investigacion para identificar y realizar el requerimiento
fiscal. Si el agresor es conocido, en la investigacion se incluira el retrato hablado y se
dard proteccion a la victima/sobreviviente, como testigo protegido. La FEM dirigira la
usuaria al INAM para dar continuidad a la asistencia psicologica y social y realizar las
referencias internas y externas correspondientes.
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Estos procedimientos aplican tanto para los casos de Flagrancia como de No Flagrancia
de violencia sexual y violencia doméstica e intrafamiliar. En caso de Flagrancia, la PN
acudira al lugar de los hechos, verificara la denuncia y realizara la captura, si procede.

4.2 ATENCION A LA VIOLENCIA SEXUAL (CODIGO 1)

En Honduras, la violencia sexual se define como “Toda conducta que entrafie amenaza
o intimidacién que afecte la integridad o la autodeterminacion sexual de la mujer, tal
como las relaciones sexuales no deseadas, la negacion a anticoncepcion y proteccion,
entre otras, siempre que dichas acciones no se encuentren tipificadas como delito en el
Cadigo Penal”.#!

Cuadro 4: Atencidn inicial y subsecuente para casos de violencia sexual segun

instituciones intervinientes

NO. | RESPONSABLE ACTIVIDAD EVIDENCIA
Evalla si requiere atencion en crisis.
En caso positivo, estabiliza
emocionalmente a la usuaria antes
de proceder con los pasos
subsiguientes.
Ofrece asistencia psicologica — . .
individual y grupos de apoyo. I,:o_rmularlo_ d_e registro
Identifica las redes de apoyo de la Unico de distintas
victima/sobreviviente y estrategias fo_rmas de VCM .
para reforzarlas. F_lcha de eva!uamon de

li luacion de riesgo riesgo y medidas de
1 INAM Realiza eva goy seguridad para

estrategias de seguridad.

Elabora plan de vida y seguridad.
Identifica si requiere medios de
subsistencia remite a la SEDIS! y si
necesita empleo, acceso a crédito o
desarrollar competencias técnicas,
deriva al MAE.

Planificacion del EAI para el
abordaje de casos especiales o
complejos.

Realiza gestiones de transporte y

victimas/sobrevivientes
de violencia sexual
adultas en Ciudad
Mujer Honduras
(Anexo 12.f)

! Para todas las tipologias de VCM, la SEDIS proveerd informacién y/o asistencia sobre los medios de subsistencia
disponibles y como obtenerlos, incluyendo informacion y referencia a Credimujer, Bono 10,000; Programa de
Asignacion Familiar, DIMUJER, entre otros.

18



acompafamiento a victima, en caso
necesario.

Seguimiento a los casos, incluyendo
las referencias internas y externas.

Si desea denuncia se envia a la FEM.
Si la victima/sobreviviente no desea
denunciar:

INAM registra el caso.

Ofrece asistencia psicologica y
social.

MSSR mediante oficio informa a la
FEM del hecho.

MF elabora el informe
correspondiente, incluyendo los
medios reunidos por los cuales
podria iniciarse la actividad de la
justicia penal, mediante la
promocién del proceso y realizara
seguimiento al avance del caso.
Informa a la victima/sobreviviente
sobre sus derechos.

Refiere al CJG-FCJ-UNAH para
asesoria juridica

Remite a la SEDIS y/o al MAE,
segun necesidad.

Seguimiento a los casos, incluyendo
las referencias internas y externas.

FEM

Informa a la victima/sobreviviente
sobre sus derechos.

Toma denuncia en un solo acto,
utilizando Camara Gesell y
protocolo establecido en el MAI-E
(Ministerio Publico).

Gestiona las medidas de proteccion
necesarias.

Ofrece asesoria juridica a la
victima/sobreviviente.

Solicitud peritaje médico forense al
MF. En caso de que la
victima/sobreviviente requiera
atencion por dafio (sangrado), se
refiere al MSSR para cuidado de
salud y el MF puede tomar la
muestra paralelamente con la

Formulario de
denuncia

Ficha de entrevista
Gnica

Informe de uso de
camara Gesell

Acta de imposicién de
medidas de seguridad
al denunciado por
actos de violencia
sexual, si procede
Ficha de referencia
externa

Ficha de referencia
interna




ginecologa. Si hay un dafo fisico, la
prioridad es la atencion es salud.
Supervisa y dirige a la Policia
Nacional sobre la investigacion.
Remite el caso a la Fiscalia, la cual
procedera a presentar el caso al
juzgado competente, si procede
requerimiento fiscal.

Si la victima/sobreviviente requiere
una intervencién en materia civil, se
remite al CIG-FCJ-UNAH.

MF

Evaluacion médico legal y
valoracion de riesgos.

Refiere a los servicios de salud
mental de la SESAL para evaluacion
psiquiatrica y psicologia, en los
casos que proceda.

Emision del dictamen.

Remision del informe preliminar,
considerando que el informe final
toma un tiempo no determinado.

Dictamen -
Ficha/Protocolo de
delitos sexuales de la
Direcciéon de Medicina
Forense

PN

Inspeccién del lugar de los hechos.
Inicia proceso de investigacion.
Acompafamiento a la
victima/sobreviviente y proteccion, si
procede.

Otras acciones pertinentes segun
instrucciones de la FEM o el INAM.
Individualizado el sospecho, si
tuviere peligro de fuga se solicita a
FEM auto de detencién preventiva.
Apoya al INAM a efecto de cumplir
las derivaciones establecidas.

Identificacion, fijacion y
recolecciéon de indicio.
Actas de decomiso
Cadena de Custodia
Album Fotografico
Ficha de
acompafamiento a la
victimas/sobrevivientes

MSSR

Completa historia clinica de la
usuaria.

Evalla si hay emergencia médica y
si requiere traslado a hospital mas
cercano.

Tratamiento de lesiones.

Toma de exdmenes de laboratorio
previa consejeria (Prueba de
embarazo, VIH, y otras ITS).
Prevencion de ITS, incluyendo VIH.

Historia clinica

Ficha de tamizaje de
violencia sexual
(Anexo 12.d)

Ficha de
consentimiento
informado para la toma
de tratamiento médico
sin interponer la
denuncia (instrumento
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Inmunizacién contra Hepatitis B y
Tétano.

Referencia para la profilaxis de VIH,
(en las primeras 72 horas y de
preferencia en las primeras 4 horas).
Consejeria sobre violencia, ITS, VIH,
planificacion familiar, salud materna
(control pre y postnatal).
Seguimientos de usuarias: 2
semanas; 1,3 y 6 meses segun el
caso.

elaborado por SESAL
y Médicos Sin
Fronteras)

Ficha de referencia
interna

CJG-FCJ-UNAH

Asistencia y asesoria legal a la usuaria.

Ficha de evaluacion
juridica
Ficha de referencia
externa

MAE

Identifica necesidades de
intermediacién laboral y/o
autoempleo asi como de
fortalecimiento de capacidades,
conocimientos y habilidades
técnicas vocacionales y
empresariales; y de acceso al
financiamiento.

Provee servicios para promover la
autonomia economica a traves de
distintas organizaciones: Bolsa de
Empleo (Secretaria de Trabajo y
Seguridad Social -STSS),
capacitacion vocacional y
habilidades para la vida (Instituto
Nacional de Formacion Profesional -
INFOP), capacitacion empresarial
(Centros de Desarrollo Empresarial
de la Micro y Pequefia Empresa —
CDE MIPYME), nivelacion
académica (Secretaria de
Educacién- SEDUC), créditos a
través de Banca Solidaria y el
Banco Nacional de Desarrollo
Agricola (BANADESA).

Formulario de usuarias
MAE

Ficha de referencia
externa
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Grafico 1: Flujograma de atencion a la violencia sexual
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4.3 ATENQION A LA VIOLENCIA DOMESTICA E INTRAFAMILIAR — PSICOLOGICA,
ECONOMICA Y/O PATRIMONIAL (CODIGO 2).

La violencia doméstica se define como “Todo patron de conducta asociado a una situacion
de ejercicio desigual de poder que se manifieste en el uso de la violencia fisica, psicolégica,
patrimonial, y/o econdmica y sexual. Por su parte, el delito de violencia intrafamiliar tiene por
objeto las situaciones que en el ambito del hogar impliquen el ejercicio de la fuerza, la
intimidacion o persecucion a su conyuge o ex conyuge, a la persona con quien conviva o
haya mantenido una relacion concubinaria, a aquélla con quien haya procreado hijos, con la
finalidad de causarle dafio fisico, emocional o para dafiar sus bienes”.#> También constituye
violencia intrafamiliar cuando es una reincidencia por violencia doméstica comprobada en el
juzgado competente.

Se han incluido los procesos de atencién tanto para violencia fisica como violencia
econOmica y/o patrimonial considerando que en estos tres casos, se presentan situaciones
de emergencia. Por ejemplo, en los casos de violencia econOmica y/o patrimonial y
psicoldgica se pueden verificar condiciones que no siempre ocurren de manera concurrente
con la violencia fisica contra la mujer tales como la sustracciéon de hijas/os, dafios y/o
destruccion de propiedades incluyendo la vivienda, violencia contra personas relacionadas
con la victima/sobreviviente, etc. Las definiciones de violencia econémica y/o patrimonial y
psicoldgica estan disponibles en el Anexo 12.a.

Cuadro 5: Atencion inicial y subsecuente para casos de violencia doméstica e
intrafamiliar (psicoldgica, econdmica y/o patrimonial) segun instituciones
intervinientes

NO. | RESPONSABLE ACTIVIDAD EVIDENCIA

Sih istrado violenci | Formulario de registro
e Siha registrado violencia sexual, S | 4nico de distintas

activa el proceso del Cédigo 1.2 formas de VCM
e Evalla si requiere atencion en crisis.

En caso positivo, estabiliza a la Escala de valoracién

usuaria antes de proceder con los de riesgo en casos de
pasos subsiguientes. violencia doméstica
1 INAM e Ofrece asistencia psicolégica y y/o intrafamiliar

realiza la cita para el seguimiento. (incluida en el

¢ Realiza evaluacion de riesgo y Protocolo de atencién
estrategias de seguridad. integral a las victimas

¢ Identifica las redes de apoyo de la de violencia contra la
victima y estrategias para mujer en supuestos de
reforzarlas. violencia doméstica y

e Elabora planes de vida y seguridad. | de violencia

2 Se incluye Cédigo 1 en esta tipologia de VCM ya que la violencia psicoldgica por la pareja tiende a estar superpuesta con la violencia sexual y/o la fisica.



Identifica si requiere medios de
subsistencia y remite a la SEDIS, y si
necesita empleo, acceso a crédito o
desarrollar competencias técnicas,
deriva al MAE.

Identifica necesidades de atencion
en salud (fisica, psicoldgica,
psiquiatrica) y remite al MSSR y/o
hospital de 2do y 3er nivel de
complejidad.

Realiza gestiones de transporte y
acompafamiento a victima, en caso
necesario.

Analiza si constituye delito. Si
constituye delito, remite por
medio de oficio a FEM.
Planificacion del EAI para el abordaje
de casos especiales o complejos.
Seguimiento a los casos,

incluyendo las referencias internas
y externas.

Si la victima/sobreviviente no
desea denunciar: Elabora el informe
correspondiente, incluyendo los
medios reunidos por los cuales
podria iniciarse la actividad de la
justicia.

Refiere al MSSR para atencién
integral de salud, si procede.

Remite a la SEDIS y/o al MAE,
segun necesidad.

Refiere al CJG-FCJ-UNAH para
asesoria juridica.

Seguimiento a los casos,

incluyendo las referencias internas
y externas.

intrafamiliar y Guia de
adecuacion técnica
para su aplicacion,
pagina 99.)

FEM

Informa a la victima/sobreviviente
sobre sus derechos.

Toma la denuncia utilizando Camara
Gesell y protocolo establecido en el
MAI-E (Ministerio Publico).

Remitir el caso al juzgado
competente en término de las 24
horas.

En caso de violencia fisica, emite
oficios correspondientes a MF, si

Acta de denuncia
Acta de imposicion de
medidas de seguridad
al denunciado por
actos de violencia

doméstica, si procede.

Acta de entrega de

citacion

Acta de remision de
denuncia

Ficha de referencia
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procede.

e Ordenar imposicion de medidas de
seguridad, si aplica.

¢ Refiere al MSSR para atencion
integral de salud, si procede.

e Refiere al CIG-FCJ-UNAH para
asesoria juridica.

interna

MF

e Evaluacién médico legal y valoracion
de riesgos.

e Refiere a los servicios de salud
mental de la SESAL para evaluacion
psiquiétrica y psicologia, en los
casos que proceda.

e Emision del dictamen.

e Remision del informe preliminar,
considerando que el informe final
toma un tiempo no determinado.

Dictamen

CJG-FCJ-UNAH

Asistencia y asesoria legal a la usuaria.

Ficha de evaluacion
juridica
Ficha de referencia
externa

MSSR

e Completa historia clinica de la
usuaria.

e Evalla si hay emergencia
médica/psiquiatrica y si requiere
traslado a hospital mas cercano.

e Tratamiento a problemas de salud
sexual y reproductiva, si procede.

e Consejeria sobre violencia, ITS, VIH,
planificacion familiar, salud materna
(control pre y postnatal).

Historia clinica
Ficha de referencia
externa

MAE

¢ Identifica necesidades de
intermediacién laboral y/o
autoempleo asi como de
fortalecimiento de capacidades,
conocimientos y habilidades técnicas
vocacionales y empresariales; y de
acceso al financiamiento.

e Provee servicios para promover la
autonomia economica a traves de
distintas organizaciones: Bolsa de
Empleo (STSS), capacitacion
vocacional y habilidades para la vida

Formulario de usuarias
MAE

Ficha de referencia
externa




(INFOP), capacitacion empresarial
(CDE-MIPYME), nivelacion
académica (SEDUC); y créditos a
través de Banca Solidaria y
BANADESA.

PN

Informa de las medidas de
seguridad.

Verifica el cumplimiento de las
medidas de proteccién e informa al
INAM y a la FEM que se han
otorgado dichas medidas a la
usuaria.

Acompafiamiento a la
victima/sobreviviente y proteccién, si
procede.

Otras acciones pertinentes segun
instrucciones de la FEM o el INAM.

Ficha de
acompafamiento a
victimas/sobrevivientes
Acta de verificacion de
medidas
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Gréfico 2: Flujograma de atencion a la violencia doméstica e intrafamiliar (psicolégicay econémica y/o patrimonial)
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4.4 ATENCION A LA VIOLENCIA DOMESTICA E INTRAFAMILIAR - FiSICA (CODIGO 2)

En los casos de violencia femicida (tentativa de femicidio de la mujer o familiares de la
victima), la FEM los remitira a la Fiscalia de Delitos contra la Vida, la cual incluye una unidad
de femicidios.® La reincidencia de violencia doméstica por la pareja o ex pareja comprobada
por juzgado competente sera recibida por la FEM como denuncia por delito de violencia
intrafamiliar. La definicion de violencia fisica en el Anexo 12.a.

Cuadro 6: Atencidn inicial y subsecuente para casos de violencia domeéstica e
intrafamiliar (fisica) segun instituciones intervinientes

NO. | RESPONSABLE ACTIVIDAD EVIDENCIA
Evalua si requiere atencion en crisis. En caso | Formulario de registro
positivo, estabiliza a la usuaria antes de Gnico de distintas
proceder con los pasos subsiguientes. formas de VCM
Analiza si constituye delito. En caso positivo,
remite por medio de oficio a la FEM. Escala de valoracion
Ofrece asistencia psicologica y realiza la cita | de riesgo en casos de
para el seguimiento. violencia doméstica y/o
Realiza evaluacion de riesgo y estrategias de | intrafamiliar (incluida
seguridad. en el Protocolo de
Identifica las redes de apoyo de la victima y atencion integral a las

1 INAM estrategias para reforzarlas. victimas de violencia

Apoya en la elaboracién de planes de vida y
seguridad.

Identifica si requiere medios de subsistencia y
remite a la SEDIS, y si necesita empleo,
acceso a crédito o desarrollar competencias
técnicas, deriva al MAE.

Realiza gestiones de transporte y
acompafamiento a victima/sobreviviente, en
caso necesario.

Planificacion del EAI para el abordaje de

contra la mujer en
supuestos de violencia
doméstica y de
violencia intrafamiliar y
Guia de adecuacion
técnica para su
aplicacioén, pagina 99.)
Ficha de referencias
internas y externas,
segun proceda

3 El Articulo 118-A de la Reforma al Cédigo Penal define el femicidio como “Muerte a una mujer por razones de género,
con odio y desprecio por su condicién de mujer, cuando concurran una o varias de las circunstancias siguientes: a) cuando
el sujeto activo del delito mantenga o haya mantenido con la victima una relacién de pareja, ya sea matrimonial, de
hecho, unién libre o cualquier otra relacién a fin en la que medie, haya mediado o no cohabitacidn, incluyendo aquellas
en las que se sostiene o se haya sostenido una relacidn sentimental; b) Cuando el delito esté precedido de actos de
violencia doméstica o intrafamiliar, exista o no antecedente de denuncia; c) Cuando el delito esté precedido de una
situacion de violencia sexual, acoso, hostigamiento o persecucion de cualquier naturaleza; d) Cuando el delito se comete
con ensafiamiento o cuando se hayan infligido lesiones infamantes, degradantes o mutilaciones previas o posteriores a la
privacion de la vida.”




casos especiales o complejos.
Seguimiento a los casos, incluyendo las
referencias internas y externas.

FEM

Si constituye delito (Intrafamiliar)

Informa a la victima/sobreviviente sobre sus
derechos.

Entrevista Unica utilizando la cAmara Gesell
para captar declaracion de la
victima/sobreviviente y también como prueba
anticipada, en los casos que sea necesario.
Informa a la PN para captura en flagrancia,
considerando los procedimientos.

Refiere al MSSR para atencion en salud
integral.

Remite el caso a MF.

Gestiona medidas de proteccion a testigos.
Remision del caso a la Fiscalia General.
Refiere al CJG-FCJ-UNAH para asesoria
juridica.

Si no constituye delito (Violencia Doméstica)

Informa a la victima/sobreviviente sobre sus
derechos.

Se remite el caso al juzgado especializado en
violencia doméstica o juzgado competente.
Refiere al MSSR para atenciéon en salud
integral.

Refiere al CIG-FCJ-UNAH para asesoria
juridica.

En los casos de nifias y nifios en estado de
vulnerabilidad, el INAM se comunicara a la
DINAF, la cual se trasladard a CM y tomar4 el
caso para la aplicacion de los procedimientos
y diligencias correspondientes.

Si existe delito contra menores de edad:
INAM remite el caso a la Fiscalia Especial de
la Nifiez (FEN).

Acta de denuncia
Acta de imposicion de
medidas de seguridad
al denunciado por
actos de violencia
doméstica, si procede.
Acta de entrega de
citacion

Acta de remisién de
denuncia

Ficha de referencia
interna

MF

Evaluacion médico legal y valoracion de
riesgos.

Refiere a los servicios de salud mental de la
SESAL para evaluacion psiquiatrica y

Dictamen
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psicologia, en los casos que proceda.

e Emision del dictamen.

e Remision del informe preliminar,
considerando que el informe final toma un
tiempo no determinado.

MSSR

e Completa histérica clinica de la usuaria.

e Evalla si hay emergencia médica/psiquiatrica

y si requiere traslado a hospital mas cercano.

e Tratamiento de lesiones.

e Toma de exdmenes de laboratorio.

e Consejeria sobre violencia, ITS, VIH,
planificacion familiar, salud materna (control
pre y postnatal).

e Seguimiento al tratamiento de lesiones y
consejeria, segun proceda.

Historia clinica
Ficha de referencia
externa

CJG-FCJ-UNAH

Asistencia y asesoria legal a la usuaria.

Ficha de evaluacion
juridica
Ficha de referencia
externa

¢ Identifica necesidades de intermediacion
laboral y/o autoempleo asi como de
fortalecimiento de capacidades,
conocimientos y habilidades técnicas

vocacionales y empresariales; y de acceso al

financiamiento.

e Provee servicios para promover la autonomia

Formulario de usuarias
MAE

MAE economica a tr:?lves de distintas Ficha de referencia
organizaciones: Bolsa de Empleo (STSS),
o : " externa
capacitacion vocacional y habilidades para la
vida (INFOP), capacitacion empresarial (CDE-
MIPYME), nivelacion académica (SEDUC),
créditos a través de Banca Solidaria y
BANADESA.
Acompafamiento a la victima/sobreviviente y
proteccion, si procede. Ficha de
Verifica el cumplimiento de las medidas de acompafiamiento a
PN proteccion e informa al INAM que se han victimas/sobrevivientes

otorgado dichas medidas a las usuarias.
Otras acciones pertinentes segun instrucciones
de la FEM o el INAM.

Acta de verificacion de
medidas
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4.5 ATENCION A LA VIOLENCIA COMUNITARIA

La legislacion hondurefia no tipifica la violencia comunitaria. EI Codigo Procesal Penal
incorpora la categoria de “Delitos comunes” (difamacion, injurias, hurtos, etc.), las cuales se
incluirdn en las tipologias de violencia comunitaria del MVCM, ademas de otras pertinentes
en los territorios de influencia de CM. En la ruta de atencién inicial para los casos de
violencia comunitaria, la victima/sobreviviente es recibida por el INAM para realizar la
evaluacion, brindar asistencia segun necesidades y hacer la derivacion interna
correspondiente. Si la usuaria no desea poner la denuncia, la psicéloga y la trabajadora
social le ofreceran asistencia y la empoderaran para que tome las decisiones que garanticen
su seguridad, proteccion y reparacion de sus derechos, incluyendo asesoramiento sobre las
potenciales ventajas de la denuncia. Si la mujer desea interponer la denuncia, sera dirigida a
la Fiscalia correspondiente y hara la derivacion al CJG-FCJ-UNAH para la asistencia y
representacion legal. Igualmente, el INAM la trasladara al MAE, MSSR, PN segun
corresponda, dara continuidad a la asistencia psicolégica y social; y realizard las referencias
internas y externas correspondientes. Entre las instancias clave para la referencia y contra
referencia de estos casos se incluyen los Juzgados de Paz, las alcaldias y el Centro de
Conciliacién del CJG-FCJ-UNAH. Ver definicion de violencia comunitaria contra la mujer en
Anexo 12.a.

Cuadro 7: Atencion inicial y subsecuente para casos de violencia comunitaria segun
instituciones intervinientes

NO. | RESPONSABLE ACTIVIDAD EVIDENCIA

e Evalla si requiere atencion en crisis. En caso
positivo, estabiliza a la usuaria antes de
proceder con los pasos subsiguientes.

e Ofrece asistencia psicologica y realiza la cita
para el seguimiento.

e Realiza evaluacion de riesgo y estrategias de | Hoja de registro

seguridad. anico de

¢ l|dentifica las redes de apoyo de la victima y distintas formas
estrategias para reforzarlas. de VCM

e Apoya en la elaboracion de planes de vida y

1 INAM seguridad. Ficha de

e Identifica si requiere medios de subsistenciay | referencia
remite a la SEDIS, y si necesita empleo, externa
acceso a crédito o desarrollar competencias | Ficha de
técnicas deriva al MAE. referencia

« Identifica necesidades de atencién en saludy | interna
remite al MSSR.

¢ Realiza gestiones de transporte y
acompafiamiento a victima, en caso
necesario.

e Seguimiento a los casos, incluyendo las




referencias internas y externas.

*Si la mujer desea interponer la denuncia:
INAM remite a la fiscalia pertinente.

CJG-FCJ-UNAH

Asistencia y asesoria legal a la usuaria.
Remite a servicios legales de instituciones u
organizaciones colaboradoras cuando el caso
requiere un asesoramiento méas profundizado
0 un apoyo a largo plazo.

Ficha de
evaluacion
juridica
Ficha de
referencia
externa

Completa histérica clinica de la usuaria.
EvalUa si hay emergencia médica/psiquiatrica
y si requiere traslado a hospital mas cercano.

Historia clinica

MSSR e Tratamiento de lesiones. Ficha de
e Toma de examenes de laboratorio. referencia
e Seguimiento al tratamiento de lesiones y externa
consejeria, segun proceda.
¢ Identifica necesidades de intermediacion
laboral y/o autoempleo asi como de
fortalecimiento de capacidades, conocimientos
y habilidades técnicas vocacionales y
empresariales; y de acceso al financiamiento. | Formulario de
e Provee servicios para promover la autonomia | usuarias MAE
MAE econdmica a traves de distintas Ficha de
organizaciones: Bolsa de Empleo (STSS), referencia
capacitacion vocacional y habilidades parala | externa
vida (INFOP), capacitacion empresarial (CDE-
MIPYME), nivelacion académica (SEDUC),
créditos a través de Banca Solidaria y
BANADESA.
e Acompafamiento a la victima /sobreviviente y
proteccion, si procede. Ficha de
PN e Otras acciones pertinentes segun acompafiamiento
instrucciones del INAM. a victimas
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4.6 ATENCION A LA VIOLENCIA LABORAL

La Ley de Igualdad de Oportunidades para la Mujer prohibe la violencia en los lugares de
trabajo y algunos hechos de violencia contra las trabajadoras por razones de género como el
hostigamiento sexual, son delitos tipificados en el Cédigo Penal. En la ruta de atencion inicial
para los casos de violencia laboral, ya sea que la victima/sobreviviente sea detectada en el
MAE, en Orientacion o mediante referencia externa, sera recibida por el INAM para realizar
la evaluacion, brindar asistencia segun necesidades y hacer la derivacion interna
correspondiente. Posteriormente, el INAM remitira la usuaria a la STSS para evaluar si ha
habido violacion de derechos laborales y reciba la orientacion sobre los pasos a seguir.
INAM harda la derivacion al CJG-FCJ-UNAH para la asistencia y representacion legal de la
victima, la dirigir4 a las instancias pertinentes del MAE (ademas de la STSS) y MSRR segun
corresponda, daré continuidad a la asistencia psicolégica y social; y realizaré las referencias
internas y externas correspondientes. Ver definicion de violencia laboral en Anexo 12.a.

Cuadro 8: Atencidn inicial y subsecuente para casos de violencia laboral segun
instituciones intervinientes

NO. | RESPONSABLE ACTIVIDAD EVIDENCIA

e Evalla tipo de violencia laboral experimentada.

e Evalla si requiere atencion en crisis. En caso
positivo, estabiliza a la usuaria antes de proceder
con los pasos subsiguientes.

e Remite ala STSS para que ésta evalué si hay
violacion de derechos laborales y oriente a la

usuaria en torno a los pasos a seguir, Hoja de
incluyendo los aspectos relativos al Régimen de registro Unico
Servicio Civil. de distintas

¢ Identifica si requiere medios de subsistencia y formas de
ofrece informacion y referencia a la SEDIS. VCM

e Evalla si necesita empleo, acceso a crédito o Ficha de

1 INAM desarrollar competencias técnicas y deriva al referencia

MAE. externa

¢ Identifica necesidades de atencién en salud y Ficha de
remite al MSSR. referencia

e Apoya a la usuaria en la elaboracion de plan de | interna
vida.

e Seguimiento a los casos, incluyendo las
referencias internas y externas.

Nota: Los casos de hostigamiento
sexual/violencia sexual seguiran una ruta
ajustada del Codigo 1, incorporando acciones de
la STSS para que conozca del caso.




Ficha de

tamizaje de
violencia
Evalta si hay violacion de derechos laboralesy | |aporal en el
orienta a la victima/sobreviviente sobre los MAE —
pasos a seguir. Secretaria de
STSS Refiere a la oficina correspondiente del STSS Trabajo y
para seguimiento del caso. Seguridad
Refiere al CIG-FCJ-UNAH, para asesoramiento | Social.
legal sobre violacién de derechos laborales. (Propuesta
en anexo
12.e)
Asistencia y asesoria legal a la usuaria. Ficha de
Remite a servicios legales de instituciones u evaluacion
CIG-FCJ-UNAH organizaciones colabqradoras, cuando e! caso jqridica
requiere un asesoramiento mas profundizado o Ficha de
un apoyo a largo plazo. referencia
externa
Identifica necesidades de intermediacion laboral
y/o autoempleo asi como de fortalecimiento de
capacidades, conocimientos y habilidades
técnicas vocacionales y empresariales; y de Formulario
acceso al financiamiento. de usuarias
Provee servicios para promover la autonomia MAE
MAE econdmica a través de distintas organizaciones: | Ficha de
Bolsa de Empleo (STSS), capacitacion referencia
vocacional y habilidades para la vida (INFOP), externa
capacitacion empresarial (CDE-MIPYME),
nivelacion académica (SEDUC), créditos a través
de Banca Solidaria y BANADESA.
Completa histdrica clinica de la usuaria.
EvallGa si hay emergencia médica/psiquiatrica y L
. . . . Historia
si requiere traslado a hospital mas cercano. clinica
MSSR Tratamiento ,de lesiones. . Ficha de
Toma de exdmenes de laboratorio. referencia
Seguimiento al tratamiento de lesiones y externa

consejeria, segun proceda.

36




Otros f
deuidm

Grafico 5: Flujograma de atencion a la violencia laboral
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4.7 ATENCION A LA VIOLENCIA CONTRA NINEZ Y ADOLESCENCIA (CODIGO 3)

El MVCM ofrecera atencion inicial de los casos de violencia contra nifias y nifios detectados
en el Mddulo de Atencion Infantii (MAI) es decir de 0 al2 afos, asi como mujeres
adolescentes de 15- 18 afios menos 1 dia que sean identificadas en cualquiera de las
puertas de entrada del MVCM, es decir, a través de las referencias de otras instituciones, del
MSSR, MAE y MEC. La victima seré recibida por el INAM para realizar la evaluacion inicial y
brindar asistencia segun necesidades. Esta misma instancia dara continuidad al apoyo
psicoldgico y social y realizara las referencias internas y externas correspondientes.

Los casos que sean detectados en el MAI recibiran atencion inicial (psicolégica y/o de
salud), si procede, y el INAM los derivara a la Fiscalia Especial de la Nifiez. El MVCM
remitird el reporte del caso a la Direccion Nacional de la Nifiez y la Familia (DINAF) en
situaciones en las que exista una vulneracién de derechos segun lo establece el Cadigo de
la Nifiez, incluyendo encubrimiento del delito, no respeto por parte de operadores de justicia
del debido proceso, necesidades de alojamiento de nifias y nifilos en centros de proteccion a
menores, entre otros. Los casos de mujeres adolescentes (15-18 afios) también seran
remitidos a las instancias pertinentes (FEN, DINAF) y podran recibir otros servicios en CM
de manera complementaria incluyendo los ofrecidos por el CIJG-FCJ-UNAH, MAE, MSRR vy
la PN.

Cuadro 9: Atencidn inicial y subsecuente para casos de violencia contra nifias, nifios
de 0-12 afios hijas/os de las usuarias de Ciudad Mujer y mujeres adolescentes (15-18
afos) segun instituciones intervinientes.

NO. | RESPONSABLE ACTIVIDAD EVIDENCIA

Para casos de nifias, nifios de 0-12 afios

hijas/os de las usuarias de Ciudad Mujer

e Evalla si requiere atencion en crisis y
ofrece esta atencion, si procede.

¢ Realiza gestiones de transporte y
acompafamiento a la

victima/sobreviviente, en caso Hoja de registro Unico

necesario. de distintas formas de
¢ |dentifica necesidades de atencién en VCM

salud y remite al MSSR. Ficha de referencia

1 INAM 7 .
e Seguimiento a las referencias internas externa

(MSSR) y externas (Fiscalia de la Nifiez, | Ficha de referencia
DINAF). interna

Para casos de adolescentes (15-18 afios)
Nota: Si es violencia sexual, se remite a
FEN y DINAF segun corresponday se
ofrecerian los siguientes servicios de
manera complementariay en
colaboracién con ambas instancias:




Evalla si requiere atencion en crisis y
ofrece esta atencidn, si procede.

Realiza evaluacién de riesgo y establece
estrategias de seguridad.

Ofrece asistencia psicologica y realiza la
cita para el seguimiento.

Identifica las redes de apoyo de la
victima/sobreviviente, incluyendo apoyo
entre pares y estrategias para
reforzarlas.

Apoya en la elaboracion del plan de vida
y seguridad.

Identifica si requiere medios de
subsistencia y remite a la SEDIS, y si
necesita empleo, acceso a crédito o
desarrollar competencias técnicas deriva
al MAE. Realiza gestiones de transporte
y acompafamiento a la
victima/sobreviviente, en caso
necesario.

Planifica con todas las instancias del
EAI para el abordaje de casos
especiales o complejos.

Seguimiento a los casos, incluyendo las
referencias internas y externas.

MSSR

Completa histérica clinica de la usuaria.
Evalla si hay emergencia
médica/psiquiatrica y si requiere traslado
a hospital mas cercano.

Tratamiento de lesiones no severas.
Toma de exdmenes de laboratorio.
Consejeria segun proceda sobre:
sexualidad, ITS, VIH, planificacion
familiar, salud materna (control pre y
postnatal).

Seguimiento al tratamiento de lesiones y
consejeria, segun proceda.

Historia clinica
Ficha de referencia
externa

CJG-FCJ-UNAH

Solo para adolescentes de 15-18 afios

Asistencia y asesoria legal a la usuaria.
Remite a servicios legales de
instituciones u organizaciones
colaboradoras cuando el caso requiere
un asesoramiento mas profundizado o
un apoyo a largo plazo.

Ficha de evaluacion
juridica
Ficha de referencia
externa

MAE

Solo para adolescentes de 15-18 afios

Identifica necesidades de intermediacion

Formulario de usuarias
MAE
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laboral y/o autoempleo asi como de
fortalecimiento de capacidades,
conocimientos y habilidades técnicas
vocacionales y empresariales; y de
acceso al financiamiento.

Provee servicios para promover la
autonomia economica a traves de
distintas organizaciones: Bolsa de
Empleo (STSS), capacitacion vocacional
y habilidades para la vida (INFOP),
capacitacion empresarial (CDE-
MIPYME), nivelacion académica
(SEDUC), créditos a través de Banca
Solidaria y BANADESA.

Ficha de referencia
externa

PN

Acompafamiento a la
victima/sobreviviente y proteccion, si
procede.

Otras acciones pertinentes segun
instrucciones de la FEN, DINAF o el
INAM.

Ficha de
acompafnamiento a

victimas/sobrevivientes
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Grafico 6: Flujograma de atencidn a la violencia contra nifiez y adolescencia
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En el caso de la atencion en el MVCM a las migrantes retornadas, se seguiran los
procedimientos establecidos para mujeres de poblacion general, incluyendo las
adolescentes de 15-18 afos. El sistema de referencia y contra referencia incluira
los servicios para migrantes retornados, establecidos por ley y ejecutados por
Relaciones Exteriores, incluyendo el Fondo de Solidaridad con el Hondurefio
Migrante (FOSHOMI), acompafiamiento legal en general, ayuda a familiares de
migrantes, acompafamiento legal a nifias, nifios y adolescentes de edad, remesas
solidarias, entre otros.*3

5. SISTEMA DE REFERENCIA

Dada la multiplicidad de instancias vinculadas a la respuesta nacional a la VCM,
las mujeres afectadas tienen dificultades para navegar en el sistema de atencion
asi como en sus distintos procesos y requerimientos. Esta situacion aunada a
otros factores, genera que muchas mujeres decidan no buscar los servicios que
necesitan o los abandonen en fases clave del proceso de atencién, lo que a su vez
trae como consecuencia que la atencién a la VCM se vuelva costosa para las
mujeres afectadas, las familias y los sectores intervinientes y, al mismo tiempo,
altamente ineficiente.

Mejorar la referencia y contra referencia de los casos permite cerrar las brechas
en la continuidad de la atencién, en la capacidad resolutiva de los servicios
integrados, reduciendo de esta forma, costos financieros y de tiempo para las
usuarias asi como la duplicacion de procesos. Un sistema de referencia funcional
puede potencialmente aumentar el uso por parte de las victimas de los recursos
de apoyo existentes, la obtencion de resultados medibles y la promocién integral
de los derechos.

La efectividad del sistema de referencia depende de la estrecha relaciéon entre
todos los niveles de CM, asegurando que la usuaria reciba la mayor cantidad de
servicios necesarios dentro de CM y que la instancia a la que se hace la referencia
externa esté lo mas cercana a su lugar de residencia — 5 kilbmetros o0 maximo 60
minutos de traslado*4,%> y/o se disponga de transporte para su traslado desde CM.
La calidad de los servicios integrales e integrados de VCM esté relacionada con la
accion coordinada en el EAIl y un eficiente sistema de referencia interna; ya que
cada servicio de CM es en si mismo una “puerta de entrada” a la atencioén a la
VCM.

5.1 ORIENTACIONES GENERALES

Normas del sistema de referencia. EIl CM contara con normas comunes para la
referencia interna y externa que incluiran los roles, responsabilidades y



limitaciones de cada instancia participante, las fichas de referencia y contra
referencia, los mecanismos de comunicacion directa con las instancias que
realizan la referencia y las que reciben la usuaria referida, asi como el sistema de
monitoreo de las referencias y los servicios provistos. Se utilizaran las fichas
estandarizadas para todas las referencias que se realicen desde el MVCM. Todas
las instancias participantes en el sistema deberan firmar un memorandum de
entendimiento describiendo las responsabilidades institucionales respecto a la
atencién de los casos derivados desde CM vy el criterio de prioridad que se aplicara
a estos casos. Las redes de referencia seran de caracter local, aunque pueden
incluir instancias del nivel regional y/o nacional dependiendo de la disponibilidad
de determinados servicios en los territorios de influencia.

Criterios de ingreso. El MVCM atendera a todas las mujeres que requieran
servicios independientemente de su afiliacion institucional en la seguridad social u
otro mecanismo que prescriba el uso de determinados servicios, por ejemplo, los
servicios de salud.

Criterios para la referencia:

e Toda usuaria que requiera servicios especializados o especificos segun sus
necesidades que no son provistos por el MVCM o CM.

e Emergencia médica y/o riesgo de vida para la mujer y/o sus hijas/os.

e Consentimiento por parte la usuaria.

Informacion para la usuaria. La usuaria recibird informacion sobre: i) Las
razones e importancia de la referencia asi como los riesgos de no asistir a la
instancia a la que ha sido referida, ii) Como llegar a la instancia a la que ha sido
referida- en caso de referencia externa, localizacion y transporte disponible, iii)
Tipo de atencién/ servicios que recibira en dicha instancia; y iv) Proceso de
seguimiento cuando regrese al MVCM.

Desarrollo de capacidades de proveedoras/es. El personal de CM vy las
instancias participantes en el sistema de referencia recibiran capacitacién continua
para implementar la referencia segun las normas de CM, intercambiar de
experiencias e informacion; asi como para la retroalimentacion periddica sobre el
funcionamiento del sistema de referencia.

Seguimiento a las referencias. Sera realizado por las proveedoras de los
servicios segun area de intervencion y la Encargada de casos dara seguimiento
general a través del sistema de informacion, el contacto continuo con las
instancias que forman parte del sistema de referencia; y comunicacion telefonica o
por otras vias con las victimas. Se realizaran visitas domiciliarias en los casos que
asi lo ameriten.
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Gréfico 7: Sistema de referencia — Ciudad Mujer Honduras
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5.2 SISTEMA DE REFERENCIA INTERNA

Ademas de las intervenciones del MVCM, el resto de los modulos llevara acciones
de identificacion, registro e intervenciones especificas en torno a la VCM. Todos
los RRHH de los mdédulos seran capacitados en atencion integral e integrada a la
VCM vy en intervenciones especializadas segun sus competencias institucionales.
Habra un sistema de informacién integrado con un cédigo Unico de identificacion
de la usuaria, que incluira datos generales, intervenciones/ servicios ofrecidos a la
usuaria, factores de riesgo y seguimiento a las referencias internas y externas. Los
protocolos institucionales estaran alineados para garantizar que determinadas
intervenciones no generen o aumenten la VCM, y que las usuarias tengan acceso
a informacion para prevenirla, cambien actitudes y creencias sobre el tema; y
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apoyar su proceso de empoderamiento para buscar ayuda y utilizar los recursos
existentes. Se unificaran los instrumentos de registro de informacion para clasificar
las distintas formas de VCM, incluyendo la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima version (CIE-10) en cdédigos de violencia domeéstica,
violencia intrafamiliar, violencia sexual.

Las proveedoras de servicios de todos los médulos se apegaran estrictamente al
cadigo de ética de CM y los principios de los cddigos de ética de sus respectivas
profesiones. En los casos de violacién a los principios de cualquiera de estos
cadigos, se impondran las sanciones establecidos en los mismos entre las que
podrian incluir amonestacion, censura, suspension u otros, segun el caso.

Se realizara tamizaje (identificacion) de VCM en los médulos de SSR, AE y Al. En
el MSSR se utilizardn la ficha Tamizaje de violencia doméstica e intrafamiliar
establecida por la SESAL y una ficha complementaria con 3 preguntas de tamizaje
de violencia sexual por cualquier persona aparte de la pareja alguna vez en la vida
y en los ultimos 12 meses elaborada por CM Honduras (Anexo 12.d ). En el MAE
se utilizara la ficha de tamizaje sobre violencia laboral en trabajos anteriores y el
actual (Anexo 12.e) de forma complementaria a las fichas de registro servicios de
la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social, y en el MAI se elaborara una ficha de
registro de indicadores de riesgo de violencia fisica, sexual y/o psicologica. Las
estrategias de tamizaje en los distintos servicios de CM ha tomado en
consideracion la evidencia disponible a nivel mundial 4 asi como las
recomendaciones de organizaciones internacionales tales como la OIT4’ sobre
violencia laboral y la OMS en torno a la identificacion en los servicios de salud de
los casos de violencia ejercida por la pareja.*® Para cada tipologia se han
establecido estrategias diferenciadas de identificaciébn segun tipo de servicios de
CM, considerando las posibilidades no solo de aumentar la identificacion sino
también, el acceso de las victimas/sobrevivientes a distintos servicios de atencion
y prevencion. Esto permitird reducir las oportunidades perdidas a través del
manejo de casos (INAM) y asegurar que una importante proporcion de las
usuarias acudan a los servicios a los que son referidas en CM e instituciones
externas.*® Dado que el sistema de informaciéon de CM permitird dar seguimiento
a los casos, se generara informacién sobre los cambios y procesos generados por
las estrategias de identificacion en los distintos servicios, no solo en la recurrencia
de la violencia pero también sobre el nivel de acceso a servicios de SSR
necesarios, de empoderamiento econémico, apoyo psicolégico, etc., y sus
correspondientes resultados en el nivel de bienestar de las mujeres y ejercicio de
sus derechos.
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Cuadro 10: Intersecciones del MVCM con los otros médulos de CM

Moédulo de
Salud Sexual

y
Reproductiva

Tamizaje de casos de violencia domeéstica e intrafamiliar y
violencia sexual aparte de la pareja.

Ofrecer atencién de salud integral.

Realizar historia clinica y examen fisico, diagnostico y
tratamiento.

Referir al MVCM para la atencion psicoldgica especializada.

Tratamiento de lesiones.

Toma de examenes de laboratorio previa consejeria
(Prueba de embarazo, VIH, y otras ITS).

Prevencion de ITS, en caso de violencia sexual.
Prevencion de embarazo en casos de violencia sexual.
Inmunizacién contra Hepatitis B y Tétano.

Referencia para la profilaxis de VIH, en caso de VS, (en las
primeras 72 horas y de preferencia en las primeras 4
horas).

Consejeria sobre Violencia, ITS, VIH, planificacion familiar,
salud materna (control pre y postnatal).

Seguimiento de usuarias: 2 semanas; 1, 3 y 6 meses segun
el caso.

Moédulo de
Atencion
Infantil

Identificacion de casos o indicadores de riesgo de violencia
contra nifias y nifos.

Registro de casos.

Notificacion de los casos al MVCM

Informacion para las madres sobre VCM, violencia contra
nifias y nifos, efectos de violencia en la nifez.

Actividades y materiales educativos con nifias y nifios con
énfasis en factores protectores.

Modulo de
Autonomia
Econdmica

Tamizaje de VCM en servicios seleccionados (STSS).
Orientacion e intermediacion laboral con medidas de
prevencion de la VCM.

Servicios de desarrollo empresarial y microcrédito
acompafados de empoderamiento de la mujeres, abordaje
de normas de género y prevencién de la VCM.

Servicios para promover la autonomia economica de las
victimas/sobrevivientes de VCM a través de distintas
organizaciones: Bolsa de Empleo (STSS), capacitacion
vocacional y habilidades para la vida (INFOP), capacitacion
empresarial (CDE-MIPYME), nivelacion académica
(SEDUC), créditos a través de Banca Solidaria y
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BANADESA.
e Atencién a casos de violencia laboral en coordinacién con
MVCM-CJG/UNAH.

e Divulgacion de la oferta de servicios de atencion a la VCM en
CM en los territorios y promover la referencia desde
instancias clave (centros educativos, grupos comunitarios,

Médulo de empresas, otros)

Educacién e Elaboracion y divulgacion de materiales educativos sobre

Colectiva VCM.

e Desarrollo de estrategias de prevencion primaria de la VCM a
nivel territorial con base en mejores practicas a nivel mundial,
incluyendo la promocién de los derechos de las mujeres.

5.3. REFERENCIA EXTERNA

La referencia externa incluye una amplia variedad de instituciones
gubernamentales y no gubernamentales que seran identificadas en los territorios
de influencia de los CM. Para el disefio de referencia y contra referencia se
utilizara el “Mapeo de Recursos e Identificacion de Factores Criticos de Exito
Tegucigalpa y San Pedro Sula” elaborado por Eurosocial (2015).%° Para los
acuerdos de colaboracién con las distintas organizaciones se consideraran las
hojas de ruta institucionales elaboradas por EuroSocial en el 2015 de INAM-
SEDIS, SESAL, Poder Judicial y la Secretaria de Seguridad. En el siguiente
cuadro se describen los servicios de las instancias identificadas preliminarmente a
ser incorporadas en el sistema de referencia externa.

Cuadro 11: Referencia externa — Servicios de instituciones clave

INSTITUCIONES SERVICIOS PRESTADOS EN COORDINACION CON
MVCM

e Recepcion de la denuncia y segun proceda, dictar Auto
de admision.

e Mantener, modificar o ampliar las medidas de proteccién
emitidas por el Ministerio Publico de CM.

Poder Judicial e Enviar a un “Receptor” para notificar las medidas de
seguridad y citar al imputado para la celebracion de la
audiencia.

¢ Informar a la victima sobre los tramites que seguira el
procedimiento, tras la interposicion de la denuncia y de
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la solicitud de las medidas de proteccidén que puede
solicitar.

e Celebracion de audiencias entre la victima y el
denunciado.

¢ Vigilancia y control de la ejecucion de los mecanismos
de proteccidon, medidas de seguridad, medidas
precautorias y medidas cautelares, prorroga de medidas
y sanciones impuestas por los Juzgados.

e Seguimiento de la sentencia.

e Defensoria publica para defender a las
victimas/sobrevivientes.

Comisionado
Nacional de los

Conocer a peticion de parte, los casos de violencia que
perjudiquen la integridad moral, psiquica y fisica de los

Derechos conyuges, descendientes y demas miembros de la familia y
Humanos evidencien infraccion a la norma penal, denunciandolos ante
(CONADEH) la autoridad competente.

e Brindar servicios de albergues temporales o casa refugio
de proteccion a las victimas/sobrevivientes y su grupo
familiar,

e Emitir las constancias de cumplimiento de las medidas

Gobiernos de seguridad o precautorias impuestas a los

locales o denunciados por los juzgados competentes.
municipales e Remitir los informes mensuales y dictamen individual
autbnomos - gue soliciten los juzgados competentes sobre el
Oficinas cumplimiento de medidas de seguridad y precautorias

Municipales de
la Mujer (OMM)

impuestas a los denunciados.

e Brindar apoyos de orientacion a las victimas
/sobrevivientes y de reeducacién a los denunciados.

e Coordinar sus actividades con los Juzgados de Violencia
Doméstica, Juzgados de ejecucion, Policia Nacional
Preventiva, Ministerio Publico, DIP.

Casas refugio

Brindar seguridad, proteccion y atencién especializada e
interdisciplinaria a mujeres con sus hijas e hijos que viven en
situacion de riesgo por violencia familiar, de género, sexual,
trata u otras formas de VCM.

| Capacidad instalada
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Refugio

CAIM Choluteca

10 mujeres + hijas/os

Casa Hogar Santa Rosa

44 mujeres + hijas/os

Casa de la Mujer Ixchel

25 mujeres + hijas/os

Casa Nova Tegucigalpa

30 mujeres + hijas/os

Instituciones no gubernamentales con oficinas en los
territorios de influencia y a nivel nacional que ofrecen

ONGs gy 9 ” .
servicios de atencion, prevencion y proteccion contra la
violencia.
Organizaciones que ofrecen servicios especializados para
poblaciones especificas, incluyendo afrodescendientes,
Poblaciones indigenas, migrantes retornadas, jévenes, campesinas,
especificas trabajadoras (maquilas, microempresas), mujeres que viven

con VIH, LGTBI; y otras pertinentes segun perfil de

poblacion territorial.

En anexo se incluyen los siguientes instrumentos del sistema de referencia: i)
Componentes clave de las fichas de referencia externa y contra referencia (Anexo
12.9), ii) Ficha de referencia interna (Anexo 12.h); y iii) Registro para el control de
las referencias (Anexo 12.i).
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6. PERSONAL QUE INTEGRA EL MVCM

6.1 NOMBRES Y FUNCIONES DE LOS PUESTOS.

El personal del MVCM incluye un total de 16 mujeres profesionales de las areas
de Derecho, Medicina Forense, Psicologia, Trabajo Social, Seguridad e

Investigacion Policial. Las funciones de los RRHH se detallan a continuacion
(Cuadro 12).

Cuadro 12: Nombres, funcién de los puestos y cantidad de recursos humanos

NO. <
NOMBRE RRHH FUNCION DEL PUESTO

i) Coordinar el trabajo del EAI, ii) Supervisar la
aplicacion de los estandares de atencion, iii)
Supervisar el sistema de referencia en su conjunto,
iv) Procurar resolver cualquier situacion excepcional
gue se presente en la ruta de atencion y proteccion
de la usuaria, v) Elaborar informes estadisticos

1 mensuales, vi) Planificacion, M&E y manejo de los
RRHH del MVCM, viii) Coordinar los programas de
autocuidado, capacitacion continua de recursos
humanos, ix) Coordinar estrategias conjuntas con
otros médulos y las del sistema de referencia en su
conjunto, x) Dar seguimiento a los mecanismos de
participacion de las usuarias.

Coordinadora
(Abogada) — INAM

i) Evaluar las necesidades inmediatas de las
victimas/sobrevivientes y abordarlas
inmediatamente, ii) Manejar llamadas de casos en
situacién de crisis y completar la documentacion
una vez ingresen al MVCM, iii) Referir y dar

Encargada de seguimiento a las referencias internas y externas y
casos — 1 mantener los records que documenten los servicios
Trabajadora Social ofrecidos a las usuarias, iv) Educar a las victimas

- INAM sobre la VCM, efectos, riesgos y recursos

disponibles, v) Trabajar con las usuarias para
mantener sus planes de seguridad y de vida
relevantes, ajustandolos segun el caso, vi) Reunirse
regularmente con las usuarias para apoyar el logro
en su plan de vida y de seguridad, v) Orientar a las
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victimas sobre las reglas del MVCM, potenciales
usos de los servicios de MSSR y MAE vy facilitar el
acceso a los mismos, vi) Asegurar que las
instituciones participantes en el sistema de
referencia cumplen con las normas, vii) Identificar
necesidades de atencion en salud (fisica,
psicologica, psiquiatrica) y remite al MSSR y/o
hospital de 2do y 3er nivel, viii) Realizar gestiones
de transporte y acompafiamiento a victima, en caso
necesario, ix) Seguimiento a las referencias internas
y externas, X) Planificacion del EAI para el abordaje
de casos especiales o complejos; xi) Elaborar
informes estadisticos mensuales.

Psicélogas — INAM

i) Cumplir con la aplicacion de los procesos de
atencion establecidos en lo referente a la atencion
psicoldgica individual en los protocolos pertinentes,
ii) Realizar la intervencion en crisis, iii) Promover y
facilitar grupos de apoyo, iv) Dar seguimiento a las
citas subsecuentes, v) Referir la usuaria a servicios
segun necesidades, vi) Realizar evaluaciéon de
riesgo y estrategias de seguridad; vii) Identificar las
redes de apoyo de la victima y estrategias para
reforzarlas, viii) Elaborar informes estadisticos
mensuales.

Fiscalas — Fiscalia
de la Mujer
(Ministerio Publico)

i) Aplicar los procesos de atencién establecidos para
la prestacién del servicio por la Fiscalia de la Mujer,
i) Proporcionar asesoria y asistencia legal a las
mujeres que solicitan los servicios, iii) Dirigir la
investigacion del delito de cualquier tipo de violencia
en cualquiera de las modalidades que se haya
ejecutado, iv) Entrevistar a la sobreviviente respecto
al delito que ha enfrentado, gestionando el proceso
para la realizacion de la de entrevista Unica
(Camara Gesell), v) Ordenar la detencion en
flagrancia del agresor y medidas de proteccién a la
victima/sobreviviente, segun proceda, vi) Promover
la accién penal, cuando proceda; vii) Elaborar
informes estadisticos mensuales.
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Médica Forense —
Ministerio Publico

)] Actividades pre-clinica (talla, peso,
asignacion de numero de dictamen y consignacion
en el libro de registro), i) Evaluacion de la
victima/Examen y recoleccién de evidencia, iii)
Entrega de manuscrito del dictamen para revision y
posterior transcripcion, iv) Revision del dictamen, v)
Envio del dictamen a la autoridad competente una
vez revisado y firmado por la Jefatura de Clinicas
Forenses®!; vi) Comparecencia en el tribunal segun
proceda; vii) Elaborar informes estadisticos
mensuales.

Procuradoras
(CIG-FCJ-UNAH)

54

i) Brindar asesoria legal, segun necesidad, ii)
Apertura expediente en proceso de mediacién. Si en
la pretension de la usuaria se advierte que su caso
es de los que pueden ser mediables (naturaleza
patrimonial y de convivencia), segun los
procedimientos de mediacion para la prestacion de
servicios del CJG-FCJ-UNAH, se orientara en los
requisitos para la apertura del proceso de mediacion
siguiéndose el trdmite indicado en dicho s
procedimientos, iii) Apertura de expediente en caso
de servicio notarial, iv) Coordinar citas con MP,
Juzgados, segun el caso, v) Acompafiamiento de
las victimas/sobrevivientes en los distintos procesos
legales, vi) Elaborar informes estadisticos
mensuales.

Agentes policiales
(2) e investigadoras
— Policia (2)
Nacional/Secretaria
de Seguridad

i) Proteccion de las victimas/sobrevivientes,
realizar una evaluacion coordinada de riesgos del
lugar del delito, ii) Apoyar a la FEM en la
investigacién de los hechos y las primeras
diligencias, iii) Garantizar el transporte de la
usuaria, si lo necesita o lo solicita; iv) Otras
acciones pertinentes segun instrucciones de la
FEM o el INAM; v) Elaborar informes estadisticos
mensuales.

En cuanto a distribucion del personal, se contara

4 Se trata de una directora tiempo completo y 4 pasantes a tiempo parcial.
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con agentes para la seguridad disponibles 24 horas
en CM, con turnos de 6 horas segun lo establecido
por ley (durante el dia jornadas de 8 horas y en las
noches relevo cada 6 horas). El MVCM dispondra
de 2 investigadoras y 2 mujeres agentes. Los
arreglos relativos a los turnos de agentes para la
seguridad de CM serén especificados en los
acuerdos interinstitucionales que se firmaran con las
instancias participantes, en este caso, con la
Secretaria de Seguridad.

6.2 RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD PARA EL PERSONAL DEL MVCM
Y LOS OTROS MODULOS QUE INTERVIENEN EN LOS CASOS DE VCM®?

Debido al tipo de asistencia que presta el personal de CM a la
victima/sobreviviente, el agresor/a puede identificar a las proveedoras como una
amenaza o0 sus enemigas. Por ese motivo, se debe respetar el plan de seguridad
de CMy se les recomienda considerar las siguientes medidas:

e Estar pendientes de que al salir de CM u otro lugar de trabajo, nadie les
siga.

e Evitar contacto con el agresor, no aceptar reunirse con él/ella.

e Tener en cuenta lo contenido en el plan de seguridad que se da a las
usuarias.

e Indagar si el agresor ha violado medidas de seguridad como mantenerse
alejado de la victima/sobreviviente o seguirla a los lugares a los que ella se
moviliza.

Los centros de CM dispondran de un plan de respuesta a situaciones de
emergencia, incluyendo procedimientos para proteccion policial e instrucciones
para las empleadas sobre qué hacer y a quien contactar en situaciones de
amenaza para cualquier recurso humano del centro en cuestion y/o las
profesionales asignadas al MVCM, asi como para la usuaria.

Se establecerdn medidas de seguridad especificas para los casos de VCM

ejercidos por o vinculados al crimen organizado (pandillas, narcotrafico, redes de
trata de personas u otros).
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7. EQUIPAMIENTO E INSUMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO

La provision de los insumos médicos de atencion a las victimas de las distintas
formas de VCM requeridos por el MSSR sera responsabilidad de la SESAL,
mientras que el Ministerio Publico estara a cargo de gestion del suministro de los
de Medicina Forense. A continuacion se presenta una lista adaptada de
medicamentos e insumos recomendados por la OMS para la atencion a las
victimas de violencia sexual.>®

Cuadro 13: Lista adaptada de medicamentos e insumos recomendados por
la OMS para la atencién a las victimas de violencia sexual

« PARA INFECCIONES OTROS
PARSEAEIJ:ECISGNE%ESEION DE TRANSMISION MEDICAMENTOS Y
SEXUAL EQUIPOS GENERALES

Estrogen Fertilan, Eugynon, Analgésicos, Algodon,
Femenal 4 4, Azithromycin, Equipos esterilizados
Levonorgestrel Levonelle, Benzathine peniciilina, | (espéculo), Gasas,
Microgynon 30, Microval, Cefixima, Ceftriaxona, | Guantes, Jeringasy
Neogynon, Noral, Nordette, | Ciprofloxacina, agujas estériles,

Nordiol, Norgeston, Doxycyclina, Lubricante vaginal estéril,
NorLevo, Ovidon, Ovral, Metronidazol, Pruebas de embarazo,
Ovran Tetragynon, Ovrette, | Tetracyclina Solucién salina, Vacunas
Plan B, Postinor-2, Preven, contra Tétano y Hepatitis
Vikela. B.

Los insumos para la anticoncepcién de emergencia son congruentes con los
estandares internacionales sobre la violencia y respuesta del sector salud
establecidos en documentos de la OMS, entre los que se incluyen: i) Fortaleciendo
la respuesta médico legal a la violencia sexual (2015) >, ii) Guias y
recomendaciones de politicas de la OMS para la atencibn a victimas
sobrevivientes de violencia por la pareja y violencia sexual (2013)%%; y iii) Guias
para la atencibn médico legal de las victimas de violencia sexual de la OMS
(2003)%¢. Cabe destacar que la provisién y el uso de la anticoncepcion de
emergencia en Honduras es ilegal en todas las circunstancias.

Se requieren equipos e insumos para las oficinas de las instancias participantes
en el modulo, ademas el salébn multiusos, la administracion, la sala de contencion
emocional y la sala de la camara Gesell. En el anexo 12.j se presenta un listado
del equipo informatico y mobiliario necesario para la puesta en marcha del MVCM.
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8. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion del MVCM servir4 para medir el resultado esperado y
sus correspondientes indicadores y productos.®’

Cuadro 14: Resultados e indicadores del MVCM

NIVEL INDICADORES

Mujeres de 15 afios 0 mas alguna vez casadas o
Impacto acompafiadas que experimentaron violencia fisica y/o sexual
por la pareja en los ultimos 12 meses en Honduras.

Resultado esperado
Reducir la prevalencia
de violencia contra las
mujeres (fisica, sexual
y/o econdmica ejercida
por la pareja) de 15
afios o mas de edad en
los territorios de
intervencion.

Mujeres de 15 afios o0 mas alguna vez casadas o
acompafadas que experimentaron violencia fisica y/o sexual
por la pareja en los ultimos 12 meses en los territorios de
intervencion.

+ Tasa de denuncias de violacion sexual en los ultimos 12
meses

* Mujeres 15 afios 0 mas que presentan actitudes
“tradicionales de género” al estar de acuerdo con que
otras personas no deben intervenir si el hombre maltrata
a su compafiera o esposa.

Indicadores de « Mujeres de 15 afios o mas alguna vez casadas o

resultados intermedios acompafadas que experimentaron violencia fisica o
sexual en los ultimos 12 meses que no le contaron a
nadie o no buscaron asistencia para la situacion de
violencia por no considerarlo necesario.

* Mujeres de 15 afios 0 mas alguna vez casadas o
acompafadas que experimentaron violencia fisica o
sexual en los dltimos 12 meses que no le contaron a
nadie 0 no buscaron asistencia para la situacion de
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violencia por temor a amenazas, consecuencias y mas
violencia.

Casos de VCM que lograron una sentencia sobre el total
de demandas por VCM presentadas en los juzgados
competentes.

Porcentaje de usuarias que completaron sus planes de
seguridad y plan de vida.

Productos

Mujeres atendidas en el modulo de atencién a la VCM por
primera vez.

Mujeres atendidas al médulo de atencién a la VCM
subsecuentes.

Mujeres adultas que completaron procesos educativos
para la prevencion de la violencia de género y en torno a
la promocion de sus derechos.

Mujeres que enfrentan violencia que reciben dos o mas
servicios del Modulo de atencién a la violencia contra las
mujeres.

Mujeres (adultas y adolescentes) que enfrentan violencia
gue recibieron dos o mas servicios en los MSSR, MAE y/o
MEC.

Nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia
identificados en el MAI que recibieron al menos dos
servicios de atencién en las instancias que forman parte
de la referencia externa.

Sistema territorial de referencia con normas y acuerdos
interinstitucionales aprobados, personal capacitado y
mecanismo de M&E.

Referencias y contra referencias expedidas y ejecutadas.
Mecanismos de participacion de usuarias funcionando y
con reportes disponibles.

Porcentaje de usuarias que completaron sus planes de
seguridad y plan de vida.

Personal de CM y el MVCM capacitado (por lo menos 60
horas) en atencion integral a la VCM, buenas practicas en
el abordaje de la VCM.

Nivel de satisfaccion de las usuarias con los servicios de
VCM en CM.
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9. RIESGOS Y RECOMENDACIONES

Los riesgos identificados se relacionan con aspectos de la coordinacion
interinstitucional tales como la sostenibilidad de las intervenciones, las garantias
de continuidad de la atencion, los procesos alineacion y ajustes de los estandares
sectoriales, las potenciales resistencias al desarrollo de un sistema de informacién
anico; y algunas politicas de recursos humanos. Otros riesgos se vinculan con los
procesos que requieren ser llevados para asegurar una atencion integral
programatica y de gestion de servicios, incluyendo las competencias técnicas para
la atencion integral e integrada. Igualmente, son consideradas otras contingencias
relacionadas con factores contextuales como las implicaciones programaticas para
el MVCM vy la gerencia de CM de la presencia del crimen organizado en los
territorios de influencia, la desconfianza de la poblacién en general y en particular
de las mujeres, en las instancias receptoras de casos de VCM.

Cuadro 15: Riesgos y recomendaciones

RIESGOS RECOMENDACIONES

* Firmar acuerdos interinstitucionales con las
instituciones participantes en el MVCM y en las redes
territoriales de referencia.

Nivel de compromiso de las | ¢

instancias para poner a la
disposicion de CM los
recursos financieros,
humanos y técnicos en el
largo plazo que aseguren la
continuidad de la atencion y
la sostenibilidad del MVCM.

Incorporar los servicios de CM en torno a la VCM en
normas y politicas actualmente en proceso de disefio:
Reforma de Salud, Ley Integral de VCM, Protocolo de
violencia sexual, Politica de salud sexual y
reproductiva (2017); y Normas de atencién a
adolescentes (2016).

Documentar y diseminar los beneficios para las
instituciones participantes en el MVCM por ejemplo,
aumento en la cobertura de servicios, desarrollo de
capacidades del personal, fortalecimiento institucional,
etc.

Resistencias a desarrollar y
aplicar estandares comunes
multisectoriales de atencion
ala VCM en el marco del
trabajo de CM.

Desarrollar estandares con base en los protocolos y
normativas existentes asi como estandares
internacionales sobre VCM que coloquen a CM en la ruta
principal de atencion en los territorios donde haya
centros.
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Resistencias por parte de
las instituciones
participantes en el MVCM
para poner en marcha un
sistema de informacion
anico.

Disefiar un sistema de informacion con interface con
los sistemas institucionales de registro para evitar
duplicacién de la documentacion de los casos por
parte de las proveedoras de servicios.

Establecer un conjunto minimo de indicadores
comunes que garantice la confidencialidad de la
informacion registrada por las distintas
organizaciones.

Limitaciones para alinear el
guehacer de los otros
modulos con el MVCM.

Planificacion conjunta anual y seguimiento trimestral
entre las coordinadoras de los diferentes modulos,
incluyendo actividades inter-modulares con presupuesto
asignado.

Baja demanda de servicios
debido al limitado nivel de
confianza en las instancias
gue reciben demandas de
VCM.

Implementar una estrategia sistematica de
divulgacion de los servicios, mostrando el valor
agregado del MVCM, usando casos exitosos para
evidenciar su capacidad resolutiva.

Incorporar CM en los sistemas de referencia de otras
instituciones en los territorios.

Limitadas competencias
técnicas del personal para
ofrecer atencion integral e
integrada a la VCM y riesgo
de burnout.

Implementar un plan de desarrollo de competencias
gue incluya, cursos, seminarios virtuales para
intercambio de experiencias y con expertas/os, lista
de envios (Grupo Google) con informacién actualizada
de eventos, nuevas publicaciones, comunidades de
practicas temporales sobre temas especificos, etc.
Programa de autocuidado y seguridad de las
proveedoras incluido en la planificacion anual y con
presupuesto asignado.

Alta rotacion de personal en
algunas instancias y
disponibilidad limitada de
algunas profesionales

Firmar acuerdos institucionales para garantizar la
permanencia en el puesto de los RRHH asignados al
MVCM.

Asegurar la aplicacién de politicas de personal que
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(médicas forenses,
psicélogas y trabajadoras
sociales especializadas en
VCM).

consideren la evaluacion del desempefio.

Descoordinacion en la
atencion dentro del MVCM

Seguimiento a los casos y las referencias por parte de
La Encargada de casos y supervision por la
Coordinadora del MVCM.

Reuniones periddicas de las funcionarias del modulo.
Revision continua y actualizacion del protocolo del
MVCM.

No identificacién de
usuarias que sufren VCM
en el area de orientacion y
los otros médulos

Capacitacion de las funcionarias sobre indicadores de
riesgo, estrategias de identificacion de casos
Instrumentos estandarizados para la entrevista
realizada por las orientadoras

Tamizaje de violencia doméstica e intrafamiliar y
violencia sexual en el MSSR y de violencia laboral en
la STSS (MAE).

Identificacion en el MAI de potenciales indicadores de
riesgo de violencia contra nifias y nifios, hijas/os de las
usuarias de los servicios de CM.

Estrategias de articulacion entre los médulos para la
identificacion y derivacion interna y externa.

Atencion de mujeres
pertenecientes a pandillas
rivales que asisten a un
CCM.

Incorporacion de medidas de atencion, proteccion y
referencia externa considerando riesgos y
vulnerabilidades de estas usuarias.

Trabajo territorial que permita conocer la zonificacion
de la presencia de pandillas en cada comunidad,
evitando hacer convocatorias masivas a
capacitaciones en los mismos dias, entre otras
medidas.
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10. ANEXOS

10.A MARCO CONCEPTUAL - CONCEPTOS CLAVE

Violencia contra la mujer. Cualquier accion o conducta, basada en su género,
que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto
en el ambito publico como en el privado. Se entendera que violencia contra la
mujer incluye la violencia fisica, sexual y psicoldgica:

a. que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otra

relacion interpersonal, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el

mismo domicilio que la mujer, y que comprende, entre otros, violacion, maltrato y

abuso sexual,

b. que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier personay que

comprende, entre otros, violacién, abuso sexual, tortura, trata de personas,

prostitucion forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en

instituciones educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar, y

C. que sea perpetrada o tolerada por el Estado o sus agentes, donde quiera que

ocurra.>®

Violencia Fisica. Toda accién u omisidon que produce un dafio o menoscabo la
integridad corporal de la mujer, no tipificada como delito en el Cédigo Penal.

Violencia Psicolégica. Toda accién u omisidon cuyo proposito sea degradar o
controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de la mujer por
medio de la intimidacion, manipulacién, amenaza directa o indirecta, humillacion,
aislamiento, encierro o cualquier otra conducta u omisioén que implique un perjuicio
en el desarrollo integral o la autodeterminacion de la mujer, o que ocasione dafio
emocional, disminuya la autoestima, perjudique o perturbe el sano desarrollo de la
mujer, disminuya la autoestima, perjudique o perturbe el sano desarrollo de la
mujer, como ejerciendo actos en descrédito de la mujer o menosprecio al valor
personal o dignidad, tratos humillantes o vejatorios, vigilancia, aislamiento,
insultos, el chantaje, degradacion ridiculizar, manipular, explotar o amenazar con el
alejamiento de los (as) hijos (as), entre otras.

Violencia Sexual. Toda conducta que entrafie amenaza o intimidacion que afecte
la integridad o la auto- determinacion sexual de la mujer, tal como las relaciones
sexuales no deseadas, la negacién a anticoncepcién y proteccion, entre otras,
siempre que dichas acciones no se encuentren tipificadas como delito en el
Caodigo Penal.

Violencia Patrimonial y/o Econdmica. Todo acto u omisién que implica pérdida,
transformacién, negacion, sustraccion, destruccion, retencion de objetos,
documentos personales, bienes muebles y/e inmuebles, valores, derechos o
recursos econodmicos destinados a satisfacer las necesidades de la mujer o del
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grupo familiar, incluyendo el menoscabo, reduccion o negacion que afecten los
ingresos de la mujer o el incumplimiento de obligaciones alimentarias.

Violencia intrafamiliar. El delito de violencia intrafamiliar tiene por objeto las
situaciones que en el ambito del hogar impliquen el ejercicio de la fuerza, la
intimidacién o persecucion a su conyuge o ex cényuge, a la persona con quien
conviva 0 haya mantenido una relacidon concubinaria, a aquélla con quien haya
procreado hijos, con la finalidad de causarle dafio fisico, emocional o para dafar
sus bienes. Se establecen como supuestos agravados cuando la violencia se
ejerza penetrando a la morada de la persona o su lugar en que esté albergada o
depositada para consumar el hecho; le infiera grave dafio corporal; utilice armas
para la comision del delito, actie en presencia de menores de edad; que induzca,
incite u obligue a la persona a consumir drogas, estupefacientes u otras
sustancias psicotrépicas o embriagantes; se haga objeto de malos tratos a un
menor de edad; y, por dltimo, si se utiliza como pretexto para restringir su libertad,
que la victima padece enfermedad o defecto mental.>®

Violencia laboral/len el lugar de trabajo. Toda accion, incidente o
comportamiento que se aparta de lo razonable mediante el cual una persona es
agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra en el ejercicio de su
actividad profesional o como consecuencia directa de la misma. i) La violencia
interna en el lugar de trabajo es la que tiene lugar entre los trabajadores, incluidos
directores y supervisores; ii) La violencia externa es la que tiene lugar entre
trabajadores (y directores y supervisores) y toda otra persona presente en el lugar
de trabajo.60

Violencia comunitaria. Entre las tipologias de violencia contra la mujer
establecidas en la Convencion Belem do Para se incluye aquella que tenga lugar
en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que comprende, entre
otros, violacién, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucion forzada,
secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en instituciones
educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar.5*

10.B MARCO NORMATIVO

MARCO NORMATIVO - NORMAS'Y
INTERNACIONAL LEGISLACION NACIONAL PROTOCOLOS
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Convencidn de los
derechos politicos de la
mujer del 20 de
diciembre de 1952

Constitucion de la
Republica

Protocolo de
Atencion Integral a
Victimas de la
Violencia Contra la
Mujer en Supuestos
de Violencia
Domeéstica y de

Convencion sobre la
Eliminacion de Todas
las formas de

Ley Especial Contra la
Violencia Doméstica
(1997) y sus reformas en

Instructivo y
protocolo para el
uso de la Camara

Declaracion sobre la
Eliminacion de la
Violencia Contra la
Mujer de 1993

Cddigo Penal con las
reformas incluidas en
1996-1997, 2005 y 2013.
En el afio 2013 se
aprobd la reforma al

Protocolo de
atencion a mujeres
sobrevivientes de
violencia para
policias

Convencion

Interamericana para
Prevenir Sancionar y
Erradicar la violencia

Caddigo Procesal Penal

Convenio 169 de la
OIT, sobre Pueblos
Indigenas y
Tribales en paises
independientes, de
27 de junio de 1989

Ley contra la Trata de
Personas. Diario Oficial La
Gaceta No 32865. 6 de
Julio 2012

Ley de Igualdad de
Oportunidades para la

Guia de atencion a
la usuaria. Version
1.3 (CAPRODEM)

10.C FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA EJERCIDA POR LA PAREJA

ALGUNA VEZ Y EN LOS ULTIMOS 12 MESES — ENDESA 2011-2012

Variables Violencia (sexual y | Andlisis

seleccionadas | fisica)

Residencia Alguna | Ultimos 12

vez meses

Rural 1 1 En ambos casos, vivir en zonas

Urbana 1,35 1,36 urbanas implica mayor riesgo de
violencia, entre 35% y 36% mas
probabilidad en comparacién con las
gue viven en zonas rurales.

Region

Francisco 1,12 1,29 Para violencia alguna vez y en los

Morazan ultimos 12 meses, vivir en Francisco

Cortés 1,28 Ns Morazan implica riesgo de sufrir
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Resto del pais | 1 1 violencia entre un 12% y 29%
respectivamente mas, en comparacion
con vivir en los 16 departamentos
restantes. En el caso de Cortés, el
riesgo fue significativo soélo para
violencia alguna vez (28%).

Edad de Ia

mujer

15-19 0,36 2,00 Si se compara con el grupo etareo

20-24 0,38 1,76 mayor, para violencia alguna vez,

25-29 0,34 1,40 tener menor edad implica un factor

30-34 0,48 1,10 protector, es decir, cuanto menos

35-39 0,58 Ns edad, menor riesgo de sufrir violencia

40-44 0,73 Ns ya que a mayor edad mayor tiempo de

45-49 1 1 exposicion a algun tipo de violencia.
Para violencia en los 12 meses, la
relacion es inversa, son los grupos
etareos menores los que tienen mayor
riesgo de sufrir violencia, el grupo de
15 a 19 afios tienen el doble de riesgo
de sufrir violencia en comparacion de
las mujeres de mayor edad.

N° de hijos

Vivos

0 1 1 Para ambos tipos de violencia, el

1-2 1,5 1,3 riesgo aumenta con el mayor nimero

3-4 2,4 1,7 de hijos vivos, es decir, a mayor

5y mas 3,7 2 cantidad de hijas/os, mayor
probabilidad de sufrir violencia. En el
caso de violencia alguna vez, este
riesgo sube hasta casi 4 veces mas
(3,7) la probabilidad de sufrir violencia
en las mujeres con 5 hijos/as o mas
en comparacion con las que no tienen
hijos/as.

Nivel

educativo

Sin  educacion | 1,78 1,65 El riesgo aumenta en ambos casos,

formal cuando el nivel educativo disminuye.

Primario 1,41 1,35 Las mujeres sin educacion formal

Secundario 1,44 1,20 tienen entre un 78% y 65% mas

Superior 1 1 posibilidad de sufrir violencia alguna

vez y en el ultimo afo en comparacion
con las mujeres con niveles
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superiores de educacion.

Estado Civil

Casada 1 1 En ambos casos, la violencia esta

Viviendo con | 1,41 2,18 relacionada con estar

pareja divorciada/separada en comparacion

Viuda 2,71 0,27 con las mujeres casadas. El riesgo de

Divorciada 4,30 2,3 violencia va desde 2,4 a 4,3 veces

Separada 3,34 2.5 mas en mujeres separadas Yy
divorciadas.

N° de uniones

Una 1 1 En violencia alguna vez, haber tenido

Dos y mas 1,57 Ns dos o0 mas uniones esta relacionado
con un mayor riesgo de sufrir violencia
(57%) mas en comparacion con las
mujeres con una sola union. En la
violencia en los ultimos 12 meses no
se encontro relacion.

Etnia

Negro inglés 2,4 2,9 En ambos casos, las etnias que

Misquito 2,1 1,85 presentan niveles significativos de

Otros 1 1 riesgo para sufrir violencia alguna vez
y en el dltimo afio son las Negro
Inglés y Misquito respectivamente, en
comparacién con el conjunto de las
etnias restantes.

Empleada

Actualmente

Sl 1,57 1,30 En ambos casos, el tener un empleo

NO 1 1 al momento de la entrevista
representa un mayor riesgo de sufrir
violencia, en comparacion con las
mujeres que declararon no tener
empleo actual, entre 30% y 57%
mayor riesgo.

Uso actual de

metodo de

planificacion

familiar

No usa 1,2 Ns Solo para violencia alguna vez, el

Método Ns Ns hecho de no utilizar método de

tradicional + planificacion familiar resulto levemente

folclorico significativo, 20% mas riesgo de sufrir

Método 1 1 violencia que las mujeres que utilizan

moderno

métodos modernos. Entre el uso de
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métodos tradicionales y modernos, no
se observo diferencias significativas
en cuanto a riesgo de violencia. En
violencia en los 12 meses, ninguna
variable resultd significativa.

ITS en los

altimos 12

mese

Sl 3 2 En ambos casos, adquirir alguna ITS

NO 1 1 esta fuertemente relacionado con la
violencia, entre 2 y 3 veces mas
probabilidad.

Prueba de VIH

alguna vez

Sl 1 1 Solo para violencia alguna vez, el no

NO 1,17 Ns realizarse el test de VIH estaria

relacionado con la violencia, un 17%
mas probabilidad de no realizarse el
test. Para violencia en los ultimos 12
meses resulté no significativo.

Primer control
prenatal antes
de los 4

meses de

embarazo

Sl 1 1 En ambos casos, existe una relacion
NO 1,62 1,26 significativa entre la violencia y el

primer control prenatal luego de los 4
meses (tardio).

Ns= No significativo

12.0 FICHA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA SEXUAL POR CUALQUIER
PERSONA APARTE DE LA PAREJA EN EL MODULO DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN CIUDAD MUJER HONDURAS®2

Necesito hacerle unas preguntas personales que me ayudaran a cuidar mejor su
salud. Como soy su médica/psicéloga, necesitamos tener una buena comunicacion y
alianza. Yo puedo entender mejor su salud si usted me responde algunas preguntas
sobre su historia sexual. Yo le pregunto esto a todas las usuarias que atiendo aqui
en Ciudad Mujer porque es muy importante para mi conocer que ha pasado en sus
vidas.

| Ocurrencia del | Relacién | Lugar del
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hecho victima -agresor | incidente
Si No

1. ¢Ha sido usted alguna
vez tocada sexualmente en
contra de su voluntad o sin
su consentimiento? Alguna
vez o en los Ultimos 12
meses?

2. cHa  sido usted
presionada o forzada a
tener relaciones sexuales?
Alguna vez o en los ultimos
12 meses?

3. Usted siente que tiene | No

control sobre sus | Si (Describir)
relaciones  sexuales 'y
usted puede negarse a
tener sexo? * Adaptar este

pregunta segun
caracteristicas de la
usuaria: jovenes,
indigenas,
afrodescendientes, LGTBI,
migrantes retornadas,
miembras de pandillas, u
otras.

12.E. FICHA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA LABORAL EN EL MAE -
SECRETARIA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. CIUDAD MUJER
HONDURASS®3

1. ¢Ha sido hostigada sexualmente en anteriores y/o actual lugar de trabajo?

2. Ha enfrentado algunas de las siguientes situaciones en anteriores y/o actual lugar
de trabajo?

Situaciones de violencia laboral Trabajos Actual lugar
anteriores de trabajo
Si No Si No

Intimidaciones, violencia verbal

Restricciones para pertenecer a una
organizacién que defiende los derechos de las
y los trabajadoras/es.
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No pago de salario minimo completo

Falta de acceso a las prestaciones de la
seguridad social

Falta de proteccion a la maternidad

Ausencia de garantias de salud ocupacional,
incluyendo de proteccibn de riesgos,
enfermedades y trastornos fisicos y/o
emocionales asociados al tipo de trabajo.

No indemnizacion de dafos asociados al
trabajo.

Otra situacion que haya afectado sus derechos
como trabajadora? Especificar

12.F FICHA DE EVALUACION DE RIESGO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA
VICTIMAS/SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA SEXUAL ADULTAS EN CIUDAD

MUJER HONDURAS®4

Nota: Para los casos de violencia doméstica y/o intrafamiliar, se utilizara la
“Escala de valoracién del riesgo” incluida en el Protocolo de atencion integral a
victimas de la violencia contra la mujeres en supuestos de violencia doméstica y
de violencia intrafamiliar y Guia de adecuacion técnica para su aplicacion (Pagina
99), seguin como se indica en la pagina 18 del presente protocolo.

1. Seguridad fisicainmediata

Aspectos de seguridad fisica

Respuesta de la usuaria

Donde y en qué forma podria usted entrar en
contacto con el perpetrador?

Que informacion tiene el perpetrador sobre su lugar
de residencia, trabajo, centro de estudios u otros
lugares donde usted va con regularidad?

El perpetrador la ha amenazado directa o de otra
forma (por ejemplo, decirle a otras personas, ser
despedida del trabajo, reportarla ante las
autoridades, diseminar informacion sobre su vida
sexual, colocar fotografias o informacion suya en
medios electronicos, redes sociales (Facebook,
Instragram, Internet, Twitter, etc.)

El perpetrador la ha contactado a usted desde que
ocurrié el hecho de violencia sexual?

El perpetrador la ha acosado a usted, su familia, sus
amigas/os?

Usted ha considerado denunciar el caso a las
autoridades (Policia, Ministerio Publico, Juzgados)?
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Aspectos de seguridad fisica Respuesta de la usuaria

Tiene usted una orden de proteccion contra el
perpetrador? Si no, cree usted que algun tipo de
proteccion podria ser de ayuda?

Tiene usted alguna razén para preocuparse por la
familia o el circulo de amigos del perpetrador?

Usted tiene lesiones fisicas u otras preocupaciones
sobre su salud como resultado de la violencia
sexual? En caso positivo, ha usted recibido
asistencia médica?

Usted tiene un teléfono celular que pueda utilizar
para llamar o enviar un mensaje de texto en caso de
gue usted necesite ayuda?

Hay cosas o medidas especificas que usted cree que
pueda hacer para sentirse segura?

Tiene usted un plan en caso de emergencia, por
ejemplo, si usted esta en peligro o necesita atencion
médica a quien llamaria, adonde iria, y como
obtendria usted ayuda?

2. Seguridad, tecnologia, vivienda, centro educativo, trabajo y comunidad

Aspectos

Respuesta de usuaria

Tecnologia

El perpetrador conoce su numero de teléfono, su correo
electrénico?

Conoce el perpetrador cualquiera de sus codigos de
acceso/contrasefias?

Tiene usted cuentas en redes sociales? Conoce como
bloquear al perpetrador o los contactos del perpetrador?

El perpetrador y/o sus contactos la han contactado a
usted a través de medios electronicos, redes sociales o
han colgado informacién sobre usted en internet?

Hay informacion personal (direccion, teléfono, correo
electrénico, etc.) sobre usted en internet?

Vivienda

Tiene el perpetrador acceso a su vivienda?

Con quien se puede quedar en caso de que usted tenga
gue salir de su vivienda?

En su comunidad, en quien usted confia?

Centro de estudios (escuela, universidad, educacion
técnica)

Esta usted estudiando actualmente? (No - pase a la
siguiente seccion)

68




El perpetrador conoce donde usted estudia?

Es el perpetrador un estudiante o una persona en
posicion de autoridad en el lugar donde usted estudia?

Le ha dicho a alguien en su centro de estudio sobre su
experiencia de violencia sexual?

Lugar de trabajo

Usted esta actualmente trabajando de manera
remunerada? (No - pase a la siguiente seccion)

Es el perpetrador un compafiero de trabajo o una
persona de autoridad en el lugar que usted trabaja?

Alguien en su trabajo conoce sobre su experiencia de
violencia sexual?

Usted tiene algun contacto con el perpetrador en su lugar
de trabajo?

Comunidad

Usted ve al perpetrador cuando usted va a lugares
publicos?

Tiene usted personas de confianza que podrian
acompanfarla a lugares a los que usted necesita ir?

Estd el perpetrador asociado al crimen (pandillas,
narcotrafico, trata de personas, etc.)?

3. Medidas de apoyo para reforzar la seguridad de la victima

e Medidas que la usuaria podria poner en practica para aumentar su
seguridad.

e Asistencia legal, médica, financiera, atencion psicoldgica especializada, u
otra.

e Recursos — casa refugio, transporte, grupos de apoyo, especialistas de
salud mental, consejeria para adicciones, etc.

e Redes de apoyo en familia y comunidad: recursos de apoyo en la
comunidad, circulo de amigas/os, familia u otras redes pertinentes.

e Coordinacibn de medidas de seguridad con empleadores, autoridades
escolares/universitarias, instancias encargadas de proteccion a la
ciudadania contra el crimen (pandillas, narcotrafico, trata de personas) u
otras pertinentes, segun el caso.

12.G COMPONENTES CLAVE DE LA FICHA DE REFERENCIA EXTERNA Y
CONTRAREFERENCIA EN CIUDAD MUJER HONDURAS

Referencia externa

CM y el personal | Nombre, puesto del RRHH
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que refiere

Nombre del CM y direccion
Acuerdo telefénico realizado (Si, No), teléfono, Fax y/o
correo electrénico

Servicio al que fue | Nombre

referida la usuaria Direccion

Datos generales de | Nombre

la usuaria Caodigo asignado/ Numero de expediente
Edad

Identidad de género (si la usuaria lo considera pertinente)
Direccién

Resumen del caso

Historia de VCM

Servicios ofrecidos en CM
Razones de la referencia
Documentos anexos a la referencia

Datos de la | Nombre, firmay fecha de la referencia
referencia
Contrareferencia

Datos de la | Nombre de la institucion, teléfono, fax, correo electronico
institucién y | Nombre del RRH, puesto, especialidad
persona que | Fecha
completa la ficha de
contrareferencia
Datos generales de | Nombre
la usuaria Cadigo asignado/ Numero de expediente

Edad

Identidad de género (si la usuaria lo considera pertinente)
Direccion

Personal que
atendi6 a la usuaria

Nombre, especialidad y fecha

Servicios prestados
y principales
hallazgos

Médicos

Legales

Sociales

Psicolégicos
Autonomia econémica
Otros (especificar

Necesidades de
seguimiento

Referencia a:

Retorno a (indicar nombre de la proveedora a que se
retorna la referencia)

Datos de la
contrareferencia

Nombre, firma y fecha de la contra referencia
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12.H FICHA DE REFERENCIA INTERNA — INTERMODULOS EN CIUDAD MUJER
HONDURAS

Datos generales de | Nombre
la usuaria Cddigo asignado/ Numero de expediente
Edad

Identidad de género (si la usuaria lo considera pertinente)

Moédulo e institucion
a la que se refiere
la usuaria

MAE
MSSR
MVCM

cuestion

Nota: Especificar la institucion dentro del moédulo en

Resumen del caso

Historia de VCM
Servicios ofrecidos en CM
Razones de la referencia

Documentos anexos a la referencia

Motivo de la
referencia
Personal que | Nombre, especialidad, modulo y fecha

atendi6 a la usuaria

12.1 REGISTRO PARA EL CONTROL DE LAS REFERENCIAS DE CIUDAD
MUJER HONDURAS

Nombre del Centro CM

Fecha Cadigo Referida a | Referida | Fecha en | Segui | Seguimi |Referen
de la | asignad | (Nombre de | por que se | mient | ento cia
referenci | o/ la (Nombre recibi6 la|o complet | apropiad
a Numero | institucion/ | del servicio | contrarefer | solicit | ado a

de especialidad | Y encia ado Si/No Si/No

expedie proveedora Si/No

nte que

refiere)
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12.J LISTA DE REQUERIMIENTOS DE EQUIPOS

EQUIPAMIENTO DEL MODULO DE ATENCION A VIOLENCIA CONTRA LAS

MUJERES
EQUIPO TENICO Q MOBILIARIO DE OFICINA Y
IFORMATICO HERRAMIENTAS
REA MAQ Y Q MEDICO MOBILIARIO |HERRAMI
EQUIPO DE LAB ENTAS Y
REPUEST
oS
Oficinas 4| CPU 4 | Archivador
de metalico de 3
instituto gavetas
Nacional 4| Monitor 4 | Escritorio
de la secretarial de
Mujer 3 gavetas
(INAM) 4| Teclado 4 | Silla
secretarial
ergondémica
4| UPS 8 | Silla de espera
metalica
1 | Sillén de sala
de un espacio
Oficina 5| CPU 5 | Archivador
para el metalico de 3
Consultor gavetas
io 5| Monitor 5 | Escritorio
Juridico secretarial de
gratuito 3 gavetas
dela 5| Teclado 5 | Silla
Universid secretarial
ad ergonémica
Nacional 5| UPS 1 | Silla de espera
Autonom 0 | metélica
a de
Honduras
(CIG-
FCJ-
UNAH)
Oficina 1 Ca | 1| CPU 1 | Archivador
para la ma metalica de 3
Direccion hos gavetas
de pital
Medicina aria
Forense 1 Lam | 1| Monitor 1 | Canapé
(MF) par
SALA DE ade
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RECONO
CIMIENT
O
MEDICO

exa
men

Teclado

Escritorio
secretarial de
3 gavetas

UPS

Silla
secretarial
ergonémica

Mesa metalica
auxiliar
hospitalaria de
2 niveles y con
rodos

Silla de espera
metalica

Oficina
para la
Policia
Nacional
(PN)

Vehi
culo
polici
al

CPU

Archivador
metalico de 4
gavetas

Monitor

Archivador
metalico de 3
gavetas

Teclado

Cama normal
con rodos

UPS

Escritorio
secretarial de
3 gavetas

Impresor

Silla
secretarial
ergonémica

Silla de espera
metalica

Oficina
para la
Fiscalia
Especial
de la
Mujer
(FGR)

CPU

Archivador
metalico de 3
gavetas

Monitor

Escritorio
secretarial de
3 gavetas

Teclado

Silla
secretarial
ergonémica

UPS

Silla de espera
metélica

SALON
MULTIUS
0s

Mesa para
conferencias

Mesa circular
con base
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metalica

Sillas
secretariales
ergonémicas

PASILLO |1 Oasi Silla de espera
S de poliuretano
ADMINIS |1 Aire
TRACIO acon
N dicio
nado
SALA DE Sillon de sala
CONTEN de tres
CION espacios
EMOCIO Sillon de sala
NAL de cuatro
espacios

2 | Sillbn de sala
de un espacio

1 | Mesa
esquinera de
madera

1 | Mesa de
centro

Sala de | Pendiente
Camara
Gesell

Material informativo (brochures, posters, para distribuir en todas las oficinas del MVCM
las salas de espera de todos los mddulos, actividades del MEC sobre los siguientes
temas:

Violencia por la pareja y consecuencias en salud

Mujeres jévenes y violencia por la pareja y sexual

Factores de riesgo y VCM

Violencia sexual — efectos en ejercicio de los DDHH

Empoderamiento econémico y VCM

Violencia fisica, sexual y emocional contra nifias en el lugar de trabajo de sus madres
SSRy VCM

Intersecciones entre VIHy VCM

Factores protectores y prevencion de la violencia contra nifios/as

Normas de géneroy VCM

Se prevé la elaboraciobn de materiales especificos para migrantes retornadas, mujeres

indigenas y afrodescendientes, con capacidades especiales, LGTBI, u otras pertinentes.
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1. Analisis de situacion



Segun las proyecciones de poblacidon de la CEPAL, en el 2015 las y los adolescentes de 10-19
afios representaban el 22% de la poblacién total de Honduras, de los cuales el 49.3% (883,000)
eran mujeres. La cantidad de adolescentes a nivel nacional se duplicé en los ultimos 35 afios,
pasando de 880,000 en 1980 a 1,792,000 en el afio 2015.1

La situacion sociodemografica y de salud de las adolescentes esta altamente influenciada por las
condiciones sociales, econdmicas y culturales del pais y situaciones de riesgo particulares de
éstas, por lo que las estrategias dirigidas a esta poblacidon desde Ciudad Mujer (CM) se basan en
un andlisis de informacién que permita entender las causas de las problematicas priorizadas y el
contexto social en que ocurren. Considerando que las adolescentes no constituyen un grupo
homogéneo, la informacidn presentada a continuacidon proviene fundamentalmente de la
ENDESA 2011-12 y se desagrega por departamento y segun disponibilidad, por otras categorias
como afios de estudio, residencia urbano rural, rango de edad u otras.?

1.1 Caracteristicas sociodemograficas seleccionadas de las adolescentes — ENDESA 2011-12

e Area de residencia. E| porcentaje de adolescentes que vive en zona urbana es de 32% en
Olancho, 63% en Francisco Morazan, 76% en Cortés y el 32% en el Resto del pais.

e Afios de estudio. La mayor proporcion de adolescentes entrevistadas se encuentra entre
las que tienen entre 2 y 5 afios de estudio para todas las areas geograficas analizadas,
alcanzando entre el 48 y 65%. Estos bajos niveles de conclusion de la educacion
intermedia y secundaria constituyen una importante barrera para la acumulacién de
activos de las adolescentes y el alcance de sus proyectos de vida presentes y futuros,
considerando que en Honduras se requieren al menos ocho anos de estudios para tener
una probabilidad de caer en una situaciéon de pobreza menor que el promedio de la
poblacién. La maternidad temprana, aumenta la probabilidad de las mujeres jévenes de
caer en la pobreza.?

e Afios de estudio y situacion de empleo. De las 404 adolescentes con 0 a 1 afo de
estudio, el 74% no tenia trabajo al momento de la encuesta mientras que de las 2.103
gue tenian entre 6 y 11 afios de estudio, el 73,8% no contaba con trabajo. La proporcion
de adolescentes con 0-1 afios de estudio y sin trabajo actual oscila entre el 69% en
Cortés y el 80% en Olancho.

e Nupcialidad/union actual. De las 1.490 adolescentes que respondieron a esta pregunta,
el 29% afirmé estar en algun tipo de relacién de matrimonio o cohabitacién al momento
de la entrevista. La mayoria ha tenido una sola relacién con cohabitacién. El 6% en
Cortés, 8% en Francisco Morazan y 13% en Olancho ya han tenido mas de una relacién
con cohabitacién antes de cumplir los 20 afios.? Cabe destacar que entre las mujeres de
20-24 afios entrevistadas a nivel nacional, el 43.3% del drea urbana y el 58.6% del area
rural se unieron por primera vez antes de cumplir los 20 afios.

e FEdad de la primera pareja sexual. El 1,4% respondié que la persona con la que tuvo su
primera relacion sexual era mas joven que ella, el 4,5% de la misma edad, 76% menos
de 10 aios mayor y 18,1% 10 o mas mayor que ella, resaltando que solo alrededor del
6% tuvo una pareja sexual de su misma edad o mas joven.

2 Para este anadlisis sélo se han tomado como casos todas las mujeres de 15 a 19 afios que respondieron
afirmativamente a la pregunta sobre su estado de cohabitacién al momento de la entrevistas, es decir, representa
una prevalencia puntual en el afio 2011-12, momento del trabajo de campo de la ENDESA. Los porcentajes
presentados se calculan en base a las adolescentes actualmente en cohabitacion (N=1.490) en ese periodo de tiempo.



Cobertura de seguridad social. Casi la totalidad de las adolescentes carecen de
cobertura. En Olancho solo el 1% tiene seguro social, 4% en Francisco Morazany 6% en

Cortés.

1.2 Indicadores seleccionados de salud sexual y reproductiva (SSR) — ENDESA 2011-12
Embarazo adolescente

Porcentaje de adolescentes que son madres o estdn embarazadas de su primer hijo. A

nivel nacional, el 24% de las mujeres de 15-19 afios de edad son madres o estdn

embarazadas de su primer hijo. Entre las embarazadas al momento de la encuesta, el

77% de las adolescentes no tenian hijos vivos y el 23% tenia al menos un hijo vivo.

La proporcion de adolescentes con al menos un hijo en Olancho es 24.4%, en Cortés

15.9%
cumplir los 20 afos.
Edad del primer nacimiento. Al

desagregar los datos seglun grupo de
edad, 7 de cada 10 adolescentes que
han tenido un hijo se encuentran en la
franja etarea de 15 a 17 aios (70%). Es
importante destacar que 1 de cada 10
adolescentes que han tenido un hijo lo
han hecho entre los 12 y 14 afios (10%).
Entre las adolescentes embarazadas al
momento de la encuesta el 72,4%, lo
estaban por primera vez. Las altas tasas
de embarazo adolescente llaman Ia
atencién sobre la necesidad de explorar
los  vinculos entre  matrimonio
temprano y embarazo adolescente en
Honduras ya que en América Latina
cuando las jovenes se convierten en
madres, en la mayoria de los casos,
contraen matrimonio o establecen
relaciones de cohabitacién. A nivel
regional, el 39% de las jovenes de 15 a
19 afios se convierte en cényuges o
jefas de hogar cuando pasan a ser
madres adolescentes, lo que sdélo
ocurre en el 3,6% de los casos de las
jévenes sin hijos.?

Embarazo interrumpido. Tomando sdlo
las adolescentes con algin embarazo
interrumpido, Cortés presenta el mayor
porcentaje (3,5%), Francisco Morazan
3%y Olancho el menor (1,4%).

y en Francisco Morazan 14%. A nivel nacional, el 41.8% es madre antes de

Voces de las adolescentes

Principales problemas, conocimiento y practicas

Alto nivel de conocimiento sobre la
mayoria de los métodos de planificacion
familiar existentes pero limitado
entendimiento sobre mecanismos de
accion de estos métodos asi como una
reducida utilizacion de los mismos.

Bajo nivel de conocimiento y utilizacidn de
los servicios y recursos existentes para
adolescentes.

Altos niveles de violencia en familia, por la
pareja, en la comunidad, entre pares.
Practicas altamente riesgosas para
terminar un embarazo no planificado.
Falta de confianza en la justicia.
Problemas emocionales juegan un rol
importante en sus vidas.

Tienen limitadas opciones para construir
un plan de vida para mediano y largo plazo.
Las redes de apoyo con las que cuentan
tienden a ser débiles (familiares, sociales y
amigas/os)

Altos niveles de estigmatizacion
(desvalorizacion, percepcidn negativa) de
las adolescentes, tanto externa (adultos,
familia, pares, otros) como internalizada
(auto-estigmatizacion).

Fuente: K Najarro, A Fajardo, J Rodriguez y D Luciano.
Resultados de grupos focales con adolescentes de
Juticalpa, San Pedro Sula y Tegucigalpa Abril 2016




Conocimiento sobre sexualidad, reproduccion, métodos anticonceptivos modernos e

ITS/VIH

e  Participacion en actividades de educacion sexual. La proporcion de adolescentes de 15-
19 afios que afirman haber asistido a alguna actividad sobre educacidn sexual fue 42%
en Olancho, 71% en Francisco Morazadn y 70% en Cortés.

e Conocimiento del periodo fértil. Solo el 6% en Olancho identificé el periodo de mayor
riesgo (en la mitad del ciclo menstrual), el 9% en Cortés, un 10% en Francisco Morazan y
7% en el resto del pais.

e Conocimiento de métodos anticonceptivos modernos. Casi la totalidad de las
adolescentes afirman que conocen métodos modernos: 99% en Olancho y 100% en
Francisco Morazadn y Cortés. Cabe resaltar que “conocer un método” no significa
necesariamente que las adolescentes tengan un buen nivel de informacion sobre dicho
método.

e Conocimiento sobre ITS y VIH. La proporcién de adolescentes que alguna vez escuchd
sobre ITS es 95% en Olancho y 99% en Francisco Morazdn y Cortés y porcentajes
similares reportan haber escuchado sobre el VIH.

Conducta sexual y sexo protegido

e FEdad de primera relacion sexual. La proporciéon de adolescentes que reportan haber
tenido su primera relacién sexual antes de los 20 afos, es 28% en Francisco Morazan,
39% en Cortés y 44% en Olancho.?

e Uso de condon en la primera relacion sexual. A pesar de que casi la totalidad de las
adolescentes manejan informacién sobre métodos modernos de planificacién familiar y
de haber escuchado sobre ITS y VIH, el 74% de las adolescentes en Cortés, 77% en
Francisco Morazan y 86% en no utilizaron conddn en su primera relacién sexual. Las
adolescentes argumentan con mayor frecuencia no haber utilizado ningin método
porque “No querian o no les gustaba” y por haber sido “La primera vez” mientras que
por “No conocer ningun método” fue reportado por el 14% en Francisco Morazan, 16%
en Olancho y 25% en Cortés. La oposicion de la pareja fue reportada por el 6,4% y 7,4%
indicé porque queria tener un hijo.

e Uso actual de anticonceptivos entre las adolescentes sexualmente activas. Entre las
sexualmente activas independientemente de su estado marital/uniéon (unidas y no
unidas) al momento de la encuesta (1.452) también se registra una baja tasa de uso de
anticonceptivos modernos, alcanzando el 35% en Cortés, 36% en Francisco Morazan y
41% en Olancho.* La proporcién de adolescentes de 15-19 afios unidas que reportaron

3 Para este analisis solo se han tomado como casos todas las mujeres de 15 a 19 afios que respondieron
afirmativamente haber tenido al menos una relacion sexual al momento de la entrevista, es decir, representa una
prevalencia puntual de actividad sexual en los meses del trabajo de campo en el periodo 2011-12, es decir, al
momento del trabajo de campo de la ENDESA. Los porcentajes presentados se calculan en base a las adolescentes
sexualmente activas en dicho momento. De las 5.042 adolescentes de 15-19 afios que respondieron a dicha pregunta,
el 37,6% (n=1.895) han afirmado haber tenido al menos una relacion sexual al momento de la entrevista. Los
porcentajes desagregados por departamento se calculan en base a estos datos puntuales.

4 De acuerdo al tipo de desagregacion que se realice cambian los denominadores (las N) y generalmente cuanto mas
grande las N, mas pequefio el porcentaje. El informe de la ENDESA 2011-12 Honduras presenta las tablas de todas las
mujeres de 15-19 afios primero, incluyendo a las unidas, no unidas inclusive las que no tuvieron sexo, por eso el % es
solo del 14% (N=5.062). Luego hacen una primera desagregacion por union (Todas que actualmente estan unidas) por
lo que la N baja hasta 1.144. Si de esas luego solo se consideran las sexualmente activas pero sin unién actual la N es



estar usando un método anticonceptivo al momento de la encuesta a nivel nacional fue
49.4% y entre las no unidas sexualmente activas fue 54%.

Acceso y utilizacion de servicios de salud sexual y reproductiva

Prueba de VIH. Entre las adolescentes sexualmente activas, la proporcidn que se ha
realizado alguna vez el test de VIH es de 42% en Olancho, 47% en Cortés y 55% en
Francisco Morazan.

Citologia vaginal. El 9% en Cortés, 12% en Francisco Morazan y 16% en Olancho las
adolescentes se han realizado alguna vez una citologia vaginal.

Uso de servicios de salud. En el Ultimo afio casi la mitad de las adolescentes han
accedido a servicios de salud: en Cortés (47%), Olancho (48%) y Francisco Morazan
(50%). Las razones principales a nivel nacional para no utilizar los servicios de salud son:
no querer ir sola (49%), conseguir dinero para el tratamiento (47%), lejania del servicio
(39%), y conseguir permiso (16%).

Acceso a informacion en servicios de salud sobre otros métodos anticonceptivos. El 33%
de las adolescentes de Cortés y Francisco Morazdn y el 25% de las de Olancho afirman
que los proveedores de salud le han hablado sobre otros métodos de planificacidon
familiar.

Mortalidad materna en adolescentes. En el 2010, la SESAL realizé una busqueda activa
de mujeres en edad fértil fallecidas en 2010 (metodologia RAMOS), que dio por
resultado una tasa de mortalidad materna de 74 por 100.000 nacidos vivos en 2010. El
28,4% de la mortalidad ocurrié entre los 15 y 19 afios.’ Las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio son la principal causa de muerte entre las mujeres de 15y
24 anos de edad en Honduras y Paraguay. En varios paises de la region, estas causas
siguen estando entre las cinco principales para este mismo grupo.b,’

1.3 Factores asociados al embarazo precoz® - ENDESA 2011-12

Area de residencia. Vivir en zonas urbanas esta relacionado con el embarazo precoz. La
probabilidad de haber tenido un hijo/a antes de los 18 afios es de 1,51 veces mas para
las mujeres que viven en zonas urbanas en comparacidn con las rurales.

Afos de estudio. La cantidad de afios de estudio de la madre estd relacionada con el
embarazo precoz. Cuanto menos afios de estudio tiene la madre, el riesgo de embarazo
precoz aumenta.

Cohabitacion/nupcialidad. El riesgo mayor es vivir con la pareja que presenta una
probabilidad 1,71 mayor a quedar embarazada en relacidn a estar casada; estar
separada presenta una probabilidad de 1,24 veces mayor.

Pertenencia étnica. Soélo para la etnia Misquito se encontrd relacion con embarazo
precoz, siendo la probabilidad 1,38 mayor en comparacién a otras etnias.

Violencia sexual antes de los 18 afios. La edad del primer abuso sexual esta fuertemente
relacionada con el embarazo precoz. La probabilidad de embarazo precoz es 3,26 mayor

solo de 214, en tanto ya excluyen a todas las unidas actualmente. El analisis desagregado por departamentos incluyd
solo las sexualmente sin discriminar por estado de unidn ni ninguna otra variable por lo que la N es diferente
(N=1.452) y la prevalencia de uso de métodos modernos del total de las adolescentes sexualmente activas de todo el
pais es de 34,9%. Sobre esa N y ese porcentaje se hizo la desagregacién por departamento, alcanzando el 34,9% a
nivel pais y por departamento: Cortés, 34,8%; Francisco Morazan 36,3%; Olancho 41,3% y Resto del Pais 34,3%.



en las mujeres que también fueron abusadas antes de los 18 afios en comparacién a las
mujeres abusadas luego de esa edad.

e Adherencia a normas de género. Estar de acuerdo con las normas de género que
justifican la violencia contra las mujeres constituye un factor de riesgo para el embarazo
precoz.

1.4 Violencia contra las adolescentes y patrones de busqueda de ayuda

El 14.7% de las adolescentes a nivel nacional reportaron que han sido alguna vez golpeadas o
maltratadas fisicamente por alguna persona desde los 15 afios por cualquier persona, y entre las
alguna vez unidas, el 25.1% ha experimentado violencia psicoldgica y el 16.4% violencia fisica o
sexual en los Ultimos 12 meses por parte del esposo/compafiero. Igualmente, entre el 3,5y 6,4%
han sido forzadas a un acto sexual alguna vez. Por otro lado, entre el 33 y 64% de las
adolescentes han sido golpeadas por personas diferentes de sus parejas en el ultimo afio, siendo
en Olancho la regién con mayor proporcion de adolescentes agredidas fisicamente (64,2%). De
las que han sufrido algun tipo de violencia, en Olancho el 45% buscé ayuda, en Francisco
Morazan el 37% y en Cortés un 43%. La mayoria de las adolescentes sobrevivientes de alguna
forma de violencia buscé ayuda en su entorno familiar, alcanzando el 29,3% en Cortés, 31,4% en
Francisco Morazan, 24,1% en Olancho y 32,4% en el Resto del pais. Entre las instituciones de
atencion y proteccidon contra la violencia, la Policia y la Fiscalia de la Mujer registran los
porcentajes mas elevados de utilizacidn por parte de las adolescentes, de apenas 5,2%. El resto
de las instituciones no alcanzé un porcentaje mayor al 3,4% en ninguna de las dreas geograficas
analizadas.

Cabe destacar que la violencia y la pobreza son factores asociados a la migracién irregular de
adolescentes en Honduras asi como en El Salvador y Guatemala. En el estudio con una muestra
de 240 mujeres y nifias/adolescentes (13-19 afios) titulado “Aproximacion a la situacion de
violencia contra las mujeres y niflas migrantes de los paises del Triangulo Norte”, el 70% de las
mujeres adultas reportaron su decision de migrar hacia los EUA para mejorar su situacion
econdmica, el 18% para escapar de la violencia generada por el crimen organizado (maras y
narcotrafico), el 7,5% por reunificacion familiar y el 4,5% para escapar de la violencia
intrafamiliar. En el caso de las nifias, las tres razones principales fueron la reunificacidn familiar
(36,7%), la pobreza (31,7%) y la violencia causada por el crimen organizado (22.5%).°

1.5. Salud mental de las y los adolescentes

La depresién constituye la primera causa de consulta de los adolescentes a los servicios de
salud. Entre estudiantes del nivel basico y diversificado (12 afios o menos y 16 6 mas) el 22% de
mujeres y 12% de varones de 13-15 afios de 7-9 grados intenté suicidarse una o mas veces en el
ultimo afio. El 14.3% de las chicas y el 6.7% de los chicos reporté que la mayoria de las veces o
siempre se sentia solo durante los Ultimos 12 meses mientras que el 7.5% y 6.2%
respectivamente indicd que no tenia amigos cercanos.’® En términos de los patrones de
utilizacidn de servicios, los adolescentes demandan atencion por trastornos depresivos, intento
de suicidio y abuso sexual. Las mujeres son mas afectadas por trastornos depresivos y son las
usuarias mas frecuentes de los servicios de salud; dos tercios de atenciones de los hospitales
psiquiatricos en consulta externa corresponden a mujeres. En tanto que los hombres se ven
afectados por trastornos psiquiatricos y alcoholismo, y registran una tasa de suicidios,
homicidios y accidentes mucho mas alta que las mujeres.!! De todos los usuarios atendidos a
este nivel, el 75% son mujeres y el 8% son nifios o adolescentes. Los usuarios atendidos en



establecimientos ambulatorios son diagnosticados principalmente con trastornos del estado de
animo o afectivo (42%) y con otros trastornos, el 30% (epilepsia, trastornos mentales organicos,
etc.).?? En el 2015, el grupo etario que mayor incidencia reporté fueron los jovenes de 20 a 24
afios con 50 victimas hombres y 14 mujeres que representan el 19.4% de suicidios.*?

1.6 Respuestas sociales a las necesidades de desarrollo integral y salud sexual y reproductiva
de las adolescentes

Politicas y normas. El pais cuenta con instrumentos de politicas publicas entre las que
cabe destacar la Politica Nacional de Salud sexual y Reproductiva, 2016; Politica
Nacional de la Juventud 2010- 2014 que incorpora entre sus ejes la salud integral y
proteccion social contra la violencia y la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes de Honduras (2012)*. Igualmente, se dispone de la Politica
Nacional de Prevencion de Violencia hacia la Nifiez y Juventud (2013) y la Estrategia
Metodoldgica de los Servicios de Planificacion Familiar (2012) incluye medidas
especificas para la provisiéon de servicios e insumos a adolescentes. Se cuenta con el
Protocolo de Recepcidn, Atencidon Inmediata, Referencia y Albergue de nifias, nifios y
adolescentes (NNA) Migrantes Retornados y Deportados, mientras que el Protocolo de
atencion a victimas de violencia sexual en salud impulsado por la SESAL se encuentra
actualmente en proceso de elaboracion.

Educacion Integral en Sexualidad. La Secretaria de Educacion (SEDUC) disefid las Guias
metodolégicas para docentes de los ciclos de Educacion Pre Basica, Educacion Basica |
(1-3 grados) y Educacion Basica Il (4-6 grados) y Educacién Basica Il (7-9 grados) y para
su implementacidon desarrolla actividades sobre con docentes, estudiantes, madres y
padres, aunque éstas intervenciones no tiene cobertura universal. Igualmente, otras
instituciones gubernamentales como la Direccidn de Juventud (DIJUVE) y el Programa
Nacional de Prevencidn (PNP) y organizaciones no gubernamentales (Organizacion
Panamericana de Mercadeo Social/PASMO, ASHONPLAFA) también implementan
actividades sobre Educacion Integral de la Sexualidad (EIS), SSR y/o prevencion de
embarazo adolescente.

Servicios de SSR para adolescentes. El pais cuenta con 58 Servicios amigables para
adolescentes (SSAA) 50 a cargo de la SESAL y 8 en centros educativos (SEDUC) a nivel
nacional en los que se provee servicios e insumos de planificacién familiar, prevencion
de ITS/VIH, atencion a la violencia, paquetes de servicios, prevencion del suicidio.
Igualmente, el Hospital Escuela de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras a
través de la Clinica de madres adolescentes atiende a adolescentes de 12-19 afios y
ofrece servicios de ginecologia, planificacion familiar, psicologia, educacién sexual,
consejeria, relaciones de pareja, violencia sexual y en la familia. ASHONPLAFA con
servicios de planificacién familiar, ITS/VIH, ginecologia, violencia en el noviazgo y
familiar, y autoestima.

Habilidades para la vida. La mayoria de las intervenciones con adolescentes indican
incorporar algun tipo de acciéon en torno al desarrollo de habilidades para la vida,
aunque con metodologias, contenidos y alcances diferentes. Cabe resaltar proyectos
con énfasis en habilidades para la vida desarrollados por PASMO “Jévenes Saludables” y
“Chicas en Conexion” que incluyen un enfoque en el empoderamiento de las nifias y
mujeres jovenes; y las estrategias de los Centros de Alcance que incluyen componentes



como proyecto de vida, uso creativo del tiempo libre, formacion de virtudes y valores,
refuerzo escolar y homologacién, y voluntariado. Igualmente, se destacan las acciones
de COMVIDA que incorporan actividades educativas y artisticas, talleres “Sofiar mi vida”,
teatro, mimo, metodologia de joven a joven, prevencidon de embarazo; el Programa
Retorno a la alegria desarrollado por las municipalidades incluye la reconstruccién del
optimismo, la pro-actividad, la confianza, la esperanza y la alegria de vivir propia de los
nifios y ninas; y el DINAF incorpora estrategias de manejo de conflicto en su trabajo con
nifias, nifnos y adolescentes. Asimismo, Go Joven trabaja en el fortalecimiento de la
accion colectiva de adolescentes y jovenes a través de la formacion de jévenes lideres
en SSR y derechos sexuales y reproductivos (DSR), la participacion en la plataforma
nacional de jovenes, y como miembros de la Mesa Técnica de la Estrategia Nacional de
EA.

e Apoyo al entorno familiar y comunitario. Existen iniciativas como el Programa Familias
Fuertes impulsado por el DINAF y Programa Nacional de Prevencidn (PNP), las
intervenciones en educacién sexual para madres y padres de SEDUC y las redes de
prevencion de violencia en centros educativos: Familias construyendo paz. También
existen servicios para poblaciones especificas en algunos departamentos como el
Centro de Atencién para Nifiez y Familias Migrantes Belén en San Pedro Sula,
coordinado por DINAF el cual, ademas de atencidon en salud y apoyo emocional
incorpora el Bono 10,000 y estrategias acceso a empleo para adolescentes y sus
familias. Grupos comunitarios y asociaciones de madres y padres de las escuelas
también ejecutan acciones para fortalecer el rol de las familias y las comunidades en
temas clave para el desarrollo de las y los adolescentes.

e Proteccion de derechos de nifias, nifios y adolescentes de 0-18 afios. DINAF cuenta con
programas permanentes de proteccion de derechos, consolidacién familiar, justicia
penal especial y migracién y sustraccidn internacional de NNA.

e Capacitacion técnica-vocacional. El Instituto Nacional de Formacion Profesional (INFOP)
capacitacién para adolescentes y jovenes a través de distintas modalidades, entre las
qgue se incluyen el programa “INFOP en mi Barrio” que lleva la instruccion hasta los
hogares, facilitando de esta forma que las y los jovenes, amas de casa y otros grupos de
poblacidn tengan acceso a cursos basicos sin tener que salir de su vecindario.’

Retos en las respuestas sociales

Politicas y programas. El pais cuenta con un marco legal que establece politicas, programas e
intervenciones dirigidas al desarrollo integral de adolescentes y jovenes. También dispone de
iniciativas sectoriales que abordan temas congruentes con la evidencia cientifica sobre qué
funciona para lograr este fin, incluyendo la SSR integral y la reduccion del EA, la prevencidn de la
violencia, el acceso a la educacién y el fortalecimiento de la participacion social. Sin embargo, las
intervenciones tienen todavia una limitada cobertura poblacional y geogréfica, funcionan de
manera desarticulada con un enfoque sumativo de acciones mds que de integracidn estratégica
y programatica que establezca combinacidn de esfuerzos y paquetes integrados de
intervenciones.

Recursos financieros y humanos. Algunas intervenciones comunitarias e institucionales son
puntuales y asistematicas debido a falta de recursos financieros y humanos para sostenerlas en
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el tiempo. lgualmente, existen mecanismos de coordinacion intersectorial en el nivel central y
local aunque algunos tienen alcance geogrdafico limitado y requieren fortalecimiento
institucional.

Capacidades humanas e institucionales. Algunos de los recursos humanos de los sectores de
educacion y de salud pueden requerir capacitacién especializada para ejercer sus funciones
desde un enfoque que cuestione las normas sociales de género y estereotipos sobre las y los
adolescentes, la sexualidad, la maternidad y la paternidad, la violencia contra las nifias y
adolescentes y roles de género. '8 Este es aspecto clave para eliminar las barreras institucionales
de acceso a servicios y recursos clave para el desarrollo integral de las adolescentes y la
prevencion de embarazo temprano.

Respuestas comunitarias. El pais cuenta con redes de jévenes funcionando actualmente en
distintas comunidades y se han desarrollado algunas iniciativas territoriales para fortalecer estos
grupos. No obstante, para enfrentar los problemas que enfrentan especificamente las
adolescentes es necesario implementar modelos de promocidn comunitaria que aborden de
manera concurrente y articulada sus necesidades en las areas de SSR, prevencion del EA, la VCM
y la autonomia econdmica.

Normas culturales sobre sexualidad y roles de género. Los patrones culturales predominantes
influyen en las capacidades de las adolescentes para tomar decisiones sobre sus vidas y usar los
servicios disponibles. Por ejemplo, la estigmatizacién de las relaciones sexuales antes del
matrimonio para las mujeres adolescentes y la culpabilizaciéon de la violencia de la que son
objeto, limitan su acceso a servicios de SSR y atencién a la VCM. Las normas de género también
juegan un rol importante en las opciones de las adolescentes para negociar sexo seguro, el uso
del condén y otros métodos de prevencidén de embarazos e ITS.%?

2. Enfoque del MAA: Fortaleciendo las respuestas institucionales y
sociales a las necesidades de las adolescentes desde una perspectiva
integral

CM impulsara a través del MAA, otros mddulos y la coordinacién interinstitucional,
intervenciones integrales que respondan a las necesidades de las adolescentes desde una vision
positiva que facilite el ejercicio de sus derechos y su desarrollo. Esto implica:

e Colocar a las adolescentes como sujeto pleno de derechos y reforzar los factores
protectores, moviéndose mas alla de los factores de riesgo del embarazo adolescente,
la violencia y la empleabilidad mediante la construccidon de ambientes que ayuden a las
adolescentes, sus familias y las comunidades a superar los efectos negativos de los
factores de riesgo y enfrentar los desafios que se les presentan en la vida. Esto requiere
abordajes que reconocen las fortalezas y los activos individuales y colectivos para
reforzarlos, a la par de reducir los factores de riesgo. 21,2223 También impone mover el
foco de las intervenciones alrededor de lo que “esta mal en las adolescentes” hacia lo
gue hay que hacer para facilitar su desarrollo integral, bienestar y su salud, incluyendo
la SSR.4,%
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e Desarrollar la autoestima, el autoconocimiento y un sentido de pertenencia de las
adolescentes para que puedan contar con las capacidades necesarias para construir
planes de vida.?®

e Implementar estrategias diferenciadas segun grupos de poblacion de adolescentes para
responder de manera mas efectiva a sus diversas necesidades, reducir las brechas de
acceso a recursos, servicios y oportunidades. Esto implica un abordaje diferenciado
entre adolescentes escolarizadas y no escolarizadas, las que ya son madres o estan
embarazadas, las residentes en zonas rurales y urbanas, y en areas geograficas de alto
riesgo (zonas calientes), migrantes retornadas, entre otras pertinentes.

o Utilizar un enfoque integrado de las politicas publicas a través de intervenciones
intersectoriales alineadas estratégicamente y ejecutadas de manera concurrente en
lugar de un conjunto de programas que resuelven cada problema identificado de
manera aislada.

e Garantizar la dotacion a las adolescentes de las habilidades, herramientas y
oportunidades que les permitan lograr un desarrollo positivo.

e Realizar una inversion estratégica adecuada en las adolescentes como medio para
generar de manera incremental, respuestas locales oportunas que reduzcan los altos
costos humanos, sociales y econédmicos que producen problemas clave como el
embarazo adolescente, uniones tempranas, desercidn escolar, trastornos psicoldgicos,
y de esta forma romper el ciclo de la pobreza, la exclusidon social y reducir las
desigualdades de género.

e Vincular el desarrollo integral de las adolescentes con procesos estructurales como la
migracion irregular de este grupo de poblacién. El acceso a servicios de SSR, de
atencion y prevencién de la violencia y la capacitacidn vocacional podria impactar
algunos factores de riesgo asociados a la migracién de menores, tales como la violencia
en la familia, la pobreza y la violencia en la comunidad.

e Garantizar la participacion e involucramiento de las adolescentes en su comunidad y
fortalecer su sentido de pertenencia con la gente que les rodea y ejercer su derecho a
participar en los asuntos que les atafien.

CM implementard un enfoque multinivel con estrategias a nivel individual en el MAA a la par de
programas e intervenciones con pares, familias, escuelas y las comunidades, implementadas por
el MEC considerando que éstos tienen una influencia significativa en el desarrollo y el bienestar
integral de las y los adolescentes, la violencia, la salud, incluyendo la SSR, la educacién y
empleabilidad; asi como en los resultados de las intervenciones en torno a estos
problema5.27,28,29,30,31,32,33
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| . itarias:
desarrolladas por el MEC: Cambio de
normas de género, trabajo con
adolescentes, pares, madres/padres y
otros adultos, lideres comunitarios,
escuelas  (SEDUC, PNP, DIJUVE,
COMVIDA, Centros de Alcance, grupos
de mujeres y jovenes, otros)

Servicios y recursos a nivel
territorial/comunitario — Sistema de

referencia y contrareferencia del MAA

El MAA vy el resto de los mddulos de CM ofreceran los servicios en concordancia con los
estandares internacionales de servicios amigables para las adolescentes garantizando que
éstos sean equitativos, accesibles, aceptables, apropiados y efectivos.?*

Equitativos | Accesibles

e Las adolescentes
podran acceder a
los servicios que se
prestaran en CM y
se estableceran
medidas para

eTodas las
adolescentes,
podran acceder a
todos los servicios
que necesitan y que
estan disponibles

enCMy las eliminar las

instancias barreras de acceso

participantes en el GERImEnmIEe),

MAA. geografico, cultural,
social.

3. Objetivos del MAA

General

¢ Los servicios se
prestaran de una
manera que
satisfacen las
expectativas de las
adolescentes, y que
son adecuados a los
intereses y
necesidades de las
adolescentes
tomando en
consideracién toda
su diversidad.

*CM proveera los
servicios que las
adolescentes
necesitan,
considerando sus
perspectivas sobre
sus necesidades.

e Los servicios se
ofrecerdn en forma
integral y con
calidad, usando la
evidencia
disponible y hardn
una contribucién
positiva a su
desarrollo integral,
incluyendo su SSR,
derecho a una vida
libre de violencia y
acceso a medios de
vida.

Promover el desarrollo integral de las mujeres adolescentes por medio de servicios de SSR,
capacitacién en habilidades para la vida, educacién integral en sexualidad, prevencion y
atencion de la VCM y el acceso a la formacién y recursos para la generacidn de ingresos.

Especificos

a. Proveer servicios integrales para las adolescentes, con énfasis en SSR, atencién inicial a la
violencia y a problemas de salud mental que afectan su desarrollo humano.
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b. Desarrollar habilidades sociales, cognitivas y emocionales de las adolescentes para facilitar la
ejecucién de planes de vida y mejorar su empleabilidad.

c. Desarrollar competencias basicas en las y los adolescentes para la toma de decisiones
responsables, informadas y autdnomas sobre la sexualidad y reproduccion que promuevan
relaciones de pareja, familiares y sociales equitativas.

4. Principios y consideraciones éticas

Las acciones de las instituciones que integran el MAA deberdn garantizar el cumplimiento de los
principios comunes aplicables a distintos ambitos y profesiones, es decir, el respeto por la
autonomia, la beneficencia y la justicia.®® Estos tres principios imponen un cambio de actitudes
de las y los proveedores de servicios, las familias, las comunidades que apunte a visualizar a las
adolescentes como agentes de cambio individual y colectivo, como recursos valiosos, sujetas de
derecho e individuas con un potencial enorme para contribuir a su propio desarrollo y la
sociedad en su conjunto.

En el proceso de puesta en practica estos principios serd importante considerar que dados los
amplios niveles de estigmatizacidn que enfrentan las adolescentes en muchos paises de América
Latina y el Caribe y, posiblemente en muchos lugares en Honduras, CM deberd incluir medidas
para habrdn retos sociales, culturales constituyen barreras a la puesta en practica de estos
principios en tanto las mujeres jovenes tienden a ser percibidas como responsables vy
protagonistas de las diversas problematicas que ellas mismas enfrentan asi como otras que se
registran en las comunidades y las familias.

En el siguiente cuadro se describen las acciones a través de las cuales se ponen en practica estos
principios y enfoques, tomando en cuenta que el proceso de toma de decisiones éticas implica
un didlogo abierto y respetuoso con las adolescentes y una adecuada comprensidon de los
factores sociales, culturales e individuales que influyen en su percepcidn sobre los temas y los
problemas que les afectan. Estas medidas son congruentes con los derechos de las y los
adolescentes establecidos en la legislacién nacional y por Comité de Derechos del Nifio que
enfatizan en la privacidad, confidencialidad, la autonomia y consentimiento informado y la
participacion.

Cuadro 1: Principios y enfoques que rigen el MAA

Principio/Enfoques | Medidas/acciones

No discriminacién | e  Brindar servicios de calidad, garantizando un trato justo a todas las
adolescentes, sin excluirlas por ninguna condicién.

e Brindar a todas las adolescentes la misma calidad de atencién sin ser
estigmatizadas o culpabilizadas por el embarazo precoz, las ITS/VIH,
uniones tempranas, la desercidn escolar, sus problemas emocionales o
de otra indole.

Confidencialidad y | e Asegurar la confidencialidad de la informacidén (recogida, usada y
privacidad archivada) sobre experiencias de vida de las adolescentes, incluyendo
en las instancias de referencia interna y externa, respetando normas y
procedimientos establecidos dentro de CM, y con previo
consentimiento informado.
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e Proveer los servicios en espacios privados y seguros, amigables para
las adolescentes.

Autodeterminacién

Asegurar la participacién de las adolescentes en las decisiones que les
atafen, observandose los estandares internacionales sobre la
participacién real en la toma de decisiones, teniendo en cuenta la
promocién de sus mejores intereses.3®

Seguridad y
reduccion de
daios no
intencionales a las
adolescentes y

personal del MAA

e Promover e implementar medidas para garantizar la seguridad fisica y
emocional de las adolescentes.

e Promover e implementar medidas para asegurar la integridad fisica y
emocional de las proveedoras de los servicios a través programas de
autocuidado.

Promover un alto
estdndar de vida y
fortalecimiento de
la resiliencia de las
adolescentes

e Brindar servicios de alta calidad, disponibles, con adecuada capacidad
resolutiva, accesibles, aceptables y sensibles a la diversidad cultural,
asi como a las necesidades especificas de las adolescentes.

e Identificar y apoyar la construccion de planes de vida y el ejercicio de
sus derechos, incluyendo los DSR, a una vida libre de violencia, a la
educacion, el acceso a medios de vida y autonomia econdmica, la
participacién y el desarrollo integral.

Atencién

especializada con
recursos humanos
con competencias

e Proveer servicios especializados y asegurar de forma permanente,
procesos de capacitacidon para garantizar la calidad y pertinencia de
los servicios para las adolescentes.

e El personal sera capacitado para trabajar con las y los adolescentes sin

clave prejuicios y estigmas sobre la sexualidad, estilos de vida u otros

aspectos estigmatizantes en el contexto en que viven.

5. Institucion coordinadora, modelo de atencion e instituciones

participantes

5.1 Coordinacion

Dado que el MAA enfatiza en la promocién de los derechos y el desarrollo integral de las
adolescentes, se propone que la Direccion de Nifiez, Adolescencia y Familia (DINAF) sea la
institucidon gubernamental responsable de la organizacidn y funcionamiento del MAA asi como
de la coordinacién de las acciones intermddulos, de las referencias externas y del trabajo
colaborativo con distintas instancias.

5.2 Equipo de Atencion Integral. EI DINAF estard a cargo de la coordinacion y la
implementacion de los cursos de habilidades para la vida y de Educacion Integral en Sexualidad
(EIS), y la SESAL serd responsable de los servicios de consejeria integral en SSR y la atencidn
psicoldgica. El MAA funciona como un Equipo de Atencion Integral (EAI) a las adolescentes
compuesto por una coordinadora, una enfermera consejera en SSR, una psicdloga y dos
educadoras que ejecutaran estrategias de atencion, prevencién, educacién y desarrollo de
capacidades de las adolescentes. Estos recursos humanos daradn seguimiento a los procesos de
referencia interna y externa que realicen desde sus intervenciones especificas. El personal a
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cargo de los servicios brindados a mujeres adolescentes estard especializado y dotado de
conocimientos y herramientas psicosociales que estimulen el pensamiento critico y creativo,
propiciando espacios para el desarrollo del aprendizaje experiencial y la aplicacién de técnicas
para la resolucion de conflictos, basadas en metodologias activas de ensefianza que potencien el
desarrollo emocional de las jovenes adolescentes

La colaboracion interinstitucional y multidisciplinaria del EAl del MAA incluye, ademds de
ofrecer servicios en un mismo espacio, acciones conjuntas de analisis, intercambio de
informacién, desarrollo de capacidades y autocuidado:

e Anidlisis de situacién de las adolescentes los territorios de influencia, incluyendo los
aspectos relacionados con el EA, las uniones tempranas, VCMA, salud mental, factores
protectores en familia, escuelas y comunidad asi como los cambios en las instancias que
ofrecen atencidn a adolescentes, por ejemplo, en la dotacidon de SSAA, redes adolescentes
y jovenes, entre otros. Esta informacidn servird de base para ajustar, en caso necesario, la
oferta de servicios, el sistema de referencias, la coordinacion territorial asi como identificar
requerimientos para la actualizacidon del Manual de operacion del MAA.

e Adherencia a estandares comunes de atencién y actividades educativas, considerando las
normas y guias especificas de la SESAL, DINAF, SEDUC u otras instancias pertinentes.

e Intercambio de informacién sobre las actividades coordinadas entre los distintos servicios
del MAA, con otros modulos de CM e instancias externas.

e Andlisis conjunto de casos especiales y planificacidn para su abordaje.

e Capacitacion continua especializada, intercambio de experiencias asi como buenas
practicas y nuevas evidencias sobre atencién amigable a adolescentes. .

e Planificacién estratégica anual, reuniones regulares (mensual, quincenal) del MAA asi como
con las instancias del sistema de referencia interna y externa y con las que se coordinan
acciones especificas del MAA.

e Estrategias colectivas de autocuidado y seguridad de las proveedoras de servicios.

El MAA trabajara estrechamente con instancias externas como SEDUC, PNP, Centros de Alcance,
ONG de desarrollo social y otras instancias involucradas para la implementacién de las
intervenciones, incluyendo los cursos de habilidades para la vida y del curso virtual en EIS en CM
y las comunidades. A continuacién se describen las potenciales acciones conjuntas del MAA con
instituciones clave que trabajan con adolescentes:

SEDUC. El MAA coordinara el disefio, implementacidn, monitoreo y evaluacién del curso virtual
sobre EIS en colaboracién con la SEDUC. Este curso se implementara en las escuelas, en los CCM
e instancias comunitarias. Las jornadas en las escuelas estaran alineadas con las actividades del
curriculo y el horario regular de clases. Se capacitara a las y los docentes asi como al personal
del centro de computos de los centros educativos en los contenidos, métodos del curso y
estrategias tutoriales para apoyar a las y los adolescentes en el desarrollo del mismo. También
se trabajard conjuntamente con SEDUC para implementar estrategias que garanticen la
participacién de las adolescentes en los cursos de habilidades para la vida que se ofrecerdn en
las comunidades y en los CCM.

PNP, Centros de Alcance, DUUVE y ONG. Se coordinardn acciones para alcanzar a las

adolescentes no escolarizadas y escolarizadas desarrollar conjuntas estrategias para
implementar los cursos de habilidades para la vida a nivel comunitario, asi como el curso de EIS,
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en los casos pertinentes. Igualmente, estas instancias apoyaran las acciones coordinadas del
MAA y el MAE para aumentar el acceso de las adolescentes no escolarizadas y escolarizadas a
capacitacién, nivelacidn académica, becas, pasantias laborales y otros recursos que favorezcan
su acceso a la educacion, mejoren su empleabilidad y capacidad para generar ingresos en el
futuro. Entre sus responsabilidades se incluyen la diseminacidn de convocatorias, uso de sus
instalaciones para el desarrollo de las actividades, facilitacién de transporte de las adolescentes,
seguimiento a la participacidon de adolescentes miembros de estas organizaciones, entre otros.
Particularmente con DIJUVE se coordinardn acciones para facilitar el acceso a becas y ayudas
para las adolescentes asi como la movilizacion de adolescentes y jovenes, en los casos
requeridos.

Asimismo, el MAA trabajara con mecanismos de coordinacién territorial existentes tales como la
mesas locales de proteccién de NNA, asociaciones de padres de familia, redes de ONG, entre
otros para garantizar su apoyo a las actividades antes mencionadas y utilizacién de recursos
institucionales para la promocidn de las mismas a nivel territorial.

5.3 Modelo de atencion

El modelo de atencidon del MAA y las intervenciones intermddulos de CM contribuye a la
Estrategia Nacional para la Prevenciéon del Embarazo en Adolescentes de Honduras y estd
alineada con las normas nacionales de planificaciéon familiar de SESAL y las guias de Educacién
Integral en Sexualidad de SEDUC.

Tipo de servicio amigable. EIl MAA estd organizado como un servicio amigable para las
adolescentes que cuenta con espacio fisico independiente y dedicado exclusivamente a la
atencién de este grupo poblacional con una adaptacién de la infraestructura e intervenciones a
su cultura, preferencias y disponibilidad de tiempo. Ofrece consejeria integral en SSR, atencién
psicoldgica, cursos de habilidades para la vida y un curso virtual sobre EIS. Al mismo tiempo,
articula con los otros mddulos de CM: con el MVCM para la referencia a los servicios de atencidn
a distintas formas de violencia contra las adolescentes, con el MSSR para la oferta
complementaria de servicios de SSR, con el MAE para la capacitacién vocacional, nivelacion
académica, asistencia técnica para emprendedurismo; y con el MEC para la alineacion tematica
en lo relativo a los programas del MEC sobre promocidon comunitaria con adolescentes, madres,
padres y otros adultos en la comunidad. La efectividad del MAA descansa en la capacidad de
garantizar que la mayoria de adolescentes que entran al mddulo, independientemente de la
puerta de entrada (otros mddulos de CM, referencia externa) reciban los servicios de consejeria
y apoyo psicolégico asi como que participen en los cursos de habilidades para la vida y EIS.

Servicios y estrategias priorizados. La mayoria de las intervenciones del MAA y las estrategias
intermddulos que las complementan han sido seleccionadas tomando en cuenta las buenas
practicas a nivel mundial que producen cambios en factores de riesgo del EA y determinantes
intermedios de problemas clave de SSR, al tiempo que fortalecen factores protectores. Entre
éstas se incluyen: i) Desarrollar capacidades a través del conocimiento sobre sexualidad y SSR, ii)
Desarrollo de oportunidades a través del acceso a servicios de cuidado de la SSR, iii) Desarrollar
oportunidades para madres adolescentes a través de servicios sociales, iv) Desarrollar agencia y
empoderamiento a través del desarrollo de habilidades para la vida; y v) Desarrollar agencia a
través del apoyo del entorno familiar y comunitario de las jévenes.’’
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Los servicios de atencidn psicoldgica constituyen una respuesta a la alta prevalencia de
problemas de salud mental que enfrentan las adolescentes en Honduras pero también a la
evidencia sobre sus vinculos con la SSR y el desarrollo integral. Estos problemas pueden
desarrollarse como consecuencia de situaciones o eventos de SSR incluyendo la falta de
opciones reproductivas, embarazos no deseados, aborto inseguro y/o espontaneo, ITS/VIH,
muerte neonatal, y tienden a empeorar cuando se interconectan con otros problemas de salud
como la mala nutricién. La salud mental también se asocia con factores sociales como la carga
de trabajo doméstico y cuidado de los y las hijos, la pobreza, violencia en distintas formas y la
ausencia de factores protectores como la participacién social y poder para la toma de

decisiones, asi como de logros educativos.,3°

En congruencia con el enfoque del MAA que combina el desarrollo de capacidades y habilidades
con la canalizacién de oportunidades, se coordinaran acciones con el MAE para garantizar el
acceso de las adolescentes escolarizadas y no escolarizadas a la capacitacién vocacional,
continuidad de la educacidn (becas) y acceso a empleo, apoyo microempresarial y crédito
tomando el cuenta la legislacidn nacional. Igualmente, trabajard conjuntamente con el MEC para
promover los servicios del MAA y desarrollar los cursos de habilidades para la vida y los cursos
de EIS en las comunidades en el marco de los programas comunitarios de dicho médulo.

La implementacion de los servicios y las intervenciones priorizadas requerird el desarrollo de
herramientas educativas y estrategias educo-comunicacionales adecuadas a los intereses vy
necesidades de las adolescentes, por medio de herramientas virtuales y el uso del arte y otros
medios de transformacion social.

El MAA apunta a una atencion integral de las adolescentes y su entorno y con una alta
intensidad en el tratamiento. Se desarrollardn estrategias para garantizar que tanto las
adolescentes escolarizadas como no escolarizadas reciban los cursos de habilidades, EIS; y que
accedan, segun necesidades, a los servicios en consejeria integral en SSR y atencidon psicoldgica.
Para potencializar el impacto de estos servicios, los programas del MEC se centraran en la
movilizacién comunitaria y promocion de la igualdad de género con adolescentes (mujeres y
hombres) asi como con padres y madres y otros adultos. Considerando la influencia de éstos en
las decisiones de las adolescentes y su acceso a servicios y recursos de SSR, en la estrategia de
induccion de demanda de servicios por parte de las adolescentes, se incluirdn acciones para
reducir la oposicién de padres y madres y otros adultos a algunas de las intervenciones del MAA
tales como el suministro de anticonceptivos, la EIS, la promocion de la igualdad de género y de
los derechos de las adolescentes.

Para fomentar la utilizacién de los servicios del MAA, CM desarrollard una estrategia de
induccion de demanda de servicios con mensajes dirigidos a distintos grupos de poblacién de
adolescentes, adultos y pares que influyen en los patrones de acceso y utilizacién de las
adolescentes. Por su parte, los centros educativos jugardn un rol clave para alcanzar a las
adolescentes escolarizadas mientras que las instancias gubernamentales locales vy
organizaciones comunitarias y ONG apoyaran el trabajo con las no-escolarizadas. En ambos
casos, la estrategia de captura de usuarias privilegia a un grupo de adolescentes en un territorio
relativamente cercano.
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Igualmente, se adaptaran las intervenciones del MAA a poblaciones con bajo nivel educativo ya
gue muchas adolescentes han abandonado la escuela sin haber completado la educacidn bdsica,
y en algunos casos, sus padres/madres no saben leer ni escribir

Perfil de las usuarias del MAA. (10 A 19) Los cursos de habilidades para la vida y EIS se
ofreceran en coordinacién con instancias comunitarias que trabajen con adolescentes insertas
en el sistema educativo y las no escolarizadas, tales como SEDUC, PNP, DIJUVE, SESAL, INFOP,
Centros de Alcance, COMVIDA, grupos de mujeres y de adolescentes, ONG. Por su parte, la
consejeria en SSR y apoyo psicolégico se ofreceran a adolescentes en general que llegan a través
de demanda espontdnea o referencias internas y externas, asi como a las participantes de los
cursos de habilidades para la vida y EIS. Los servicios y cursos del MAA estdn disefiados para ser
brindados a adolescentes en toda su diversidad, incluyendo afrodescendientes, indigenas,
migrantes retornadas, rurales, urbanas, LGTBI, con discapacidad, u otras. Considerando que la
reduccion del embarazo adolescente significa también disminuir la reincidencia en la
maternidad entre las adolescentes que ya son madres o estdn embarazadas*’, se desarrollaran
estrategias de intervencidn con este grupo poblacional. Considerando estos perfiles, las usuarias
del MAA se podrian clasificar en dos grupos con caracteristicas sociodemograficas comunes y
diferenciadas que se describen en el cuadro 2.

Cuadro 2: Caracteristicas del perfil sociodemografico de las usuarias del MAA

Adolescentes embarazadas y/o que ya son madres o | Adolescentes insertas en el sistema
estan fuera del sistema escolar educativo formal

e Limitados recursos financieros y dependencia e Limitados recursos financieros y
econdmica de la pareja o familiares. dependencia econdmica,

e Una tercera parte o mds en unidn o relacién principalmente de familiares.
de cohabitacién, con proporciones mas e Una importante proporcién con
elevadas entre las residentes en zona rural. relaciones de pareja (noviazgo

e Alrededor del 60% con 5 afios 0 menos de u otro) causal o estable, sin
estudio, con brechas significativas segln cohabitacion.
residencia urbano rural. e Estudiando actualmente con al

e Residentes en su mayoria en zona urbana, menos 7 afos o mas de
con excepcién de las de Olancho. estudio.

e Limitada conexién con espacios e Residentes en su mayoria en
institucionalizados (servicios/programas zona urbana, con excepcion de
gubernamentales) o redes comunitarias las de Olancho.

(grupos de jovenes, asociaciones locales). e Bajo acceso a proteccion social.

e Bajo acceso a proteccidn social e Responsables del cuidado de

e Responsables del cuidado de hijas e hijos, las hermanas/os y de tareas del
tareas del hogar y posiblemente otros hogar seleccionadas.
familiares. e Reducido acceso a recursos

e Reducido acceso a recursos para uso creativo para uso creativo del tiempo
del tiempo libre. libre.

e Una importante proporcién tiene acceso a e Una importante proporcién
teléfono movil, radioy TV. tiene acceso a teléfono movil,

e Limitadas opciones para desarrollar planes de radioy TV.
vida, desarrollar habilidades para el empleo y
de acceder a oportunidades para |la

19




generacion de ingresos.

Infraestructura. El espacio de MAA estara separado de los otros mdodulos y los espacios de
atencién cumplirdn con condiciones de privacidad, y que sean agradables para las adolescentes.
Incluird dos consultorios para atencion individual, uno para la consejeria integral en SSR y otro
para la asistencia psicoldgica. Dispondra de una sala para los cursos de habilidades para la vida y
EIS, reuniones grupales con las adolescentes, terapias y/o grupos de apoyo u otras actividades.

La sala de espera del MAA sera habilitada de forma atrayente para las adolescentes como una
sala de usos multiples. Este espacio se utilizara para realizar actividades educativas de corta
duracidn, diseminaciéon de informacién impresa sobre SSR, violencia, autonomia econdmica,
derechos de las adolescentes, estilos de vida saludables, servicios, programas para adolescentes
disponibles fuera de CM, eventos territoriales u otros. Contard con un buzdén de sugerencias
acompafiado de una encuesta breve a usuarias. En la sala de espera de registro y orientacion
del CM asi como en la del MAA se dispondra de informacion sobre los servicios ofrecidos y
horarios. Las areas de atencion contaran con espacio suficiente para garantizar la participacion
de acompanantes de adolescentes con discapacidad motora que asi lo requieran.
Adicionalmente, los RRHH del MAA dispondran de una sala para reuniones del EAI, con una
pequefia biblioteca con documentos clave para su trabajo (leyes, normas, manuales, material
educativo, etc.) y equipo de computacion.

Horario Tomando en cuenta la disponibilidad de tiempo de las adolescentes que estan dentro y
fuera del sistema educativo y las que trabajan, se deberd considerar un horario vespertino
extendido para todos los servicios del MAA y durante los fines de semana para las actividades
grupales (cursos, reuniones). El establecimiento de estos horarios tomara en consideracion la
dotacion de recursos humanos y las implicaciones de gestién de los CCM para acciones como el
proceso de registro y orientacion de las usuarias, accesibilidad a distintas dreas de las
instalaciones, entre otros.

Turnos. Los servicios de consejeria integral en SSR y el apoyo psicoldgico seran ofrecidos
mediante turnos programados y turnos por demanda espontanea. Las jornadas de los cursos de
habilidades para la vida seran programadas con instancias comunitarias y otras pertinentes.

Condiciones programaticas. La efectiva implementacion de las intervenciones del MAA requiere
de condiciones programaticas clave, establecidas en estandares internacionales de servicios
para adolescentes:

e Apropiacién por parte del personal del CM, de todas las instancias participantes y
colaboradoras, acompafiado del apoyo de tomadores de decisién en los niveles
nacional y territorial de las estrategias del MAA.

e Promocién y apoyo a politicas publicas que sustenten las estrategias programaticas del
MAA.

e Adopcidon y monitoreo de estandares de calidad de servicios para adolescentes en el
MAA, el resto de los mddulos de CM, y en todas las instancias
participantes/colaboradoras.

e Disponibilidad de guias, manuales, material informativo y de capacitacion, que sirvan de
base para la toma de decisiones y el desarrollo del trabajo con las y los adolescentes.
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e Realizar analisis continuo de informacidn sobre las y los adolescentes en los territorios
de intervencidn con miras a ajustar periddicamente los componentes necesarios y
responder de manera oportuna a sus necesidades asi como a problemas emergentes.

e El personal del MAA y CM en su conjunto debera contar con competencias basicas para
atender adecuadamente a las adolescentes, en congruencia con estandares nacionales e
internacionales de atencién. Esto incluye capacitacidon continua del personal y manejo
de buenas practicas en el abordaje de las necesidades de las adolescentes en toda su
diversidad.

e Contar con asignacion presupuestaria para ejecutar las intervenciones del MAA de
manera sostenible y asegurar la provision de paquete integral de servicios, con una
dotacidn continua de los insumos requeridos.

e Establecer mecanismos de participacion de las adolescentes en los procesos del MAA,
incluyendo el disefio, implementacidn y evaluacion de programas e intervenciones..*!

e Establecimiento de sdlidas alianzas con las comunidades, incluyendo grupos
comunitarios, redes de jévenes, ONG, mecanismos de coordinacidn interinstitucional y
gobiernos locales.

5.4 Oferta de servicios

Los contenidos y acciones incluidas en los cuatro componentes del MAA estan basadas en las
medidas establecidas en la legislacion nacional, las normas vigentes, los estandares
internacionales y las lecciones aprendidas de programas basados en evidencia.*

Cuadro 3: Oferta de servicios y componentes clave

Servicio/Programa e | Componentes
instancia responsable

Consejeria integral en
SSR
Enfermera de SESAL

Planificacidon familiar, embarazo, ITS/VIH, sexualidad, prevencién de
cancer de cérvix y de mama; y provisién de métodos anticonceptivos.

Atencidn psicoldgica

Prevencién de suicidio, dificultad escolar, deteccién precoz de

Psicdloga de SESAL trastornos de conducta, y prevencion de problemas de salud mental
asociados al embarazo en la adolescencia, prevencién y deteccién de
casos de abuso sexual y violencia de pareja; y asesoria en relaciones
de pareja.

Curso sobre | Habilidades sociales, cognitivas y de manejo de emociones y

habilidades para la | sentimientos; empoderamiento y relaciones de pareja saludables,

vida incluyendo el fomento de relaciones de pareja igualitarias y

Educadora del DINAF

saludables, control de la violencia y reduccién de riesgos; y
habilidades basicas para el mundo laboral y desarrollo de planes de
vida.

Curso virtual en EIS
Educadora del DINAF

Estrategias educativas virtuales para aumentar conocimientos y
promover cambio de actitudes en torno los temas priorizados en las
guias de EIS de SEDUC: sexo, sexualidad, embarazo, anticonceptivos,
ITS/VIH, paternidad y maternidad responsable y plan de vida.

* Se proponen dos temas adicionales: i) violencia de género por su
impacto en la SSR, incluyendo el EA; y ii) derechos sexuales vy
reproductivos en congruencia con el enfoque de derechos que
sustenta el MAA.
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Voces de las adolescentes
Propuestas de las adolescentes servicios prioritarios a ofrecer en CM

e SSR: Informacién sobre anticonceptivos, provisién de métodos de planificacion familiar, servicios de
ginecologia, consultas para embarazadas, prevencién de abortos, cuidado/prevencién de enfermedades,
pediatria, cuidado de los/as bebés, sala de parto, medicamentos y vitaminas, servicios de laboratorio y
ultrasonido.

e VCMA: Informacidn sobre violencia sexual, consejos sobre la VCM

e Trabajo y educacion: apoyo a madres jovenes para acceder al trabajo, capacitacién para las mujeres
jovenes.

e Salud mental: Apoyo psicoldgico, relajacion, soporte emocional para estados depresivos “Que la joven que
entre a Ciudad Mujer no salga llorando, que salga riéndose”.

e Informacion, educacidn, orientacion: Consejeria, actividades educativas, educacion en sexualidad,
embarazo, leyes y derechos de las adolescentes embarazadas.

e Cuidado infantil: Sala cuna, juegos infantiles, parque de diversion infantil durante las horas de uso de los
servicios de CM.

e Actividades deportivas: para embarazadas y no embarazadas, deportes para adolescentes (mujeres y
hombres).

Fuente: K Najarro, A Fajardo, J Rodriguez y D Luciano. Resultados de grupos focales con adolescentes de Juticalpa, San Pedro Sula
y Tegucigalpa. Abril 2016

6. Procedimientos

Los procedimientos que se describen a continuacién son de caracter general ya que para las
cuatro intervenciones del MAA se desarrollardn manuales y guias que detallaran los pasos y
componentes técnicos de cada una. En cuanto al instrumento de registro de informacion
general de las usuarias, en la consejeria en SSR y la asistencia psicoldgica se utilizard la Historia
Clinica del Adolescente de la SESAL que recoge informacién sobre antecedentes personales y
familiares, educacidn, trabajo, vida social, habitos, aspectos ginecolégicos, sexualidad vy
situacidn psicoemocional. En los casos requeridos, el examen fisico se realizard en el MSSR.

6.1 Ingreso de adolescentes al MAA

Las adolescentes pueden llegar al MAA por demanda espontdnea, a través de referencia de
otras instancias fuera de CM, identificadas en cualquiera de los mddulos de CM, desde
instancias comunitarias, escuelas u otras. Todas deberdn ingresar a través del area de registro y
orientacion y cada proveedora de servicios del MAA, incluyendo las educadoras, dara
seguimiento a las usuarias incluyendo los casos referidos internamente en CM asi como las
referencias externas. Esto implica la revisidn las atenciones recibidas por cada usuaria en el
sistema de informacién de referencias que incluye un resumen del caso, proveedor/a que refirid
y que recibio a la usuaria, servicio provisto, si se completd el seguimiento solicitado. Los casos
de emergencia seran clasificados segun tipo de problema. Las emergencias vinculadas al
embarazo u otros problemas de SSR seran direccionadas al MSSR, en donde se clasificara el nivel
de riesgo y tipo y procederd con la atencién inicial y las referencias correspondientes. Las
emergencisa relacionados con la violencia particularmente los de violencia sexual y violencia
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fisica reciente, crisis emocional y/o riesgo inminente de seguridad para adolescente, seran
atendidas directamente por el MVCM siguiendo los procedimientos de atencidn inicial de
urgencia y la referencia de la usuaria a las instancias pertinentes.

Cuadro 4: Ingreso de las adolescentes al MAA y el resto de los mddulos de CM

Responsable Actividad Evidencia

Usuaria Ingreso en los CCM por una | Verificacidn en el expediente
necesidad en materia de | que se etiqueta como
consejeria, apoyo | demanda espontanea.

psicoldgico, cursos de
habilidades para la vida y EIS,
SSR, VCM 6 AE.

Instituciones del sistema de
referencia externa, incluyendo
centros educativos, SSAA, grupos
comunitarios,

Realizar referencia
documentada para el ingreso
de la adolescente en los CCM
por una necesidad de
servicios hacia el MAA o
cualquiera del resto de los
maddulos de CM.

Hoja de referencia de las
instituciones participantes en
el sistema de referencia.

Instancias pertinentes de los
mddulos de CM por medio de
referencias  internas: MSSR,
MVCM, MAE, MEC ,MAI.

Orientacion y derivacion de
usuarias.

Hoja de referencia interna

Orientadora del CCM

Identifica con la adolescente
sus necesidades de atencion
en el MAA o cualquiera del
resto de los médulos de CM.

Ficha de
Orientacion

registro de

6.2 Consejeria integral en SSR

La oferta de este servicio se enmarca en las medidas establecidas en las “Normas vy
procedimientos de atencidn para planificacion familiar, climaterio/menopausia, infertilidad” de
acuerdo a los Criterios Médicos de Elegibilidad. En el item sobre anticoncepcion en la
adolescencia la Norma 2: Informacién y entrega de métodos anticonceptivos, establece que los
métodos anticonceptivos deberdn ser promovidos en toda unidad de salud para que los
usuarios adolescentes que los soliciten de manera espontdnea o cuando sean referidos; y que se
debe brindar la atencidon en un lugar privado donde no puedan ser vistos o escuchados por
terceras personas. Igualmente, para la consejeria en torno al VIH la normativa vigente.

Atencion segun perfil de demanda/Tipo de usuarias y escenarios:*
e Adolescentes mujeres entre (10-14)(15 y 19 anos)

e Adolescentes referidas desde otros mddulos del CCM, instancias de redes de referencia,

SSAA, escuelas, grupos comunitarios u otros.

e Adolescentes que tengan la intencion de iniciar o mantener relaciones sexuales.

¢ Adolescentes que deseen elegir un método anticonceptivo o usar preservativos.
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e Adolescentes en las que se detecte conductas de riesgo para el ejercicio de su
sexualidad en cursos de habilidades para la vida, curso virtual en EIS, atencién
psicolégica u otros médulos de CM.

e Adolescentes que no han iniciado actividad sexual no tienen intencidon de cambiar su
conducta y/o sin riesgo aparente en SSR.

e Adolescentes con experiencias de violencia sexual, violencia por la pareja u otro tipo de
violencia. También se atenderdn adolescentes migrantes retornadas que han
experimentado violencia en el marco del proceso migratorio, en coordinacién con el
MVCM.

e Adolescentes con dudas sobre desarrollo puberal y ciclo menstrual.

e Adolescentes que presentan dudas sobre su orientacion sexual o identidad de género.

Para cada uno de estos perfiles y escenarios se estableceran objetivos de consejeria y
lineamientos para su desarrollo asi como la informacién e insumos a entregar. También se
consideraran las necesidades especificas de las escolarizadas y no escolarizadas, las que ya son
madres y/o estan embarazadas y las que no. Se coordinara con el MSSR la referencia de las
adolescentes que asistan a dicho médulo para que sean direccionadas a la consejeria del MAA.
segun el caso, para la atencidn al embarazo, pruebas de la laboratorio, radiologia,
ultrasonografia, dispensa de medicamentos, u otros. Los casos de violencia detectados en la
consejeria seran remitidos al MVCM.

Duracidén, numero de sesiones, estrategias y fases. Tendran una duracién de 30 minutos, con un
promedio de 2-5 sesiones por cada adolescente. La cantidad de sesiones no solo dependera de
las necesidades de la adolescente pero también del andlisis de las limitaciones de tiempo de las
adolescentes que ya son madres y/o son responsables del cuidado de otros nifios, familiares, de
carga de otras tareas domésticas y comunitarias, el trabajo remunerado, asi como las barreras
de acceso geografico y de costos de transporte. Se utilizardn estrategias de entrevista
motivacional y teorias conductuales que explican los cambios de comportamiento,
estableciendo intervenciones diferenciadas a partir de un diagnodstico previo sobre la intencion
de conducta sexual, de la conducta sexual y del riesgo. Se contard con una guia de entrevista
para la consejeria que complementard la Historia Clinica del Adolescente de la SESAL. El
procedimiento de consejeria integral en SSR incluird cinco pasos, descritos en el siguiente

.44 45 46
cuadro:*,*,

Cuadro 5: Fases de la consejeria integral en SSR de CM Honduras

Fase Componentes

1. Entrevista inicial e Exploracién sobre necesidades e intereses de la adolescente
en general asi como evaluacién rapida de nivel de
conocimiento sobre temas clave.

e Examen de fortalezas (capacidades, habilidades de
adaptacion, manejo de recursos, lo que funciona en la vida de
la adolescente). También se exploraran barreras de acceso a
los servicios asociadas a su condicidn social (pobreza, redes
de apoyo, ubicacidn geogrdfica, etc.).

2. Anélisis de la situacién e Preguntas sobre factores de riesgo asociados a embarazo, ITS,
violencia sexual, otros temas.
e Situacién actual, razones y contexto de conductas especificas:
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relaciones sexuales, relaciones de pareja, sexo protegido,
coercion sexual, practicas sexuales, uso de métodos
modernos de planificacidon familiar, uso de alcohol y drogas, u
otras pertinentes.

e En la visita/consulta por anticoncepcidn: conocimiento/uso de
anticonceptivos y el grado de motivacién, si tiene o no pareja
estable y su actitud ante la anticoncepcién, frecuencia de
relaciones sexuales y conducta sexual (edad de inicio de
relaciones sexuales, nimero de parejas, edad de la pareja).

e Identificacion del problema y los riesgos. Esto incluye la
discusidon sobre métodos modernos de anticoncepcion y el
suministro de los mismos cuando sea recomendable, segun La
Herramienta para Toma de Decisiones.

3. Toma de decisiones y | e Determinacion del nivel de compromiso de la adolescente

fijacion de metas vy para encarar la situacién y exploraciéon de ambivalencias.
creacion de planes para la | o Identificar las tareas necesarias para resolver la situacion y los
accion sentimientos y pensamientos necesarios para llevarlas a cabo.

e Desarrollo de objetivos hacia el logro de las metas
establecidas.

e Andlisis de la autoeficacia de la adolescente para desarrollar la
conducta/accion.

e Colaboracion con la adolescente para identificar las etapas de

cambio.
4. Implementacion de | Desarrollo de acciones inmediatamente después del disefio de la
planes intervencién, dentro de la misma sesién; como una tarea o una

implementaciéon “paso a paso”; o una combinacidn de estas
estrategias.

5. Monitoreo del progreso | e Evaluacién continua de la ejecucion de planes

y evaluacién del cambio e Identificacion de avances, barreras y metas pendientes

e Diseflo e implementacién de nuevas estrategias para
solucionar diversos aspectos del problema, en caso necesario.

6.3 Asistencia psicoldgica

La oferta de apoyo psicoldgico incluye intervenciones para la prevencién de suicidio, dificultad
escolar, deteccidon precoz de trastornos de conducta, prevencién de problemas de salud mental
asociados al embarazo o aborto en la adolescencia, prevencidn y deteccidon de casos de abuso
sexual y violencia de pareja; y asesoria en relaciones de pareja. Dada la creciente evidencia
disponible sobre la efectividad de modelos de terapia breve y las limitaciones para desarrollar
intervenciones de largo plazo con las adolescentes, en CM se priorizaran intervenciones
terapéuticas breves que focalizan en las fortalezas y la colaboracidn interinstitucional con
organizaciones que ofrecen apoyo emocional y/o atencidn psiquiatrica a adolescentes y jovenes
para atencidn a casos especiales y problemas de salud mental crénicos.*’,*8,* Tanto para las
adolescentes escolarizadas y no escolarizadas, se identificaran recursos y servicios a nivel
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comunitario que provean apoyo emocional individual y grupal para casos especificos, asi como
atender situaciones de emergencia.

El diagndstico basado en fortalezas identifica las habilidades emocionales y conductuales que
generan sentimientos de logros, contribuyen a relaciones satisfactorias en la familia, con pares y
adultos y fortalecen las capacidades para enfrentar situaciones adversas y tensiones. Estas
intervenciones tendrian una duracidn 1-3 sesiones, con la opcién de consultas focalizadas que
requieran sesiones adicionales de terapia.®,> En casos necesario, la psicloga ofrecerd
asistencia via teléfono, particularmente para aquellas adolescentes que viven en zonas
geograficas remotas o tienen limitaciones coyunturales (familiares, econdmicas) para asistir al
CCM.

Cuadro 6: Procedimientos generales de terapia psicolégica breve de CM Honduras

Pasos Componentes Evidencia
a. ldentificacion de e Documentar las caracteristicas generales | Historia clinica
problemas de la adolescente y su contexto familiar, | Registro de
social. seguimiento a
e |dentificar motivo de visita/consulta usuarias

e Explorar las perspectivas de Ia
adolescente sobre el/los problema (s)

b. Exploracién de e Identificar acciones que han funcionado
intentos de anteriormente para la adolescente en
soluciones 'y sus situaciones similares.

resultados e Examinar las percepciones sobre probar

alternativas de soluciéon nuevas u otras
gue han funcionado previamente.

e Identificar sugerencias de alternativas
provistas por madres, padres, pares,
pareja u otras personas.

e Analizar las circunstancias en las que la
situacion actual no constituye un

problema.
c. Establecimiento de | Seleccionar la (s) metas (numero reducido) son:
meta(s) significativas/importantes para la adolescente,

con potencial de generar resultados positivos,
concretas/especificas, manejables (pequenos
pasos), dentro del control de la adolescente, que
funcione en el contexto social y familiar en que se
desenvuelve la adolescente.

d. Generando formas e Establecer tarea (s) para crear nuevos
de alcanzar la(s) patrones para abordar el problema.
meta(s) e Identificar las habilidades y competencias

internos y recursos externos que le
ayudaran a lograr las metas.

e Acordar modalidades de seguimiento,
referencias internas y externas, u otros
arreglos necesarios, segun el caso.
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Las adolescentes que hayan experimentado violencia identificadas en los servicios de atencién
psicoldgica recibiran atencién inicial y seran remitidas posteriormente al MVCM. En los casos en
que la usuaria requiera tratamiento a lesiones por violencia y tratamiento medico de
emergencia el MVCM coordinard con el MSSR la provisidn de estos servicios para asegurar la
atencion integral del caso y garantizar que medicina forense y el personal del MSSR aborden el
caso conjuntamente. También hara referencia al MAE a fin de ampliar las opciones de futuro de
las adolescentes que promuevan su estabilidad psicoldgica y promovera su participacion en las
actividades comunitarias del MEC. Igualmente reforzara la importancia de su participacién en els
curso de habilidades para la vida y el curso de EIS.

6.4 Curso sobre habilidades para la vida
Objetivo. El curso tiene como objetivo desarrollar habilidades sociales, cognitivas y de
autoconocimiento que apoyen la auto-efectividad y resiliencia de las adolescentes, con énfasis
en las siguientes dreas:

= El manejo de la propia sexualidad

= el desarrollo de relaciones de pareja saludables

= vy el desarrollo de habilidades basicas para el mundo laboral y el desarrollo de planes de

vida.

El curso sobre habilidades para la vida en el contexto del MAA busca los resultados siguientes:

= Autoefectividad, comunicacion, pensamiento critico, manejo de emociones

=  Reduccidn conducta sexual en riesgo y embarazo adolescente

= Reduccidn de la violencia de pareja

= Retencidn escolar y salidas positivas en el mercado de trabajo.
Metodologia. incluye clases lectivas y ejercicios practicos, incluyendo simulaciones y juegos de
roles sobre situaciones similares a las enfrentadas por las adolescentes con la familia, la pareja,
la escuela y los amigos, y el contexto laboral.

Disefio. Para el desarrollo de los contenidos del curso basico de Habilidades para la Vida sera
contratado a una firma consultora. Se tomara en cuenta las mejores practicas internacionales,
las condiciones socio culturales en cada departamento, con atencién a los usos y costumbres de
los grupos étnicos, y la consulta con los adolescentes, los padres, la comunidad y las
instituciones participantes.

Cuadro 7: Componentes clave del curso de habilidades para la vida

Aspectos del

Curso sobre Habilidades para la Vida
curso

Contenidos 1. Curso basico de Habilidades para la Vida (aplicado al contexto adolescente — 18
horas)

a. Habilidades sociales. Incluyendo habilidades de comunicacién asertiva;
habilidades de negociacion/rechazo; habilidades interpersonales y
empatia, y habilidades de cooperacidn.

b. Habilidades cognitivas. Incluyendo habilidades de toma de decisiones y
gestién de problemas, comprensidn de las consecuencias de las acciones,
determinacidn de soluciones alternas a los problemas; y habilidades de
pensamiento critico (para analizar la influencia que tienen los pares y de
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los medios de comunicacion).

c. Habilidades de manejo de emociones y sentimientos. Incluyendo
habilidades de control del estrés; control de los sentimientos, incluyendo
laira; y habilidades para aumentar el control central interno
(autocontrol, auto-monitoreo).

Empoderamiento y relaciones de pareja saludables (12 horas)

a. Autoconocimiento, autoestima y orgullo de ser mujer. Comprensiéon de
las relaciones en un contexto de desigualdades de género.

b. Relaciones de pareja saludables: Fomento de relaciones de pareja
igualitarias y saludables, control de la violencia y reduccion de riesgos.
Reconocimiento de sefales de advertencia de una relacidn abusiva.
Reconocimiento de la propia sexualidad y decisidn sobre si ser o no ser
sexualmente activa. Rechazo de avances sexuales no deseados.
Negociacion de sexo seguro y uso consistente de preservativo. Reduccidn
en el nimero de parejas y otras situaciones de riesgo. Reconocimiento y
manejo de las emociones que interfieren en la practica de sexo seguro.

c. Aplicacién préctica de habilidades para la vida en el contexto de la
pareja. Desarrollo de habilidades de comunicacion asertiva y
negociacién a través de sesiones de juego de roles. Desarrollo de
habilidades para |la toma de decisiones/solucién de problemas a través
de discusiones grupales sobre distintas situaciones de pareja.

Habilidades basicas para el mundo laboral y desarrollo de planes de vida (6
horas).

a. Acercamiento al mundo laboral. Informacién sobre retornos econédmicos
a la educacidén (énfasis en la retencidn escolar); informacién sobre
retornos de las carreras universitarias u otras opciones laborales.

b. Habilidades basicas. Puntualidad y presentacion. Busqueda de trabajo y
técnicas de entrevista.

Modalidades
pedagdgicas

El curso es altamente participativo buscando el aprendizaje no solamente a partir
de la informacién sino del involucramiento personal y entendimiento de la
conducta

Es altamente iterativo, usando teatro, juegos, discusiones grupales, juego de
roles, simulaciones de situaciones que se presentan en la vida real para ensayar
posibles respuestas.

Usa materiales graficos de sintesis que la estudiante pueda retener para refrescar
su aprendizaje

Organizacion

Tendrd una duracién de 12 semanas con una sesidon semanal de 3 horas cada
una, para un total de 12 sesiones y 36 horas.

Cada centro organizaria tres sesiones durante el afio, dos acompafando el afo
escolar (primer y segundo semestre), y otro dirigido a madres adolescentes y
otras adolescentes no escolarizadas.

Las participantes se reclutardan a través de las escuelas para adolescentes
escolarizadas, y a través de clubes, organizaciones comunitarias uy otras
organizaciones para madres adolescentes y otras adolescentes no escolarizadas.

Capacitacién de

capacitadoras
para

el

El programa requiere la participacién de capacitadoras altamente eficaces en la
conduccién del curso. Para ello, el curso incluye la formacién continua de las
capacitadoras, y la capacitacion de nuevas capacitadoras
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desarrollo  del
curso

Requisitos para
la
implementacion

Involucrar facilitadoras del mismo contexto y preferiblemente, cercanas a la edad
de las adolescentes.
Adaptarse a las necesidades de los distintos grupos de adolescentes con quienes

se trabaja: escolarizados o no, activas sexualmente o no, madres o no, etc.

e Usar los aprendizajes provenientes de la consulta con padres, adultos a cargo,
autoridades comunitarias sobre la situacidn de la adolescencia.

e Coordinar con otras instituciones y sectores pertinentes

Evaluacion de | ¢ El programa contara con un sistema de M&E a fin de profundizar las fortalezas y
los resultados realizar los ajustes necesarios para corregir lo que no esté funcionando bien

tanto a nivel de procesos como de resultados.

e En términos de evaluacién de los resultados del curso, se estudiard la pertinencia
de la aplicacion de una o mas pruebas especializadas que miden la efectividad
socio-emocionales de las participantes que se adaptaran a los objetivos
especificos del MAA:

o La Escala de Competencias Personales y Sociales (CPS), desarrollada por un
equipo de expertos para la evaluacion del programa Juventud y Empleo en la
Republica Dominicana. Mide competencias no-cognitivas para el desarrollo
de actitudes y valores positivos. Mide 6 competencias basicas: liderazgo,
comportamiento en situaciones de conflicto, auto-estima, habilidades en el
relacionamiento con otros, orden, y empatia y comunicacion.>?

o La Escala de Rosenberg que mide rasgos de personalidad y competencias
socio-emocionales. Se usa en la psicologia clinica para medir auto-estima.
Consiste en 10 preguntas que pueden ser respondidas en 3 minutos.>?

o La Escala de Grit se enfoca en auto-determinacidon y motivacién durante
largos periodos aun en circunstancias de fracaso y adversidad. Mide la
persistencia en el esfuerzo, el entusiasmo en el logro de objetivos de largo
plazo, consistencia en intereses y ambicién. Consiste en 13 peguntas que
pueden ser respondidas en 4 minutos.>*

Los cursos de habilidades para la vida se ofrecerdn en CM y a nivel comunitario, en colaboracion
con centros educativos (SEDUC), PNP, DIJUVE, SSAA de la SESAL, Centros de Alcance, ONG,
grupos comunitarios, redes de jovenes. Se ofreceran de manera combinada con oferta formativa
del MAE, y particularmente para las no escolarizadas se podrian integrar a los cursos de
capacitacién para el empleo, nivelacion académica y desarrollo microempresarial. Igualmente,
el MAE ofrecerd cursos de computacién para adolescentes, con el objetivo de mejorar sus
oportunidades de empleabilidad y por otro lado, desarrollar sus habilidades computacionales
para poder realizar el curso virtual en EIS.

6.5 Curso virtual en EIS

Este curso intenta contribuir al logro de los objetivos del Curriculo Nacional Bdsico en relacion
con la Educacién de la Sexualidad que promueva el conocimiento y respeto por el cuerpo, la
autoestima, la equidad de género, valores y habilidades para la vida.*® Incluird los contenidos
establecidos por la SEDUC en las guias metodoldgicas para docentes “Cuidando mi salud y mi
vida” oficializadas por Acuerdo No. 2514-SE-10 como herramienta oficial para el tratamiento de
la Educacidn Integral en Sexualidad en los centros educativos del pais.

29



El objetivo de este curso es desarrollar los conocimientos para el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos y para tomar decisiones informadas respecto a la propia sexualidad, el
disfrute de una vida sexual satisfactoria, la prevencién del embarazo no planeado, y la
proteccidn contra ITS, incorporando ademas, aspectos relacionados con la VCM, con énfasis en
formas especificas de violencia contra las adolescentes. Estos temas seran desarrollados en 5
maddulos en un periodo de 12 semanas con una sesidon semanal de 1 hora cada una para un total
de 12 sesiones y 12 horas. La calificacién del desempefio de las y los participantes asi como la
expedicion del certificado se realizaradn a través de procesos automatizados, generados por la
plataforma virtual.

Tomando en cuenta que los datos de ENDESA 2011-12 muestran importantes brechas entre el
conocimiento sobre SSR y conductas de proteccidn frente al EA, las ITS y uso de servicios, el
curso virtual en EIS complementado con el curso de habilidades para la vida, enfatizard no solo
en incrementar el conocimiento sobre los temas pero también promover la reflexién y la
problematizacién para mejorar la comprensién de lo aprendido y para favorecer la transferencia
del aprendizaje a las précticas®® en SSR de las adolescentes. Esto implica que en términos del
proceso de aprendizaje, el curso incluird recursos de conocimiento que aborden los aspectos
cognitivos, emocionales y sociales de la sexualidad.”” Para tal fin, el curso virtual incluird la
orientacidn y seguimiento a las y los participantes por parte de tutoras/es guiandoles a lo largo
del proceso formativo, motivando la participacién y acompanando el trabajo individual y el
intercambio en los foros. El reclutamiento de las adolescentes escolarizadas se realizara
mediante acuerdos con centros educativos, clubes, redes de jovenes u otros; mientras que las
madres adolescentes y otras no escolarizadas se convocardn a través de organizaciones
comunitarias, PNP, SSAA ubicados en los territorios de influencia, DIJUVE, Centros de Alcance,
ONG, clubes de madres, la campafia de induccién de demanda de servicios y la promocion del
curso en todos los mddulos de los CCM. Tanto mujeres y varones adolescentes podran acceder
libremente al curso virtual a través de computadoras personales, centros de computos de los
centros educativos, tabletas, cibercafés, bibliotecas publicas, u otras formas de acceso
independiente. El MAA dispondra de tabletas para las participantes de los cursos de habilidades
para la vida que deseen desarrollar las actividades del curso virtual en EIS en las instalaciones de
CM. Para las y los adolescentes no escolarizadas/os este curso se promovera como parte de los
cursos que se desarrollaran en las comunidades.

El MAA coordinard con SEDUC el disefio instruccional del curso con miras a establecer
conjuntamente los objetivos, competencias a desarrollar (conocimientos, habilidades y
actitudes), contenidos y actividades asi como los objetos de aprendizaje: guias de trabajos
individuales (tareas), guias de discusidn en foros, ejercicios (casos/escenarios, cuestionarios,
videos, glosarios, etc.); y recursos de aprendizaje complementarios (enlaces de interés).
También acordaran el sistema de incentivos para las y los adolescentes que concluyan el curso
asi como para el personal que participe en la implementacién del mismo en los centros
educativos. Las educadoras del MAA en los CCM trabajardn conjuntamente con el personal de
los centros educativos el proceso de implementacién del curso., SEDUC instruird a las y los
directores para la colaboracidn interinstitucional en el desarrollo del curso en EIS y las
estrategias conjuntas para asegurar la participacién de las estudiantes en los cursos de
habilidades para la vida que se desarrollaran en las comunidades y en CM. La coordinacion
interinstitucional entre CM y SEDUC también incluye la articulacion con la Direccién Distrital
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basada en planes de trabajo y cronograma de actividades aprobado por el/a Ministro de
Educacion.

Los procedimientos del proceso de implementacion incluyen acciones a realizar por las y los
tutores virtuales, las/os participantes del curso y la coordinacién del curso.

Cuadro 8: Procedimientos del proceso de implementacidn del curso virtual en EIS

Actores

Actividades

Evidencia

Tutoras/es

a. Organizacién de tareas y actividades, promocidon de comunicacién e
integracién, sostenimiento del proceso de aprendizaje de cada
participante.

b. Realizar devoluciones personalizadas de las producciones de las y los
participantes.

c. Garantizar respuesta a las comunicaciones que reciba (tanto de
participantes como de la coordinacién) dentro de las 48 horas.

d. Adecuar el desarrollo y las exigencias del curso a las caracteristicas y
necesidades de cada participante en comunicacion y acuerdo con la
coordinacion general del curso.

e. Elaborar el informe final de cada curso.

Informes de cursos

Participantes
(adolescentes)

a. Completar el médulo de Familiarizacién con la plataforma virtual y la
evaluacion inicial.

b. Completar los 5 médulos del curso, incluyendo el desarrollo de las
actividades y cuestionarios correspondientes para calificacion
automatizada de su desempeno.

c. Realizar evaluacion final del curso sobre: grado de interés en los
temas y actividades, competencias adquiridas, desempefio de tutoria,
foros y otras actividades grupales, plataforma virtual.

Estadisticas de
participantes que
aprueban el curso
Informes de
evaluacion del
curso por parte de
las y los
participantes

Coordinacion
general
curso

del

a. Supervisidon del desempefio de las y los tutores en las actividades que
realizan (facilitacion de foros, retroalimentacién a participantes, apoyo
al desarrollo de tareas, etc.).

b. Supervisién del apoyo tecnolégico a participantes.

c. Control de estadisticas por actividad y por médulo.

d. Elaboracién de informes anuales

e. Comunicacion y coordinacién de aspectos logisticos internos y en
este caso externos (SEDUC, organizaciones comunitarias, otros).

Informes anuales

Los contenidos de los sub-componentes Habilidades para la Vida y Curso Virtual sobre
Educacion Integral en Sexualidad se complementan y refuerzan mutuamente. Los sub-
componentes de Consejeria Integra a la Salud Sexual y Reproductiva de las Adolescentes, y el
Consultorio de Atencidon Psicoldgica proveeran servicios de manera personalizada a las
adolescentes, reforzando la auto-efectividad y solucién de problemas.

Prioridades tematicas a considerar en las 4 intervenciones del MAA, segln proceda:

Paternidad responsable
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e Actitudes y percepciones de las adolescentes sobre temas clave en SSR: métodos de
planificacion familiar, prejuicios y concepciones errdneas sobre los anticonceptivos, ITS,
uso del conddn, prevencién del embarazo adolescente (primero y subsiguientes)

e Cuidado de las nifios

e Apoyo psicoldgico a las embarazadas

e Prevencion de uso de drogas y alcohol

e Autonomia econdmica: generacién de ingresos, capacitacién para el empleo,
continuacién de los estudios (nivelacidon académica), becas, acceso al crédito,
colocacién/bolsa de empleo.

e Formas de violencia en los distintos ambitos en que se desenvuelven las adolescentes
(familia, comunidad, escuela, etc.)

e Explotacidn sexual de las adolescentes y abandono por parte de madres y padres.

e Particularidades de adolescentes que viven sin madre o padre porque éstos han
emigrado a los Estados Unidos de América, asi como de las adolescentes migrantes
retornadas.

7. Sistema de referencia y respuesta 32

Para lograr una atencion integral y continua a las adolescentes es necesario contar con un
sistema de referencia y respuesta con instancias externas y referencias internas. La oferta de
servicios en el MAA y de intervenciones intermddulos en CM sera complementada con un sdlido
sistema de referencia externa que garantice integralidad y continuidad de la atencién y genere
demanda/utilizacidn sistematica de servicios del MAA.

Criterios de ingreso. El MAA atiende a todas las adolescentes que requieran servicios de
consejeria integral en SSR y/o atencidn psicoldgica o los cursos de habilidades para la vida y EIS
independientemente de su afiliacion institucional en la seguridad social u otro mecanismo que
prescriba el uso de determinados servicios, por ejemplo, los servicios de salud.

Criterios para la referencia externa:
e Toda usuaria que requiera servicios especializados o especificos que no son provistos
por el MAA o el CCM.
e Emergencia médica y/o riesgo de vida para la adolescente.

Informacion para las adolescentes. La adolescente usuaria del MAA recibe informacion sobre: i)
las razones e importancia de la referencia asi como los riesgos de no asistir a la instancia a la que
ha sido referida, ii) como llegar a la instancia a la que ha sido remitida (en caso de referencia
externa, localizacidn y transporte disponible), iii) tipo de atencidn/servicios que recibira en dicha
instancia y iv) proceso de seguimiento cuando regrese al MAA.

Desarrollo de capacidades de las personas proveedoras. El personal del CCM vy las instancias
participantes en el sistema de referencia recibiran capacitaciéon continua para implementar la
referencia segun las normas de CM e intercambiar experiencias e informacidn, asi como para la
retroalimentacion periddica sobre el funcionamiento del sistema de referencia.

Seguimiento de las adolescentes referidas. Es realizado por las proveedoras de los servicios

segln su area de intervencion, y dara seguimiento general a través del sistema de informacion,
el contacto continuo con las instancias que forman parte del sistema de referencia y
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comunicacion telefdnica o por otras vias con las adolescentes. En el marco del MAA no se prevé
la realizacién de visitas domiciliarias pero este tipo de intervencidn podria ser ejecutado por el
MVCM, el cual se encargara del seguimiento a dichas visitas.

Ciudad Mujer Honduras - Sistema de referencia
del Mdédulo de Atencidon a Adolescentes

Sisterna de Referencia Territorial - Aspectos clave

= Red de instituciones proweedoras de servicios o que trabajanm con y para
adolescentes, con acuwerdos firmados

= Adherencia a prolocolo de referencia

= Sisterna de informacién, moniteres y evaluaciin

= Transporbe, comunicacidn y obros recursos

o0 R

COMVIDA y Centros de Alcance
ONGs, grupos de jévenes y de mujeres

Atencién a adolescentes en Ciudad Mujer - MAA -
= Manuales y nrnlncnln'shpara las distintas Oficinas Servicios amigables para
intervenciones y estindares comunes. Mun adolascantes an cantros
= Consajeria Inlﬂral en S8R y atencidn psicoldgica m;'"l“ L ¥ escuelas an e

= Documentacién de las usuarias adolescentes _
Historia clinica del adolescente de la SESAL Institucién receptora

= Refarencia externa = Recibe la adolescents con la ficha de
= Registro de La nl'orcncla an sistema de } referencia
informacion = Atencién y documentacién

Aspeactes clave de la referencia Plan de seguimisnto
. Aspectos clave de la referencia
= Fichas de referencia y contrareferencia Desarrollo integral de las .
= Comunicacién con La institucidn Ficha de contrareferencia
racapiars d adai . adolescentes y promocién - Retroalimentacién a Cludad Mujer
- Informacién a la usuaria sobre la de sus derechos : Empatia
referencia * Registro
= Empaltla
- Registro de La referencia en sisterma de {
informacitn
Referencias Su isidn y desarrollo de capacidades

SEDUC - Escuelas it ¥ P

Unidades de Salud = Planificacién conjunta de participantes en la red de referencia

Policia = Monitoreo de las referencias

DMEs = Medidas para garantizar la contrareferenci

Brupos de jivenes - Retroalimentacidén. capacitacidn del snrul e interaprendizaje

Asoclaciones de madras. y = Retroalimentacidn a La admini de CM y de instancias participantes en la

E'aﬁ.r:g red de referencia

instancias a nivel
comunitario

El MAA establecerd mecanismos de coordinacidn y referencia con los 22 servicios amigables
para adolescentes actualmente funcionando en los cuatro departamentos en los que funcionara
CM y que se describen en el cuadro 9..

Cuadro 9: Servicios de Salud para Adolescentes - 2016

Region de Salud Municipio Establecimiento
Metropolitana (8) Tegucigalpa Clinica del Adolescente. Hospital
Escuela

Centro de Salud Médico
Odontolégico  (CESAMO)  San
Benito/Col. Los Pinos

CESAMO Col. San Francisco
CESAMO Col. San Miguel
CESAMO Flor del Campo

CESAMO Nerza Paz, Aldea La
Canada
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CESAMO Alonso Suazo

Centro de Salud Las Crucitas

Metropolitana (3)

San Pedro Sula

Hospital Leonardo Martinez

CESAMO Paz Barahona

Hospital Mario Catarino Rivas

Cortés (4)

Puerto Cortés

Hospital de Puerto Cortés

Potrerillos CESAMO Potrerillos
La Lima CESAMO La Lima
Choloma CESAMO Choloma
Atlantida (7) La Ceiba CESAMO Col. Pizzatti
Instituto Manuel Bonilla
CESAMO Ceiba
Tela Clinica Hospital de Tela

San Juan Pueblo

Centro de Salud San Juan Pueblo

Corozal

Centro de Salud Corozal

Triunfo de la Cruz

Centro de Salud Triunfo de la Cruz

Referencia interna

Ademas de las intervenciones del MAA, el resto de los médulos ofreceran servicios o actividades
con adolescentes. Para asegurar que en todos los servicios se ofrezca atencion amigable, los
RRHH de otros mddulos también recibiran capacitaciéon en atencidon amigable para adolescentes
y en intervenciones especializadas segun sus competencias institucionales, por ejemplo,
especificaciones de atencidn en grupos de apoyo y asistencia legal para adolescentes que han
experimentado alguna forma de violencia.

Cuadro 10: Intersecciones del MAA con los otros médulos de CM

MSSR MAE MVCM MEC

Para las remitidas del MAA e Capacitacién y | Atencion en crisis Modelos de
Radiologia y ultrasonografia formacién vocacional Asesoria legal promocion
Laboratorio e Bolsa de empleo Terapia  psicolégica | comunitaria en torno
Medicamentos e Asistencia técnica sobre | para casos de | a la igualdad de
Para las adolescentes emprendedurismo violencia sexual vy | género, VCM, SSR,
embarazadas o que ya son madres | o violencia de | autonomia

que ingresan directamente al
MSSR:  Recibirdn  todas las
intervenciones establecidas en las
normas de atencién de la SESAL:
Planificacién familiar, Odontologia
para mujeres embarazadas,
Pediatria, Obstetricia y Ginecologia,
Medicina Interna, Atencion
Nutricional, Prevencién del cancer
cérvico — uterino y de mama,
Radiologia y Ultrasonografia; vy
Laboratorio clinico.

Servicios de enfermeria

Cursos de computacion

Inclusion de
componentes de
desarrollo de
habilidades para la vida
en los cursos

pertinentes.

pareja/intrafamiliar.
Medicina legal
Grupos de apoyo
Atencién a
adolescentes
migrantes retornadas

que han
experimentado
violencia en el

proceso migratorio.

econdmica (mujeres
y hombres jovenes)

Iniciativa preventiva
con madres, padres y
otros adultos que
influyen en las
adolescentes, con
énfasis en la igualdad
de género, VCM, SSR,
autonomia

econdémica
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MSSR MAE MVCM

MEC

Dispensa de medicamentos
Informacién y educacién sobre
practicas saludables de vida.
*Para todas las adolescentes que
han experimentado violencia,
incluye el tratamiento a lesiones y

la identificacion de casos de
violencia sexual y por la pareja.

Se estableceran mecanismos de coordinacion y referencias entre el MAA y MAE para asegurar
que los cursos de capacitacién vocacional y nivelacion académica y otros respondan a
necesidades y perfil de las adolescentes tanto escolarizadas como no escolarizadas,
madres/embarazadas, entre otras integrando un andlisis de las necesidades de género y el
desarrollo de habilidades para la vida.

8. Personal que integra el MAA

Todos los RRHH del MAA deben contar con conocimientos bdasicos sobre crecimiento y
desarrollo biopsicosocial de las adolescentes, la aplicacién de los enfoques de género y
diversidad a servicios amigables, competencias técnicas para la resolucién de los motivos de
visita al MAA mds frecuentes y la realizacién de las referencias internas, intermddulos y ex
ternas correspondientes, asi como conocimiento de la legislacién, normas, protocolos vy
estandares internacionales para la atencion y trabajo con adolescentes. El personal del MAA
incluye un total de 5 mujeres, una coordinadora (DINAF), una enfermera consejera en SSR
(SESAL), una psicdloga (SESAL) y dos educadoras (DINAF).

Cuadro 11: Descripcion de los puestos del personal del MAA

8.1 Nombre del cargo: Coordinadora del Mdédulo de Atencién a Adolescentes

Reporta a Jefa de Mddulos del Centro Ciudad Mujer (CCM)

Supervisa a Funcionarias del MAA

Institucién DINAF

Propdsito general | Coordinar y dirigir la atencidon a las usuarias del MAA con informacidn, vinculacion,
del puesto gestion y seguimiento de los servicios de atencion integral a las adolescentes que

acuden al MAA y garantizar la atencidn amigable para adolescentes en los médulos
de salud sexual y reproductiva, autonomia Econdmica, violencia contra las mujeres,
atencidn Infantil asi como en los procesos de registro y orientacion de las usuarias.

Funciones generales
Coordinacion del Equipo de Atencidn Integral (EAI) del médulo

1. Convocar, organizar y dirigir reuniones periddicas con el EAl para dar seguimiento a los planes de
trabajo dentro del mddulo, evaluar la colaboracién multidisciplinaria y promover el intercambio y
la complementariedad de acciones en el equipo, asi como identificar temas emergentes
relacionados con la SSR, VCM vy la AE de las adolescentes que requieran ser atendidos en CM, y/o
instancias del sistema de referencia externa.

2. Asegurar el cumplimiento de los estdndares de atencién amigable para adolescentes en el MAA,
del protocolo de funcionamiento del médulo y la oferta de servicios integrales.
3. Supervisar la aplicacién de los procedimientos establecidos en los protocolos de atencién de forma

periddica para recomendar ajustes a los mismos.

Gestion de servicios del MAA
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.
23.
24,

Supervisar la ejecucién de los cursos de habilidades para la vida, el funcionamiento del curso en
linea sobre Educacién Integral en Sexualidad (EIS), asi como de la provisién de servicios de
consejeria en SSR integral y apoyo emocional.

Garantizar la dotacion continua de insumos requeridos para la ejecucidn de las intervenciones y
servicios del MAA.

Actuar oportunamente al detectar casos de distintas formas de violencia contra las adolescentes
asi como situaciones de alto riesgo para su integridad fisica, de violacién de sus derechos u otras
gue necesitan atencién ya sea de indole médica, psicolodgica, legal, de proteccién inmediata o de
otro tipo.

Asegurar la adaptacién de todas las intervenciones del modulo a los distintos perfiles de
adolescentes (escolarizadas, no escolarizadas, las que son madres y/o estan embarazadas y las que
no, residentes en zonas urbanas y rurales, con discapacidad, migrantes retornadas, etc.)

Procurar resolver cualquier situacién excepcional que se presente en la ruta de atencién y
proteccién de la usuaria adolescente.

Resolver cualquier emergencia que surja en el mddulo.

Dar seguimiento a los mecanismos de participacién de las usuarias asegurando incorporar su
retroalimentacidn en torno a las estrategias de intervencion del médulo por medio de buzones de
sugerencias, reuniones de grupos focales, consultas u otros mecanismos pertinentes.

Dar seguimiento a los resultados de los grupos de apoyo de adolescentes organizados en el MAA y
el MVCM, la atencidon médica en el MSSR

Identificar estrategias innovadoras y de mejora continua de los servicios ofrecidos en funcién de
los déficit encontrados y las oportunidades detectadas.

Coordinacion intermddulos ,las referencias internas y externas y el trabajo interinstitucional
Coordinar estrategias conjuntas con otros mddulos, seguimiento a las referencias internas vy
analizar conjuntamente los niveles de acceso y utilizacion de las adolescentes a servicios de
autonomia econdmica, SSR, VCM vy actividades preventivas con jovenes a nivel territorial
coordinadas por el MEC.

Coordinar con las técnicas territoriales del MEC para asegurar la alineacion de los enfoques,
mensajes y contenidos de las intervenciones del MAA con las del MEC dirigidas a adolescentes.

Dar seguimiento a las referencias externas asegurando continuidad de la atencion, la respuesta, el
uso adecuado de las herramientas de referencia, asi como coordinar la recepcion y andlisis de la
informacion sobre las opiniones de las adolescentes en torno a las referencias internas y externas.
Coordinar el andlisis de casos especiales que requieran de sesiones de interconsulta con personal
de otros médulos.

Coordinar con las instancias gubernamentales y no gubernamentales pertinentes el trabajo
interinstitucional para desarrollo de las intervenciones del MAA: SEDUC, PNP, DIJUVE, SSAA
territoriales, Centros de Alcance, COMVIDA, grupos comunitarios, ONG, gobiernos locales, etc.

Planificacion, monitoreo y evaluacion

Participar en reuniones y actividades organizadas por la Jefa de mdédulos y el drea de Direcciéon del
CCM.

Coordinar y aprobar la planificacién semanal de actividades incluyendo cursos de habilidades para
la vida, terapia grupal, consejeria grupal, especialmente las de las salas de capacitacién y de
reuniones, curso en linea en EIS, especificando horarios y personal encargado de su
implementacion.

Planificar las necesidades de insumos requeridos para asegurar la implementaciéon de las
actividades programadas.

Planificar la oferta de servicios del médulo evitando la superposicion de servicios institucionales.
Elaborar informes estadisticos mensuales.

Planificacion, monitoreo y evaluacion y manejo del personal del mdédulo.

Coordinar los programas y proyectos de apoyo que puedan gestionarse desde el Programa CM
para fortalecimiento del MAA.
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23. Planear y organizar junto al equipo de direccion del CCM, los programas de capacitacion vy
autocuidado del personal del médulo.

Requisitos del puesto
Educacion

Profesional universitaria graduada en ciencias médicas, salud publica, ciencias sociales o carreras
afines.

De preferencia con estudios de Maestria o especialidad en salud o desarrollo integral de
adolescentes y jovenes.

Formacién

Conocimiento del marco legal e institucional a nivel nacional vy estandares internacionales
relacionados con la SSR de adolescentes y jovenes, derechos humanos, igualdad de género y
diversidad.

Excelente conocimiento sobre enfoque de servicios amigables para adolescentes.

Estdndares internacionales y buenas practicas de servicios integrados de atencion en sitio Unico
para la prevencion del embarazo adolescente desde un enfoque de SSR integral, abordaje de la
violencia contra las mujeres adolescentes (VCMA); y el empoderamiento de éstas.

Habilidades

Coordinacién y capacidad de trabajo en equipo.
Capacidad de actuar y tomar iniciativa en casos de emergencia o necesidad de readecuacién del
equipo en caso de sobredemanda de visitas en el médulo.
Capacidad para trabajar bajo presion.
Alto grado de iniciativa y responsabilidad.
Dinamica y resolutiva.
Sensibilidad social y compromiso personal con los principios rectores del modelo de atencién en
sitio Unico de CM y de servicios amigables para adolescentes.
Tener conocimiento y practica de los principios éticos en el ambito profesional, médico y de
atencidn integral de adolescentes.
Excelentes relaciones interpersonales.
Habilidad para comunicarse claramente en forma oral, escrita y para retener y transmitir la
informacién correctamente.
Realizar estudios sobre temas Priorizados
Manejo de paquetes utilitarios (Office).
Redaccidn de informes.

Experiencia
Poseer 3 afios de experiencia como minimo en el desempefio de puestos similares.
Comprobada experiencia de al menos 3 afios en atencion integral a adolescentes y jévenes

8.2 Nombre del cargo: Psicéloga Clinica

Reporta a Coordinadora del MAA

Institucién Secretaria de Salud - SESAL Direccién Regional de Salud

Propdsito general | Proporcionar servicios psicolégicos especificos para mujeres adolescentes mediante
del puesto el diagndstico y tratamiento psicoterapéutico, atendiendo problemas que limitan la

toma de decisiones y practicas saludables de SSR, su integracidn a actividades
educativas y vocacionales; asi como la identificacion y atencion inicial de las
experiencias de violencia a lo largo de sus vidas. También incluye realizar acciones
de promocion y prevencién en salud mental de las adolescentes en distintos
espacios de CM.

Funciones generales
Oferta de servicios

1.

Brindar atencidon de primera vez o subsecuentes en torno a: problemas de salud mental
asociados al periodo pre concepcional, embarazo en la adolescencia, deteccidn y apoyo inicial de
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abuso sexual y violencia de pareja, relaciones de pareja, ideas suicidas, ansiedad, depresion,
crisis por embarazo no deseado, dificultad escolar, trastornos de conducta duelos no resueltos,
entre otros.

Brindar apoyo emocional y la intervencion en crisis en los casos de las adolescentes con
resultados positivos a la prueba de VIH que se realizard en el MSSR.

Realizar actividades de promocién de la salud mental de las adolescentes en las salas de espera 'y
otros contextos pertinentes del MAA 6 CM.

Promover el uso de los servicios del MAE dirigidos a mujeres adolescentes, segun el caso.
Agrupar a pacientes con caracteristicas afines en diagndsticos para ser atendidas mediante
terapia grupal.

Participar activamente con grupos de usuarias con problemas de salud mental.

Apoyar en la deteccién de casos de violencia informando a la Coordinadora del MAA para que
articule las intervenciones pertinentes con el MVCM.

Realizar las referencias internas (MAE, MSSR, MVCM) y externas pertinentes y dar seguimiento a
las mismas.

Participacion en el Equipo de Atencidn Integral (EAI) del médulo

9.

10.
11.

Analisis de situacidén de los temas clave que aborda el MAA en los territorios de influencia con
miras a proponer ajustes necesarios a la oferta de servicios de atencion psicolédgica, a las
referencias e identificar requerimientos para la actualizacidn del protocolo interno del MAA.
Analisis conjunto de casos especiales y planificacidn para su abordaje.

Intercambio de informacidn sobre agendamiento, seguimiento a referencias, datos seleccionados
de la usuaria y servicios ofrecidos; con estricto apego a normas de confidencialidad.

Planificacion, monitoreo y evaluacion

12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.

Evaluar el modelo de atencidn psicolégica del MAA y proponer ajustes pertinentes.

Elaborar, ejecutar y dar seguimiento al plan de trabajo mensual.

Elaborar informes de casos atendidos cada mes y de las actividades de promocién de la salud
mental de las adolescentes.

Hacer uso racional y eficiente de los recursos disponibles, realizando los procesos de forma agil y
oportuna a fin de hacer operativos los programas de atencion integral a la adolescente.
Mantener registro de la informacion del area y realizar el andlisis correspondiente.

Registrar las actividades y consolidar las intervenciones realizadas, de acuerdo a lineamientos
normativos de registro estadistico para la sistematizacién oportuna.

Velar por el registro adecuado de la informacién correspondiente

Realizar y/o atender otras funciones o actividades que el puesto demande o delegue la jefa
superior inmediata.
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Requisitos del puesto

Educacion

Licenciada en Psicologia con orientacion clinica.

Formacion

e Excelente conocimiento en atencidn en salud integral de adolescentes, estrategias de apoyo
emocional a adolescentes y promocion de la salud mental.

e Conocimiento y manejo de diferentes patologias psicoldgicas prevalentes en la adolescencia.

e Conocimientos generales sobre SSR integral.

e Manejo de problemas de violencia en la adolescencia (por la pareja, violencia sexual por cualquier
persona, bullying, violencia en la familia, violencia comunitaria, incluyendo los espacios publicos,
entre otros.)

e Psicoterapias individuales y grupales.

e Enfoque de igualdad de género, diversidad y derechos humanos.

e Gestion de servicios de salud amigables para adolescentes, con énfasis en servicios de apoyo
psicoldgico.

e Manejo de normas, lineamientos, protocolos de atencion de su drea de competencia.

e Promocidn de la salud mental de adolescentes.

Habilidades

e Habilidades de comunicacion, entrevistas y de intervencion psicoterapéutica con mujeres
adolescentes.

e Tener conocimiento y practica de los principios éticos en el ambito profesional, de la psicologia; vy
de la atencion integral a adolescentes, con énfasis en salud mental.

e Sensibilidad social y compromiso personal con los principios rectores del modelo de atencién en
sitio Unico de CM y de servicios amigables para adolescentes.

e Capacidad de analisis, sintesis, expresion verbal y escrita

e Capacidad de organizacién, sentido de orden y administracion del tiempo y de los recursos
disponibles.

e Capacidad para la toma de decisiones.

e Capacidad para trabajar bajo presion.

e Dindmica y resolutiva.

e Excelentes relaciones interpersonales.

e Habilidad para comunicarse claramente en forma oral, escrita y para retener y transmitir la
informacién correctamente.

e Habilidad para redaccién de informes.

* Manejo de paquetes utilitarios (Office).

e Orientada a la satisfaccion de la usuaria de los servicios.

e Trabajo en equipo

Experiencia

Poseer al menos experiencia previa de 1 a 2 anos realizando actividades de similar naturaleza.

8.3 Nombre del cargo: Enfermera - Consejera Integral en SSR

Reporta a Coordinadora del MAA

Institucién Secretaria de Salud - SESAL Direccién Regional de Salud

Propésito Brindar atencién a las adolescentes dirigida a cambiar conocimiento, actitudes y
general del | practicas a través de la fijacion de metas, el desarrollo de nuevas maneras de
puesto interpretar y manejar situaciones problematicas relacionadas con la SSR; y guiandoles

para utilizar recursos internos y externos de una manera mas efectiva en las dreas de
sexualidad, planificacion familiar, embarazo, ITS/VIH, violencia contra adolescentes.
Sus objetivos se centran en: i) la prevencion del embarazo no deseado, ITS/VIH,
violencia contra las adolescentes y otros problemas de SSR y desarrollo relevantes en
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los territorios de influencia de los CCM, ii) promocién de SSR entre las adolescentes; y
iii) entrega de informacion cientifica completa y precisa, asi como de consejeria sobre
sexualidad, SSR y violencia contra las adolescentes.

Funciones generales

Oferta de servicios

1. Desarrollar la consejeria integral en SSR incluyendo pasos clave de atencidn: i) Encuentro inicial y
participacion, ii) Evaluacion o exploracion de la situacion o problema, iii) Toma de decisiones y fijacion
de metas apropiadas para la edad de la adolescente con el fin de cambiar o mantener conductas, iv)
Elaboracion de planes para la accidon, v) Ejecucion de los planes; y vi) Monitoreo del progreso y
evaluacion.

2. Crear un clima propicio para la consejeria orientada a las adolescentes en el MAA.

3. Realizar actividades de promocidn de la SSR integral de las adolescentes en las salas de espera y otros
contextos pertinentes del MAA 6 CM.

4. Apoyar en la deteccidn de casos de violencia contra adolescentes, informando a la Coordinadora del
MAA para que articule las intervenciones pertinentes con el MVCM.

5. Promover el uso de los servicios del MAE dirigidos a mujeres adolescentes, segun el caso.

6. Realizar las referencias internas (MAE, MSSR, MVCM) y externas pertinentes y dar seguimiento a las
mismas.

Participacion en el Equipo de Atencidn Integral (EAI) del médulo

7. Analisis de los temas clave que aborda el MAA con miras a proponer ajustes necesarios a la oferta de
servicios de consejeria integral en SSR, a las referencias e identificar requerimientos para la
actualizacion del protocolo interno del MAA.

8. Analisis conjunto de casos especiales y planificacion para su abordaje.

9. Intercambio de informacién sobre agendamiento, seguimiento a referencias, datos seleccionados de
la usuaria y servicios ofrecidos; con estricto apego a normas de confidencialidad.

Planificacion, monitoreo y evaluacion

9. Evaluar su practica de consejeria integral en SSR integral orientada a mujeres adolescentes.

10. Elaborar, ejecutar y dar seguimiento al plan de trabajo mensual.

11. Equipar la oficina de consejeria con los recursos educativos necesarios y gestionar la provisién de
insumos y equipos para la atencion de las adolescentes.

12. Mantener actualizados los libros de registros para el seguimiento de casos e informacidn sobre las
adolescentes.

13. Mantener la informacién de los expedientes debidamente actualizada y realizar tabulacién de datos.
14. Realizar registro de referencias, interconsultas y contrareferencias enviadas y recibidas.

15. Realizar seguimiento de casos de usuarias asi como de faltistas, citas pérdidas.

16. Realizar y/o atender otras funciones o actividades que el puesto demande o delegue la jefa superior
inmediata.

Requisitos del puesto
Educacion
Titulo de Licenciada en Enfermeria, debidamente registrada en el Colegio de Profesionales de Enfermeria,
con especialidad en salud integral de adolescentes, énfasis en SSR.
Formacion
e Conocimiento de SSR y sexualidad en las diferentes etapas de desarrollo de las adolescentes.
e Comprension integral de lo que es la sexualidad saludable para los adolescentes.
e Entendimiento de los valores culturales y sociales de las y los adolescentes en los territorios de
influencia del CCM en que trabaja.
e Conocimiento de los factores y conductas que ponen a las adolescentes en riesgo de embarazos
no deseados, ITS/VIH, violencia y otros problemas de SSR.
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Entendimiento de los factores y condiciones sociales, culturales y econdmicas que influyen la
vida de las adolescentes, incluyendo las barreras legales que limitan su acceso a recursos y
servicios, los efectos de la pobreza y la discriminacion que enfrentan las adolescentes en su SSR y
desarrollo integral.

Conocimiento sobre los recursos locales disponibles para las adolescentes en los territorios de
influencia del CCM en que trabaja, de manera de realizar derivaciones adecuadas a otros
servicios 0 a organizaciones especializadas.

Excelente manejo del abordaje de la consejeria en SSR integral.

Manejo de sistema de referencia y contra-referencia.

Habilidades

Habilidades de comunicacién, incluyendo el conocimiento y naturalidad en los intercambios
verbales y charlas sobre sexualidad y temas de SSR en la adolescencia.

Habilidades para realizar entrevistas tales como escuchar activamente las necesidades y deseos
de los adolescentes; expresar empatia; observar atentamente la conducta no verbal; dar pie a
preguntas sobre SSR; reflexionar sobre la situacion personal de la adolescente; desarrollar una
relacion o alianza terapéutica segura; crear armonia y confianza en la relacién; mantener la
confidencialidad, y utilizar un lenguaje apropiado que la adolescente comprenda.

Habilidades para evaluar, incluyendo comprender la informacion recolectada durante la
entrevista de consejeria; tener habilidad para entender los problemas y oportunidades de
cambio desde la perspectiva de la consejera y de la adolescente; tener habilidad para ver los
problemas como tentativos y para compartir la evaluacién de la situacion con la adolescente de
manera tal que ésta entienda el problema o desafio que enfrenta; poder explorar las fortalezas
internas y externas de la adolescente.

Habilidades de intervencién, incorporando la conceptualizar la situacion problematica o el
desafio; identificar las oportunidades de cambio; ayudar a la adolescente a desarrollar opciones y
metas realistas apropiadas para su edad; motivarla y desafiarla en sus puntos de vista de manera
adecuada; formular un modelo de conductas de salud positivas; mostrar flexibilidad; utilizar
pensamiento critico; manejar las crisis cuando ocurran; resolver problemas, y organizar.

Observar los codigos de ética profesional: tener conocimiento y practica de los principios éticos
en el ambito profesional y los principios de la consejeria integral en SSR de CM.

Sensibilidad social y compromiso personal con los principios rectores del modelo.

Habilidad para redaccién de informes.

Manejo de paquetes utilitarios (Office).

Orientada a la satisfaccidn de las adolescentes usuarias de los servicios.

Trabajo en equipo

Experiencia
Poseer al menos experiencia previa de 2 a 3 afios realizando actividades de similar naturaleza.

8.4 Nombre del cargo: Educadora

Reporta a Coordinadora del MAA

Institucidn Direccion Nacional de la Nifiez, Adolescencia y Familia (DINAF)

Propdsito  general del | Coordinar y desarrollar los cursos de habilidades para la vida dirigidos a

puesto

desarrollar habilidades sociales, cognitivas y emocionales para promover el
empoderamiento de las adolescentes y apoyar a la Coordinadora del MAA en
el seguimiento al curso virtual sobre EIS.

Funciones generales

Desarrollo de los cursos de habilidades para la vida y seguimiento al curso virtual en EIS

1. Coordinar con las instancias pertinentes (SEDUC/centros educativos, PNP, SSAA, Centros de Alcance,
COMVIDA, ONG, grupos de adolescentes y jovenes u otros) la implementacion de los cursos de
habilidades para la vida, en sus aspectos metodoldgicos y logisticos para asegurar su adecuada
implementacion.
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2. Facilitar los cursos de habilidades para la vida y dar seguimiento a las participantes.

3. Establecer relaciones positivas y mantener limites saludables con las adolescentes.

4. Referir los casos que requieran atencion en el MAA u otros mdodulos de CM. Esto incluye establecer
mecanismos para la integracidn del curso de habilidades para la vida en la ofreta de servicios del MAE asi
como promover el uso de los servicios del MAE dirigidos a mujeres adolescentes, segun el caso.

5. Garantizar el transporte de las participantes u otros arreglos logisticos que reduzcan las barreras de
acceso geografico o econdmico a la participacion en los cursos.

6. Apoyar a la Coordinadora del MAA en el seguimiento al desempefio de tutoras/es del curso virtual en
EIS.

Participacion en el Equipo de Atencidn Integral (EAI) del médulo

7. Analisis de situacion de los temas clave que aborda el MAA con miras a proponer ajustes necesarios al
desarrollo de los cursos de habilidades para la vida y del curso virtual en EIS; e identificar requerimientos
para la actualizacion del protocolo interno del MAA.

8. Andlisis conjunto de casos especiales de participantes en los cursos de habilidades para la vida y
planificacion para su abordaje.

9. Intercambio de informacidn sobre agendamiento, seguimiento a referencias, datos seleccionados de las
participantes de los cursos; con estricto apego a normas de confidencialidad.

10. Coordinar con la Direccién y el resto del Equipo del MAA, la articulacion de las intervenciones del
modulo para aumentar su efectividad.

11. Proveer informacidn sobre el curso de habilidades para la vida a potenciales participantes en MAA,
resto de los mddulos de CM e instancias comunitarias (centros educativos, SSAA, Centros de Alcance,
grupos de adolescentes y jovenes, ONG u otros).

12. Realizar actividades educativas y de promocién del curso en la sala de espera del MAA vy otros
mddulos de CM.

13. Presentar el curso de habilidades para la vida a actores que sean relevantes para asegurar un buen
proceso de reclutamiento y alta tasa de retencidn de las adolescentes registradas.

Planificacion, monitoreo y evaluacion

14. Elaborar informes periddicos para la coordinaciéon del MAA Direccidn relacionados al funcionamiento
del curso.

15. Elaborar informes sobre los resultados anuales y evaluaciones del curso.

16. Elaborar e implementar la planificacion anual de los cursos en colaboracién con los actores
territoriales pertinentes.

17. Participar en la revisién del manual de habilidades para la vida y la capacitacidn en su uso.

18. Realizar y/o atender otras actividades que delegue la Jefatura Superior Inmediata, en relacién al
puesto.

Requisitos del puesto
Educacion
e Graduada universitaria en Ciencias Sociales, salud o carreras afines
e De preferencia con especialidad en desarrollo de programas educativos para adolescentes vy
jovenes.
Formacion
e  Gestidn de cursos presenciales y virtuales para adolescentes
o Desarrollo integral de adolescentes
e Conocimientos y sensibilizacion en género, diversidad y derechos humanos
e  Experiencia reconocida en el trabajo con instituciones gubernamentales, organizaciones sociales,
y comunidades.
e MR&E de programas educativos para adolescentes.
e Capacidad de planificacidn, organizacion
Habilidades
e Capacidad de negociacion e interlocucion politica
e Sensibilidad social y compromiso personal con los principios rectores del modelo.
e Capacidad de negociacidn y trabajo bajo presion
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e Preocupada por el orden y la calidad

e Manejo de paquetes utilitarios (Office).
e Redaccion de informes.

Experiencia

Poseer 3 afios de experiencia como minimo en el desempefio de puestos similares.

Excelentes relaciones interpersonales.
Trabajo en equipo

9. Requerimientos, equipos e insumos para el funcionamiento del MAA

Cuadro 12: Listado de insumos minimos requeridos

EQUIPO TENICO

MOBILIARIO DE OFICINA'Y HERRAMIENTAS

EQ
. EQ p
AREA gﬂcﬁﬁp o Y | mépico ICTFORMAT'C MOBILIARIO ci'::“M'ENTAS
Y DE LAB
Archivador metalico de 3
1 CPU 1 gavetas
Impresor Escritorio secretarial de 3
multif. 1 gavetas
COORDINADORA .
Monitor
Silla secretarial
Teclado 4 ergondmica
UPS
Mesa para conferencias
SALA PARA EL para 4 personas
PERSONL DEL Pizarra férmica
MODULO Silla secretarial
8 ergondmica
Archivador metdlico de 3
2 CPU 2 gavetas
Escritorio secretarial de 3
OFICINA DE 2  Monitor 2 gavetas
EDUCADORAS Silla de espera tela sin
2 Teclado 4 brazos
Silla secretarial
2 UPS 2 ergondmica
Archivador metalico de 3
1 CPU 1 gavetas
. Escritorio secretarial de 3
PSICOLOGA 1 Monitor 1 gavetas
Silla de espera tela sin
1 Teclado 2 brazos
Silla secretarial
ergondmica agregar
grabadora. silléon  de
1 UPS 1 clinica psicoldgica, librero
Archivador metalico de 3
1 CPU 1 gavetas
ENFERMERA Escritorio secretarial de 3
CONSEJERA SSR Monitor gavetas
Teclado Silla de espera tela sin

43




brazos
Silla secretarial
1 UPS 1 ergondmica, librero
Puf /big bangs o
6 huevones
1
SALA DE JUEGOS 0 Tablets
sillones (para dos y para
2 una)
1 armario con gavetas,
4  Mesa centro
SALA DE 4 Mesa esquinera
CAPACITACION 1 Pizarra férmica
2
0 Sillas

10. Monitoreo y Evaluacion
En el siguiente cuadro se presentan los indicadores correspondientes a la matriz de resultados y
otros adicionales relevantes para el monitoreo y evaluacién del Programa CM.

Cuadro 13: Indicadores del MAA y fuentes de verificacion

Nivel Indicadores Fuente
Impacto Mujeres 15-19 (adolescentes) alguna vez unidas que han | Encuesta
sufrido violencia fisica o sexual en lo Ultimos 12 meses por | especificamente
parte del pareja/companiero. disefiada para
Ciudad Muijer,
aplicada en
zonas de
tratamiento vy
control
Mujeres (adolescentes) de 15 a 19 afios que ya son madres | Encuesta
0 que estan embarazadas por primera vez al momento de la | especificamente
encuesta en Honduras diseflada para
Ciudad Muijer,
aplicada en
zonas de
tratamiento vy
control
Resultado Mujeres (adolescentes) de 15 a 19 afios que al momento de | Encuesta
esperado la encuesta ya son madres o que estdn embarazadas por | especificamente
Reducir la tasa de | primera vez en los departamentos objetivo disefiada para
embarazo en Ciudad Mujer,
adolescentes de aplicada en
15 a 19 afios en zonas de

Francisco
Morazan,
y Olancho.

Cortés

tratamiento vy
control
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Resultados

Mujeres de 15 a 19 aiios que han tenido relaciones sexuales

Encuesta

intermedios qgue utilizd condones durante la primera relacién sexual en | especificamente
los departamentos objetivo disefiada para
Ciudad Muijer,
Mujeres de 15 a 19 afios sexualmente activas que usan | aplicada en
anticonceptivos modernos en los departamentos objetivo zonas de
tratamiento vy
Mujeres de 15 a 19 afos alguna vez unidas que han sufrido | control
violencia fisica o sexual en lo ultimos 12 meses por parte del
esposo/compafiero en los departamentos objetivo.
Edad promedio a la primera unién de las mujeres entre 15y
19 afios de edad en los departamentos objetivo.
Productos Mujeres adolescentes que han finalizado los talleres sobre Datos

habilidades para la vida/habilidades socioemocionales con
enfoque de derechos humanos y de género en el MAA

Mujeres adolescentes que cuentan con plan de vida
formulado y registrado

Mujeres adolescentes que han finalizados el cursos virtual
de educacion en sexualidad/SSR

Mujeres adolescentes que reciben consejeria preventiva en
SSR integral en el MAA.

Mujeres adolescentes que reciben atencion psicoldgica en el
MAA

Numero de jovenes mujeres capacitadas en programas
comunitarios de prevencion de la violencia de género

Numero de jovenes hombres capacitados en programas
comunitarios de prevencion de la violencia de género

Mujeres adolescentes que han completado las actividades
de orientacién vocacional del MAE

Mujeres adolescentes certificadas en cursos de formacion
técnico vocacional del MAE

Mujeres adolescentes que son atendidas por el médulo de
SSR

Mujeres adolescentes victimas de VCM atendidas por el
modulo de MVCM

Funcionarias (personal de servicios) de CM capacitadas en

administrativos
de CM
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atenciéon amigable y estrategias efectivas de alcance a
adolescentes

Desempeiio

Eficacia

Numero de adolescentes participantes en el curso virtual de
EIS con conocimiento comprensivo sobre mecanismos de
accion de accion de anticonceptivos.

Porcentaje de adolescentes que cuentan con un negocio
entre las que solicitaron servicios del MAE para iniciarlo.

Numero de usuarias adolescentes del MVCM y MAA que
recibié al menos tres servicios de atencidon/proteccion

Datos
administrativos
de CM

Eficiencia

Calidad
Nivel

contra la violencia.

Costo de operacion de los servicios (consejeria en SSR vy
atencién psicoldgica) por servicio entregado.

Costo de capacitacion en el curso de habilidades para la vida

y el curso virtual en EIS por adolescente participante.

de satisfaccion de
relacidn con los servicios del MAA

las adolescentes usuarias en

11. Riesgos y recomendaciones
Cuadro 14: Riesgos y recomendaciones

Riesgos

Recomendaciones

Nivel de compromiso de las
instancias para  poner a
disposicion de CM los recursos
financieros, humanos y técnicos
que aseguren a largo plazo la
continuidad de la atencién vy la
sostenibilidad del MAA.

Firmar acuerdos interinstitucionales con los organismos
participantes en el MAA y en las redes territoriales de
referencia.

Incorporar los servicios del MAA en normas y politicas que
estén en proceso de disefio o revisidon, incluyendo las relativas
a la SSR, el EA, y violencia sexual.

Documentar y difundir los beneficios para las instituciones
participantes en el MAA, por ejemplo, aumento en la cobertura
de servicios de planificacion familiar, violencia, atencion
psicolégica y EIS, ademds del desarrollo de capacidades del
personal, fortalecimiento institucional, etc.

Limitaciones para alinear el
quehacer de los otros mddulos
con el MAA.

Planificacién conjunta anual y seguimiento trimestral entre las
coordinadoras de los diferentes mddulos, incluyendo actividades

intermddulos con presupuesto asignado e

indicadores para

monitorear los indicadores de cada moddulo en relacion con las
adolescentes.

Baja demanda de servicios del
MAA por parte de |las

Implementar una estrategia de induccién de demanda de
servicios dirigida a las adolescentes y otras personas que
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adolescentes debido a las
barreras culturales, sociales,
familiares y econémicas.

influyen en ellas (madres, padres, otros adultos, pares, pareja,
lideres comunitarios, etc.).

Incorporar CM/MAA en los sistemas de referencia de otras
instituciones en los territorios.

Resistencias de madres y padres
a las intervenciones del MAA.

Implementar una estrategia de induccion/generacion de
demanda de servicios y recursos de SSR y VCM que dirigida a
aumentar el apoyo comunitario y familiar al acceso de las
adolescentes a los servicios del MAA, enfatizando en la
modificacién de creencias y prdacticas de madres, padres vy
otros adultos que limitan el uso de los mismos.

Apoyar la iniciativa del MEC con madres, padres y otros
adultos para asegurar su alineacién con las intervenciones y
temas del MAA.

Limitadas competencias técnicas
del personal para ofrecer
atencién amigable para
adolescentes 'y riesgo de
burnout o desgaste profesional.

Implementar un plan de desarrollo de competencias en
atencién amigable para adolescentes con todo el personal de
CM que incluya cursos, conferencias virtuales para intercambio
de experiencias y con expertas/os, y comunidades de practicas
temporales sobre temas especificos. .

Programa de autocuidado y seguridad de las proveedoras del
MAA incluido en la planificacion anual y con presupuesto
asignado.

Alta rotacion de personal en

algunas instancias Y
disponibilidad limitada de
algunas profesionales

(psicélogas, educadoras)

Firmar acuerdos institucionales que permitan garantizar la
permanencia en el puesto de los RRHH asignados al MAA.
Asegurar la aplicacién de politicas de personal que incluyan la
evaluacion del desempefio.

Descoordinacion en la atencion
dentro del MAA

Seguimiento a los casos y las referencias por parte de los RRHH
del MAA y supervision por la Coordinadora del médulo.
Reuniones periddicas de las funcionarias del médulo.

Revisidén continua y actualizacion del protocolo del MAA.

Alta tasa de abandono en los
cursos de habilidades para la
vida y el curso virtual en EIS

Estrategias de incentivos aplicadas en todos los cursos

Tutoria virtual y facilitadoras presenciales con competencias
técnicas para motivar la participacion y cumplimiento de
actividades de los cursos.

Dificultad de ofrecer servicios en
horarios adecuados para las
adolescentes

Desarrollar actividades los fines de semana y en horarios
extendidos en las tardes.

Estigmatizacién de las usuarias
de servicios de asistencia
psicolégica que se ofrece en el
MAA

Asignar nombre a este servicios que no lo relacione con
problemas crénicos de salud mental.

Desarrollar actividades en salas de espera de CM y MAA y en
las comunidades obre la importancia del bienestar emocional
para el desarrollo integral de las adolescentes, incluyendo Ila
SSR.

Resistencias comunitarias e
institucionales para aceptar el
enfoque de derechos de las
adolescentes que se aplicara a

Incorporar en las actividades comunitarias contenidos
especificos sobre la puesta en practica del enfoque de
derechos y sus beneficios para las adolescentes, las familias, las
relaciones de pareja y las comunidades.
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las intervenciones del MAA

Limitaciones del contexto para
qgue las adolescentes puedan
poner en practica las habilidades
para la vida

Desarrollar actividades con madres, padres y otros adultos asi
como las escuelas y grupos comunitarios para fortalecer
factores protectores en los distintos contextos sociales en los
gue se desenvuelven las adolescentes.

Riesgo de sufrir dafio fisico y/o
amenazas por parte del crimen
organizado (pandillas,
traficantes de personas, etc.)
contra adolescentes usuarias del
MAA vy personal que trabajard a
nivel comunitario.

Desarrollar estrategias de coordinacion con lideres e instancias
locales para garantizar la integridad fisica y la seguridad de las
adolescentes y el personal del MAA que trabajard en las
acciones territoriales.
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12. Anexo SIMPLIFICAR HISTORIA CLINICA.
Historia clinica del adolescente de la SESAL
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PRESENTACION

La atencion integrada e integral a las mujeres requiere tomar en consideracion
todas sus necesidades, en particular aquellas que surgen con base a la asignacion
de roles tradicionales que la sociedad patriarcal le impone.

En la mayoria de los casos cuando una mujer acude a un centro de servicios va
acompafada de nifias y nifios, que son sus hijas, hijos o dependientes, a quienes
no tiene la oportunidad de dejar en algun lugar o con alguna persona para que los
cuide, mientras ella se toma el tiempo para atender sus propias necesidades.

Es necesario que las usuarias de los Centros Ciudad Mujer (CCM), se sientan
comodas de que las nifias 0 nifios acompafiantes estén bien atendidos y en un
lugar seguro, en especial si las mujeres acuden al Centro buscando apoyo por
haber sufrido o estar sufriendo una situacion de violencia.

El Médulo se identifica bajo la visibn de la atencion infantil, y no de una
“guarderia”, con la idea que los nifios y las nifas que hacen uso de los servicios
que ofrece el méddulo, recibirAn una atencion integral en distintos aspectos que
potencian su desarrollo. Independientemente del tiempo que permanezcan en el
mismo, no estaran siendo “custodiados” o “guardados” sino atendidos y recibiendo
algun tiempo de servicio para su beneficio, estimulacion y desarrollo (ver en Anexo
No.1 Marco conceptual).

El Médulo de Atencién Infantil busca estructurar y hacer combinar de manera
eficiente la labor de atencion a niflas y nifios acompafiantes y las usuarias
mientras reciben los servicios en los CCM, y el apoyo de orientacién de la atencion
gue pueden brindarles desde sus propias familias.

El presente Protocolo normard el funcionamiento del Modulo y debera ser revisado
al menos cada dos afios. La entidad Coordinadora del Modulo sera la entidad
responsable de su actualizacion y deberd socializarlo con la entidad gestora del
Programa Ciudad Mujer en Honduras.
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1. OBJETIVOS DEL MAI

Los alcances de este médulo se relacionan con los periodos de atencion que las
usuarias pasan en el CCM vy la aplicacion que cada usuaria haga de las
recomendaciones que ha recibido en el médulo sobre cémo apoyar el desarrollo
de la nifia y del nifio desde el hogar.

Brindar servicios de atencion infantil, que contribuyan a que las mujeres que
asistan a las CCM hagan una mayor utilizacion de los servicios brindados.

1.2.1. Mejorar la calidad de los servicios de los CCM y la comodidad de las
usuarias mientras hacen uso de dichos servicios, asegurando que el cuidado y
seguridad de las nifias y nifios acompaifantes.

1.2.2. Promover la estimulacién temprana, apoyo preescolar y escolar, lactancia
materna y la nutricion infantil, a través de consejos a las madres o responsables
que visitan los CCM.

1.2.3. Brindar apoyo en la deteccién de situaciones de maltrato y/o violencia contra
estos nifios y nifias acompafantes, para su consecuente orientacion al Médulo de
atencion a la violencia contra las mujeres (MVCM) o referencia externa, segun
proceda.

2. CONSIDERACIONES ETICAS

Los principios que regulan esta atenciéon van en consonancia con los principios
que rigen los Tratados y Convenciones de proteccién de derechos de la nifiez que
han sido ratificados por el Estado en Honduras, asi como por el marco normativo
vigente en el pais (ver Anexo 2. Marco Legal).
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Cuadro 1. Consideraciones éticas

PRINCIPIO

ACCIONES

Principio de no
discriminacion

Aplicable a todos los nifios y nifias, cualquiera que sea la raza,
religion o habilidades; cualquiera que sea el tipo de familia de
la que vengan. Sin importar dénde viven, qué idioma hablan,
gué es lo que hacen sus padres y madres, la cultura de la que
provienen, si tienen alguna discapacidad o su condicién
econdmica. No hay causa que justifique el trato desigual a las
nifias y nifos.

Principio de
observar siempre
el interés superior
del nifio.

Cuando se va a tomar una decision que puede afectarles, lo
primero en lo que debe de pensar quien tomara la decision es
en su beneficio. Los adultos (las funcionarias del CCM) deben
de hacer aquello que es mejor para las nifias y los nifios.

Principio de no
revictimizacion

Durante el abordaje de casos de niflas y nifios que
experimentan violencia no se deben realizar practicas o
procedimientos que conduzcan a su revictimizacién, que les
cause estrés psicolégico como consecuencia de declaraciones
reiteradas, rememoracion de los hechos en un ambiente muy
formal y distante, que no permita la comprension y tranquilidad
del nifio o nifa, por medio de interrogatorios repetidos,
demoras prolongadas o innecesarias, declaracion frente a la
persona acusada y otros requerimientos legales que pueden
ser intimidantes, y causar repercusiones a largo plazo en su
desenvolvimiento.

Principio de
confidencialidad y
proteccién de la
intimidad

El contenido de los expedientes de las nifias y nifios solo
podrd ser conocido por los empleados o funcionarios
directamente involucrados en su tramitacion. Sélo a peticion
de los representantes legales y de las autoridades
competentes se extenderan constancias o certificaciones
relacionadas con las nifias y nifios atendidos en el Centro
Ciudad Mujer (CCM).

Todas las declaraciones o testimonios brindados por nifias o
nifos que experimenten violencia, sean testigos de hechos de
violencia o hechos delictivos seran confidenciales. Se tomaran
medidas para proteger su intimidad y evitar la divulgaciéon de
informacion que permita su identificacion.
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PRINCIPIO

ACCIONES

Seguridad y
reduccion del
riesgo de darfos
no intencionales

El personal que participe en actividades o cuido de personas
gue experimentan situaciones de violencia contra nifias y
nifios debe compartir una obligacion ética primordial para
evitar hacerles dafio. Esto incluye no solo el evitar
ocasionarles dafios directos e inmediatos a las y los nifios que
atienden sino que implica también tener la obligacién de
sopesar cuidadosamente las consecuencias futuras y las
repercusiones de su trabajo y sus decisiones en las demas
personas que pueden ser afectadas (American
Anthropological Association, 2010). EIl personal que trabaja
en este tema tienden a enfrentar dilemas complejos a la hora
de determinar los dafios y cOmo asegurar "los mejores
intereses de cada nifia 0 niflo, que deben ser protegidos por
encima de cualquier otra consideracion " (UNICEF, N/D).

Principio del
derecho a la vida,
la supervivencia y
desarrollo

Los gobiernos deben asegurar que crezcan y se desarrollen (o
sean atendidos) saludablemente.

En este principio se enmarca la aplicacion de la Ley de
fomento y proteccion de la lactancia materna (2013) en la que
se promueve la alimentacion de lactantes exclusivamente con
leche materna durante los primeros 6 meses de edad y se
recomienda su continuidad por lo menos hasta los 2 afios de
edad, sin agregar a la leche materna agua, jugos, tés u otros
liquidos o alimentos.

Todos los establecimientos publicos y privados en los que se
prestan servicios prenatales, atencion de partos y atencidn
infantil estan obligados a poner en practica la politica oficial y
las normas de lactancia materna establecidas por la SESAL

Principio de las
nifias y nifos a la
participacion y a
ser escuchados

Cuando los adultos toman decisiones que les pueden afectar,
los nifios y nifas tienen derecho a decir lo que piensan y su
opinion debe ser tomada en cuenta. Las personas adultas
deben de escuchar las opiniones de las niflas y nifios e
involucrarlos en la toma de decisiones. La Convencion
reconoce que el nivel de participacion en las decisiones debe
de ser apropiado para el nivel de madurez de cada nifio y
nifa.
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PRINCIPIO ACCIONES

Atencion especializada con recursos humanos con
competencias claves en los siguientes temas:

Atencion + Enfoque de género y educacién no sexista
especializada con * Enfoque de derechos

recursos « Atencion a la diversidad: Personas con capacidades
humanos con especiales

competencias * Violencia contra nifias y nifios

clave * Salud y nutricion

 Pedagogia y didactica (con enfoque ludico vy
metodologias activas)

3. INSTITUCION COORDINADORA Y DESCRIPCION DE LA OFERTA DE
SERVICIOS

El Médulo de Atencion Infantil (MAI), es un modulo de apoyo al resto de médulos
qgue brindan servicios a las usuarias del CCM, y es un moédulo estratégico en la
proteccion y atencién integral de las nifias y los nifios que acompafian a las
usuarias.

La institucion coordinadora del modulo sera la instancia gestora del CCM, es decir,
la Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social (SEDIS).

Por atencion infantil se entiende la prestacion de servicios a los nifios y nifias, en
un mismo espacio que se dedica a su cuidado, mientras acompafian a sus madres
0 responsables. Se identifica como una necesidad de las madres y mujeres
responsables de las y los nifios acompafiantes, de dejarlos en un lugar
especializado y acondicionado de manera adecuada mientras ellas hacen uso de
las instalaciones de los CCM.

Si bien, por las caracteristicas de la atencion que reciben las y los nifios en este
mddulo (de corto tiempo y de manera esporadica) no hay un programa educativo
formal e institucionalizado, si se desarrollan diferentes actividades, tendientes a la
educacion y socializacion; ademas busca acompafar la prestacion de servicios
integrales a las mujeres, apoyando en la deteccion y apoyo de situaciones de
violencia o maltrato que puedan estar sufriendo las y los nifios acompafantes.

Se atiende a niflas y nifios menores de 12 afios, y a niflas mayores de 12 afos,
gue pueden permanecer en las salas de apoyo en la educacion, que bien pueden
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ser salas de codmputo para nifios y nifias o de lectura, apoyo en la lecto-escritura,
sala de videos educativos, entre otras.

Los servicios brindados son los siguientes:

Estimulacion temprana

Es toda aquella actividad de contacto o juego con una nifia 0 nifio, que propicia,
fortalece y desarrolla adecuada y oportunamente sus potencialidades. En la
practica, consiste en proporcionar juegos y recursos ludicos algunas veces
guiados, a las nifias y nifilos que asisten al modulo, y brindar las recomendaciones
de como continuar con dicha estimulacion en el hogar a las madres, por lo general
se desarrolla con nifios y nifias de los 0 a los 3 afios de edad.

Educacién preescolar

Se refiere al tipo de atencion o de formacién que una nifia o nifio recibe en la edad
anterior a su incorporacion al sistema educativo obligatorio, y que por lo general se
encuentra entre los 3 y los 6 afios de edad. Se busca en términos generales
estimular las areas del conocimiento que se pretende potenciar en la etapa
escolar, como son la motricidad (gruesa y fina), la curiosidad, la creatividad, la
sociabilidad, entre otras.

Apoyo o refuerzo escolar

Son las estrategias relacionadas con el aprendizaje para complementar algunas
carencias a la hora de asimilar conocimientos; para el caso del médulo se
relacionan con areas que los nifios y las niflas mayores de los 6 afios de edad
comentan o declaran sienten que necesitan un apoyo particular que puede ser
suplido en un periodo corto de tiempo o0 que es de su interés, como computacion,
lectura, matematica, entre otros, o simplemente son actividades formativas que el
nifio o nifia reconoce como su propio pasatiempo, como el colorear, dibujar, etc.

El MAI ha sido acondicionado para brindar atencion a nifias y nifios de diferentes
grupos etarios (de tres meses a doce afios de vida). Se pueden recibir nifias y
nifos menores de 3 meses, siempre y cuando queden bajo el cuido de una
acompafante. Sila madre no lleva acompafiante, se le permite dejar a el/la recién
nacido/a y se le solicita que esté pendiente de su bebé, regresando cada momento
gue pueda a la sala para atenderlo; ademas, se coordina con los otros modulos en
donde recibird atencion a efectos de solicitar prioridad para ella de cara a agilizar
los servicios y trdmites que esté realizando. Los nifilos mayores de 12 afios no
seran aceptados en el médulo.

Si una o un bebé esta llorando mucho se procede a localizar a la madre para que
llegue un momento y luego lo deje de nuevo tranquilo; ya que la mayoria de las
veces lo que necesita es alimento. Lo mismo se hace en las otras salas; aun
cuando la nifia o nifio no llore por alimento, es necesario llamar a la madre o
responsable para que se sienta seguro de que ella esta cerca.

Se cuentan con 3 Salas de atencion:
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* Sala cuna: de 3 meses a 2 afios de edad
*+ Sala A: de 3 a 6 anos de edad
« SalaB:de 7 a 12 afios

Dado que las niflas y niflos no asisten a la misma hora, ni conforman un mismo
grupo, se vuelve necesario disefiar rutinas por cada nifia o nifio visitante que
permita alternar momentos de descanso con momentos de actividad, asi como
variacion de actividades en el exterior e interiores, o actividades manuales, de
manera individual y en compafiia de otros.

Segun las edades, se deben estructurar periodos de tiempo mayores o menores,
recomendando para las y los mas pequefios periodos de 15 a 20 minutos por
actividad, salvo casos en los que el nifio o la nifia desee lo contrario. Para ofrecer
actividades siempre habra que tener en cuenta el desarrollo del nifio o la nifia, la
edad y sus intereses. Unicamente se atendera a nifias y nifios en edad escolar
luego de verificar que durante la visita de la madre o responsable las nifias y los
nifios se encuentran fuera de su horario de clases. Esto se hace con el propésito
de asegurar que las niflas y nifios asistan a la escuela. La visita de la madre o
responsable al CCM no debe afectar la asistencia de las niflas y nifios a la
escuela.

La estadia en el moddulo oscila, en promedio, entre 2 o 3 horas pero hay
ocasiones, como cuando la madre o responsable esta atendiendo un curso de
formacion, que la estadia puede llegar a extenderse todo el dia. Hay cursos de
formacién que duran toda una semana.

Registro de las nifias y nifios al modulo:

Esta area tiene como funcién principal el registro, acogida y motivacién de las
nifas y niflos. La persona encargada de la recepcién y registro en el modulo
verifica la condicion de salud para identificar si hay sintomas que ameriten
referencia a la pediatra u otra profesional. Si la nifia o el nifio vienen en estado
febril se le explica a la madre o responsable que no puede ser aceptado en el
mddulo porque el nifio o la nifia requiere cuidado y porque podria poner en riesgo
la salud del resto de nifias y nifios en el modulo. En ese caso se le explica a la
madre o acompafante que la nifia o nifio necesita su atencion y se le solicita que
reprograme su cita para poder atenderlo debidamente.

En el area de registro se hace la recepcion de alimentos y otras pertenencias
(ropa, pafalera y otros), colocando todos los objetos en un espacio adecuado con
su respectiva identificaciéon y los alimentos que se descomponen con mayor
facilitad se depositan en el refrigerador.

Para el registro de cada nifia o nifio, una persona responsable ingresa los datos
principales de manera electronica y manual. Los datos electrénicos son:

*  Nombre de la nifia o el nifio

*+ Sexo

+ Edad
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* Responsable/parentesco
* Direccién

+ Estado de salud

* Hora de ingreso

* Hora de salida

* Fecha

Los datos manuales son:
*  Nombre de la nifia o nifio
* Nombre de la persona responsable
* Hora de ingreso/firma
* Hora de salida/firma

Distribucién de complemento alimentario:
Se sugiere brindar refrigerio que contiene: incaparina, leche de sabores, galleta y
fruta. Este refrigerio asegura el valor nutricional.

Para la hora del almuerzo, las madres o responsables seran las encargadas de
llevar a sus hijas e hijos o nifias a la cafeteria y en caso de que no lleguen a
traerlos se les vuelve a ofrecer el refrigerio con el cual cuenta el MAI. La cantidad
de nifas y nifilos que permanecen a la hora del almuerzo es variable, siendo esta
una minoria.

Este complemento alimentario es gratuito, como el resto de servicios en el CM.

El modelo de atencion que se brinda se caracteriza por ser no escolarizado, es
decir, que las nifias y nifios aprenden libremente con la ayuda de diversos agentes
educadores y estd basado en sus intereses, estimulando el aprendizaje por medio
del juego, abordando aspectos culturales, en un espacio de proteccion, con
recursos y jornadas disefiadas para hacer de su estadia, un momento agradable
de nuevos niveles de logros de su desarrollo integral.

El modelo de atencion a la nifiez en el MAI de cada CCM parte del principio del
interés superior de la nifia o nifio. Se entiende por interés superior toda situacion
gue favorezca su desarrollo fisico, espiritual, psicolégico, moral y social para lograr
el pleno y armonioso desenvolvimiento de su personalidad.

La meta u objetivo sera promover el desarrollo pleno, pertinente partiendo a la
diversidad e individualidad de nifias y nifios. El concepto de desarrollo que se
promueve es progresivo y secuencial, ajustado a cada estadio o etapa evolutiva.
Los contenidos que se imparten favorecen que las y los nifios experimenten y
construyan su propio aprendizaje. EI método que se utiliza por medio de la
creacion de ambientes favorables para fortalecer su proceso experiencial de
aprendizaje.
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La relacién entre las funcionarias del médulo estara basara en la confianza y el
respeto mutuo. Las educadoras de los modulos seran afectivas y altamente
motivadoras con las nifias y nifios que asisten al MAI.

La deteccién de vulneracién de derechos de las y los nifios, los mecanismos de
deteccidn y referencia son parte importante del modelo de atencion del MAI: Las
hijas e hijos de mujeres victimas de violencia fisica, psicolégica, patrimonial vy
sexual son victimas también de esa violencia, y como tales, deben de recibir
atencién psicolégica de parte del CCM. La exposicion que sufren a la violencia
puede tener repercusiones negativas, significativas en el desarrollo emocional,
social, cognitivo y académico.

Los mecanismos de deteccién son:

* Problemas de socializacion: aislamiento, inseguridad y agresividad.

+ Sintomas depresivos: llanto, baja autoestima y tristeza.

* Miedo al abandono de la madre.

* Problemas de integracion a la sala: dificultad para compartir con otras nifias
y nifos.

* Respuestas emocionales y de comportamiento: cambios repentinos de
humor, sensacion de desproteccion, dificultad para expresar emociones.

+ Parentalizacion: asumir roles parentales protectores hacia los hermanos de
menor edad.

Cuando se observa alguna conducta anormal o algin sintoma de los anteriores, la
psicologa del MAI realiza una evaluacion exhaustiva en la busqueda de problemas
de maltrato o abuso sexual y determina la referencia oportuna al MVCM. Si es
necesario realizaran una reunion conjunta entre las dos psicologas (del MAI y del
MVCM) con las Coordinadoras de ambos modulos as y la Coordinadora de
Mddulos o sélo las psicélogas para determinar pasos a seguir.

3.3.1. Enfoque del modelo

El modelo esta basado, en primera instancia, en la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, en las Leyes de proteccién de la Nifiez y Adolescencia, que
responsabilizan al Estado como ente garante del bienestar de la familia. En
segunda instancia, sera consistente con el enfoque utilizado en el Sistema
Educativo Nacional.

La aplicacion de este modelo es consecuente con un principio constructivista: los
protagonistas en el proceso son las y los nifios. El modelo también es holistico, ya
gue ofrece diversas oportunidades que estimulen el desarrollo a nifias y nifios y se
basa, ademas, en una vision meta-cognitiva, con acciones como; aprender saber,
aprender hacer, aprender a ser y aprender a convivir juntos.

El enfoque respeta el derecho de la nifiez a recibir una atencién de calidad que le
brinde proteccion, desarrollo y capacidad de participacion. Por otro lado, el
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enfoque es comunicativo y ludico, en tanto, fortalece las habilidades comunicativas
como actividades cotidianas, aprendiendo por medio del juego de forma

placentera.

Se implementa la metodologia de “rincones o zonas de juego”, donde se dispone
de juguetes atractivos, seguros y de acuerdo a la edad de la nifiez, estos estan
organizados por categorias.

La organizacion de los espacios y las actividades difieren en cada Sala, como
puede verse en el siguiente cuadro:

Cuadro 2. Organizacion de espacios y actividades en las Salas de Atencion

Infantil

Sala Cuna
De 3 meses a 2 afios

Sala A
De 3 a 6 afios

Sala B
De 7 a 12 afios

Zona para lactancia
materna: al llegar
una nifia o un nifio se
le pregunta a la
madre si ya esta
alimentado; si ya lo
esta, se procede a
cambiarle su pafial
de tela por uno
desechable, si es
necesario. Si ya lleva
pafal desechable,
entonces ya no se le
cambia. Si aun no
esta alimentado, se
pasa a la madre a la
zona de lactancia
para que lo alimente
y luego se procede al
paso de cambio de
pafal.

Zona de motricidad
(gateo): sila nifa o
nifio no tienen suefo,
se les pasa a la
alfombra para que
interactde con los
demas nifias o nifios
y con los diferentes
juguetes que se

Zona tranquila: es un
espacio de relajacion y
descanso, en el que
pueden permanecer en
silencio o simplemente
descansando. Hay
colchonetas, sillas
cdmodas, almohadas o
cojines, bolas de arena u
otro material anti-estrés,
juguetes de ensamblar para
relajar, rompecabezas,
materiales para escribir y
leer, entre otros.

Zona de creatividad: para
realizar cualquier tipo de
manualidad, dibujo libre y/o
pintura segun la creatividad
e individualidad de la nifia o
el nifio. Se hace uso de
material reciclable. Algunos
materiales en esta zona
son: colores, papeles de
diferentes colores,
crayolas, pinceles, pizarra
pequenia, tijeras sin punta,
pegamento, pintura de
dedo o témpera, no toxica,
entre otros.

Zona de relajacion: espacio
para si misma o si mismo,
para descansar, para
pensar, crear, en el que
pueden permanecer en
silencio, tranquilos,
escuchando musica o
simplemente descansando
en las colchonetas o sillas
cémodas. Este espacio debe
de estar colocada en la zona
menos ruidosa y de menor
transito en el salén. Los
materiales que se usan son:
MP3 con audifonos, libros,
colchonetas, almohadas,
sillas, comodas, espejo
grande, bolas de arena,
juguetes de ensamblar, entre
otros.

Zona de expresioén: que les
permite realizar cualquier
tipo de expresion artistica
como manualidades, dibujo
libre y/o pintura, modelado
de figuras, collage, recortes,
entre otros. Utilizan material
como papel, pintura de dedo
o témperas, pajillas,
calcomanias, pegamento,
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tienen para hacer
ejercicios de
estimulacién segun
Su edad:
movimientos de
rodillas, rodarlo sobre
la alfombra, sentarse,
gateo, etc. Ademas,
se trabaja el
lenguaje, se le habla
y repiten palabras y
sonidos. Entre los
juguetes disponibles
estan sonajeros,
pelotas de arena,
pelotas ahuladas,
juguetes plasticos
con ruedas moviles,
juguetes de
diferentes texturas,
entre otros.

Zona de descanso:
Si la nifia o el nifio
tiene suenfo, se le
duerme en la cuna
en la zona de
descanso.

Zona de culturay
comunicacion: se juega a
desempeiiar roles
cotidianos tanto familiares
como laborales, de
amistades, comunitarios,
entre otros. En esta zona
se encuentran materiales
como titeres, mascaras,
trajes, casa, plantas,
mufiecas, mufiecos,
animales, reloj,
implementos de diferentes
profesiones, espejo, libros
de derechos, valores,
prevencion de la violencia,
entre otros.

Zona de lectura: que
puede ser grupal, entre
pares o individual. También
puede la educadora leer en
voz alta. Los recursos son
libros de diferente tipo,
género o intencionalidad.
Debe haber textos como
novelas, poemas,
trabalenguas, canciones,
cuentos, periédicos,
revistas, tripticos, titeres,
material para escribir, sillas,
alfombras para sentarse en
el piso, almohada o cojines,
entre otros.

Zona de socializacién:
para el esparcimiento y
estimulacion del area
motriz. Se realizan
diferentes juegos en grupos
como rondas, juegos
tradicionales, tratando de
orientar en cuanto a la
prevencion de la violencia
de género y violencia
social, asegurando la
inclusion de nifa y nifos

tijeras, recortes, plastilina,
colorantes, entre otros.

Zona de tecnologia: que
desarrolla el conocimiento
tecnolégico en una mini
laptop, “Mochilas digitales”,
realizando diferentes juegos
y explorando programas que
la maquina contiene.
También hay oportunidad de
ver documentales educativos
en formato DVD, escuchar
musica relajante en MP3, ver
TV con vigilancia de las
educadoras, entre otras
actividades.

Zona de lectura: que se
dedica a escoger un libro
para leer. Puede ser una
lectura grupal, en parejas o
individual. Los libros son
escogidos por las y los nifios
en funcién de sus intereses,
gustos y voluntad de leer.
Debe disponerse de material
de texto variado: es decir,
revistas, periédicos, libros,
tripticos, historias, cuentos,
leyendas, poemas, rimas,
etc.

Zona de juegos de mesa:
donde se despierta el interés
por otro tipo de juegos en los
gue se desarrolla la destreza
mental. Esto permite
fortalecer el trabajo en
equipo y la socializacién con
sus pares. Algunos
materiales disponibles son:
juego de damas, doming,
bingo infantil, ajedrez,
laberintos, jenga, “no te
enojes”, tangram, juegos de
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gue tradicionalmente son memoria, monopoly, entre
excluidos y celebrando la otros.

diversidad cultural y
diversidad en general. Se
realizan saltos superando
barreras, deportes, rondas,
entre otros. Este momento
permite ain mas el
acercamiento entre nifias y
nifios, canalizacion de
energia y fortalecimiento de
sus musculos.

4. PROCEDIMIENTO INTEGRADO DEL MAI

El procedimiento que se describe a continuacién ocurre posteriormente al proceso
de recepcion y registro de la usuaria y nifias y nifios acompafiante (ver Protocolo y
flujograma del Proceso de Recepcion, Registro y Orientacion) durante el cual se le
coloca un brazalete de identificacibn a la usuaria y a las nifias y nifios
acompanantes.

Cuadro 3. Procedimiento para la atencion infantil

N° RESPONSABLE ACTIVIDAD EVIDENCIA

Se alimenta la
Persona encargada | Se da la bienvenida a la madre o base de datos

1 | de recepciony responsable y la nifia y/o el nifio y | electronica y una
registro del MAI se registran sus datos base de datos
manual
Lleva a la nifia o el nifio a la sala
5 Encargada de correspondiente en funcién de su | No se deja
recepcion edad cronoldgica (Sala Cuna, Sala | evidencia
A o0 Sala B)

Si se detecta una necesidad de

atencion “inmediata” se lleva a la .
Educadora o Se regqistra en el

. nifia o nifio al MSSR para atencion
3 | técnica a cargo de Y ) control manual y
pediatrica (idealmente, previa

la atencion electrénico
consulta a la madre o
responsable)
Después de dar atencion médica a ,
" o A : Se registra en el
) la nifia o el nifio, evalla si requiere
4 | Pediatra control manual y

referencia a Centro especializado

) X electronico
0 si regresa al médulo
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Educadora o
técnica

Si se detecta un comportamiento o
sintomatologia que hace
sospechar que la nifia o el nifio
esté sufriendo violencia se pide a
la psicéloga del MAI que lo evalle.

No se deja
evidencia

Psicologa del MAI

Hace una evaluacion exhaustiva y
coordina con psicologa del MVCM
en caso necesario.

Si se requiere se hace una reunion
entre psicélogas y coordinadoras
de mdédulos MAl y MVCM para
evaluar el caso y los préximos
pasos que incluye hablar con la
madre sobre consecuencias de la
violencia en la nifiez y acciones de
prevencion.

Registro en base
de datos

Personal del MAI

En caso de golpes, moretones o
cualquier otro tipo de lesion poco
visible y no mencionada por la
mama o responsable, se le
comunica a la pediatra para que le
examine. En caso de deteccién de
violencia contra la nifia o el nifio
se requiere la intervencion de la
Direccion Nacional de la Nifiez y la
Familia (DINAF), entidad que
coordinara con el Ministerio
Pudblico (MP) y mas
concretamente, con la Fiscalia
Especializada de la Niflez (FEN).

Registro en base
de datos

Personal del MAI

En el caso de violacion o maltrato
fisico, se maneja como Cédigo 1

(son todos los casos de violencia
sexual).

Registro en base
de datos

Recepcion del MAI

Una vez la usuaria ha completado
los servicios llegar a recoger a
nifia o nifio al MAI.

Registro en base
de datos

10

Recepcionista de
atencion incial

Verifica el nombre de usuaria y
nifias y niflos en brazaletes y si
hay tantos brazaletes como nifias
y ninos procede a retirarlos para
gue puedan abandonar el recinto.

No queda
evidencia

11

Personal de
seguridad

Verifica que la usuaria no lleva
brazalete.

No queda
evidencia
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4.2. FLUJOGRAMA
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Usuan di méd
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5. SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA INTERNO

Si la nifla o el nifio tiene alguna necesidad de atencion “inmediata” (presenta
fiebre, cansancio, decaimiento, entre otros sintomas) es remitida o remitido al
MSSR (idealmente habiendo consultado a su madre o usuaria encargada con
quien asiste al Centro). Una vez la pediatra examina a la nifia o el nifio, regresa al
modulo de atencion infantil siempre que no requiera ser referida o referido a otro
centro especializado.

En el caso de que la nifia o nifio presente una sintomatologia de violencia se
coordina con el MSSR o el MVCM segun corresponde en funcion del tipo de
sintomas que la nifia o el nifio presente (fisicos, o psicolégicos). En caso de
golpes, moretones o cualquier otro tipo de lesion poco visible y no mencionada por
la mama o responsable, se le comunica a la pediatra para que le examine.

Cuando se observa alguna conducta anormal o algin sintoma de los anteriores, la
psicologa del MAI realiza una evaluacion exhaustiva en la busqueda de problemas
de maltrato o abuso sexual y determina la referencia oportuna al MVCM. Si es
necesario realizaran una reunién conjunta entre las dos psicélogas (del MAI y del
MVCM) con las Coordinadoras de ambos médulos as y la Coordinadora de
Médulos o sélo las psicllogas para determinar pasos a seguir.

Para las referencias internas en CM Honduras se usara una ficha estandar a todos
los modulos (Ver Anexo n°3: ficha de referencia interna)

En el siguiente cuadro se ven las intersecciones del MAI con el resto de médulos:

Cuadro 4. Intersecciones del MAI con los otros médulos de CM

) : . Moédulo de Salud Modulo de Modulo de

Moédulo de Violencia . .

. Sexual y Autonomia Atencion de

Contra las Mujeres : o I

(MVCM) Reproductiva Econdmica Adolescentes
(MSSR) (MAE) (MAA)

* |dentificacion de * Deteccion y * Atencion a * Atencion a
casos o indicadores | atencion de casos nifas y nifios nifias y nifos
de riesgo de de violencia contra durante durante
violencia contra nifias y nifios procesos de procesos de
nifias y nifios. atendidos en el MAI | atenciény atencion y

* Registro de casos. * Deteccion y formacion de formacion de

* Notificacion de atencion de casos sus madres o sus madres

casos al MVCM

* Informacion para
las madres sobre
VCM, violencia
contra ninas y
nifos, efectos de

de salud de
nifas/os atendidos
en el MAI

* Atencion a nifias y
nifios durante
proceso de

responsables
en el MAE.

adolescentes.
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violencia en la atencion en MSSR

nifez. de sus madres o
* Actividades y responsables
materiales

educativos con
nifias y nifios con
énfasis en factores
protectores.

6. SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EXTERNO

En caso de deteccion de violencia contra la nifia o el nifio se le remite el caso a la
Fiscalia Especial de la Mujer (FEM) para que ésta proceda con la presentacion del
caso a la FEN y el reporte a la DINAF segun los pasos establecidos en el
protocolo de atencion de violencia (MVCM).

Ver Anexo n° 4. Registro de control en referencias externas.

7. PERSONAL QUE INTEGRA EL MAI

Las personas responsables del Modulo forman parte del personal del CCM y son
coordinadas por la entidad gestora.

El personal que integra el modulo debe de ser especialistas en educacién y/o
cuidado infantil, dinAmico y creativo, contando con los siguientes perfiles y
desempeiiando las siguientes funciones:

Cuadro 5. Personal que integra el MAI, perfiles y funciones

NOMBRE DEL
PUESTO

PERFIL DEL

No. PUESTO

FUNCION DEL PUESTO

Graduada en
Educacion
infantil, con
experiencia en
puestos de

1 | coordinaciony
gerenciay en el
abordaje de
situacion de
violencia contra
nifias y nifios.

Coordinadora
de Médulo

 Coordinar el trabajo del equipo del
MAI

* Supervisar los estandares de atencién

* Recomendar la derivacion de atencion
de las nifias y nifios a otros modulos
de detectarse alguna situacion que lo
amerite.

» Dar seguimiento a las referencias
internas y externas

* Resolver cualquier emergencia que
surja

« Planificar las compras necesarias para
asegurar la dotacion de insumos del
MAI

» Garantizar el mantenimiento y compra
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NOF':/'UBERSETSEL No. Pi%Fé;TD(EL FUNCION DEL PUESTO
de equipos

* Elaborar informes estadisticos
mensuales a la Direccion del CCM

 Coordinar los programas de
capacitacion y autocuido del personal
del MAI

* Disefiar un plan de actividades para la
atencioén al grupo etario de nifios y
nifias correspondiente a esta area.

* Velar porque se cuente con el material
y mobiliario necesario para el

Graduada en desarrollo de actividades planteadas.

Educacion * Recibir a las nifias y nifios en esta

infantil, con area.

experiencia en * Atender a las nifias y nifios con base a
Técnicas en atencion y las actividades establecidas en el plan.
Educacion 2 | estimulacion ala | * Aconsejar a las madres o cuidadoras
Infantil primera infancia, | de las nifias y niflos sobre

con al menos 3 modalidades de estimulacion

afnos temprana fuera del Centro.

experiencia en * Velar por el cumplimiento de los

cargos similares derechos de las nifias y de los nifios

en las instalaciones del Médulo.

» Recomendar la derivacion de atencion
de las nifias y nifios a otros moédulos
de detectarse alguna situacién que lo
amerite.

* Disefiar un plan de actividades para la
atencion al grupo etario de nifios y
nifias correspondiente a esta area.

* Velar porque se cuente con el material

Graduada en y mobiliario nece_sqrio para el
o desarrollo de actividades planteadas.
Educacion pre o i i
s lar. con * Recibir a las ninas y ninos en el MAI
Técnica en escolar, ct * Atender a las nifias y nifios con base a
 , experiencia de - :
Educacion 2 ~ las actividades establecidas en el plan.
al menos 3 afnos . .
preescolar » Aconsejar a las madres o cuidadoras

de experiencia
en cargos
similares.

de las nifias y niflos sobre
modalidades de apoyo preescolar del
Centro.

* Velar por el cumplimiento de los
derechos de las nifias y de los nifios
en las instalaciones del Modulo.

» Recomendar la derivacion de atencion
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NOyUBEF;'ETgEL No. P'IE:,FGFE'ETD(EL FUNCION DEL PUESTO
de las nifias y nifios a otros moédulos
de detectarse alguna situacion que lo
amerite.
« Disefiar un plan de apoyo en la
prevencion de la violencia contra las
Graduada en nifias, nifos y adolescentes que pueda
psicologia, de ser desarrollado de manera ludica en
preferencia en el modulo y como mecanismo de
sicologia infantil prevencion e identificacion de
y con al menos violencia.
3 aflos de * Mantener activo un mecanismo de
experiencia en deteccion de casos de violencia.
o cargos similares | * Velar por el cumplimiento de los
Psicologa 1 o .
y derechos de las nifias y de los nifios
especializacion en las instalaciones del Modulo.
en prevenciony | « Recomendar la derivacion de atencion
atencion de la de las nifias y nifios a otros moédulos
agresiony de detectarse alguna situacion que lo
violencia contra amerite.
nifios, ninas y * Brindar la atencién psicoldgica inicial a
adolescentes. nifias y niflos que experimentan
violencia en coordinacién con el
MVCM si es requerido.

Todo el personal que labore en la Sala Cuna del MAI debe de estar capacitado en
el manejo de la lactancia materna, asi como en las normas y politicas relacionadas
a ésta, para apoyar a las madres durante el proceso. La capacitacién debe de ser
permanente y brindada por las Unidades de Capacitacion certificadas por la
SESAL.

Se recomienda que al menos una integrante del personal del médulo de atencion
infantil, domine el idioma lenca para poder atender a mujeres de esas etnias (que
representa el 63% de poblacion indigena hondurefia). Se podria también
incorporar otros idiomas si se considera pertinente en funcion de la afluencia de
mujeres indigenas al CCM (la poblacion de las etnias miskito, garifuna o chorti que
representan entre el 11% y 9% de la poblacién indigena en Honduras).

8. REQUERIMIENTOS E INSUMOS
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En el caso del médulo de atencién infantil, la organizacion de los espacios
requiere de espacios amplios en salas, en los patios y en las estancias pensadas
para el ocio y el juego. Ademés de las salas disefiadas para tal efecto hay que
contemplar espacio para habilitar un area de juegos al aire libre. Se cuenta con la
Sala A, Sala B y Sala Cuna. Cada espacio esta destinado a las nifias y nifios
segun su edad y cuenta con diversos recursos y materiales de acuerdo a la edad,
gue cada nifia o nifio puede elegir para jugar.

El espacio de la sala o salas de atencion infantil, como agente educativo, debe ser
planificado atendiendo a los siguientes criterios:
e Para que el nifio o nifia no encuentre ruptura entre el ambiente del modulo y
el del hogar, se creard un clima acogedor y que lo estimule.
e Se debe garantizar la estabilidad de manera que permitamos al nifio o la
nifia ir construyendo una imagen ordenada del entorno que le rodea, junto
con la flexibilidad y la variedad que permita satisfacer las distintas y
cambiantes necesidades que acontecen en estas edades.
e El espacio sera ordenado de tal forma que el nifio o nifia pueda acceder a
los materiales y juegos disponible de forma autonoma
e Cuidar que los espacios sean seguros, previniendo posibles accidentes
e La distribucion espacial debe favorecer situaciones de interrelacion
diferentes.
e Se deben crear espacios individuales y propios.
e Se debe cuidar la creacién de espacios armonicos, cuidando la estética,
integrando elementos del entorno natural.
e Desarrollar la responsabilidad, cuidado, respeto y mantenimiento de los
espacios por todos y todas.

Las salas de atencion infantil, deben ser ricas en estimulos tanto materiales como

visuales o auditivos y debe ofrecer diversidad y adaptabilidad a los distintos
contenidos e intereses de las nifias y nifios.

Los costos de mantenimiento, asi como los costos de operacion son financiados
directamente por la entidad coordinadora del programa de servicios integrados

El funcionamiento operativo de este mddulo requiere permanentemente de los
siguientes insumos

Cuadro 6. Listado de insumos minimos requeridos

Juguetes para el desarrollar la sicomotricidad y la estimulacién temprana en
la Sala Cuna:

1 | Sonajeros, pelotas ahuladas, pelotas de arena y otros materiales antistress,
espejos, juguetes plasticos con ruedas moviles, juguetes con diferentes
texturas, gimnasios infantiles, rodos hechos a base de materiales textiles y
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juegos musicales.

2 | Videos y CDs con musica relajante para la sala de lactancia
3 | Pafales desechables
Kits de higiene (champu, jabon, talco, crema para cuerpo, crema para
4 | panfalitis, vaselina, kits antipiojos, etc)
5 Cambios de ropa para nifias y niflos en Sala Cuna (bodies, shorts, camisetas,
gorros y calcetines) y en Salas A y B (camisetas, shorts y calcetines)
g | Colchonetas, almohadas, cojines, alfombras aislantes (nimeros)
Alimentos nutritivos: manzanas, bananas, leches saborizadas, galletas,
7 | incaparina.
Videos educativos, informativos y de entretenimiento para diferentes edades
8 | y musica variada (para relajarse, meditar y bailar)
Materiales para estimular la creatividad y las artes manuales: pinturas de
colorear, crayolas, plumones, pintura de dedo, témpera no téxica, acuarelas,
9 | pinturas acrilicas, pinceles, papeles de colores, pajillas, pegamento, tijeras,
calcomanias, plastilina, etc.
10 Juguetes para ensamblaje, para armar torres, mecanos, rompecabezas, etc.
11 Juegos de mesa: domind, bingo infantil, ajedrez, laberintos, cuatro en raya,
jenga, no te enojes, tangram, juego de memaoria, monopoly, etc.
Titeres, disfraces, etc.
12
13 Libros y textos variados: album ilustrados, coémics, novelas, poemas,
trabalenguas, cancioneros, cuentos, peridédicos, revistas, tripticos, atlas, etc.
14 | Juegos exteriores (columpios, toboganes, etc.)
15 | Computadoras (mini laptops)
16 | Huevones

El equipamiento de las salas esta detallado en un anexo especifico. (Ver anexo 5)

9. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo para este moédulo requiere del sistema registro de todas las nifias y
nifos que ingresan al modulo del CCM, de manera que pueda darse seguimiento
a todos los servicios que recibieron, en especial si fueron referidos a los MSSR y
MVCM; los datos generados sobre los servicios prestados a cada nifia y nifio
pasaran a formar parte de los datos administrativos sobre los servicios prestados
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por el CCM, que idealmente deben estar disponibles a diario. El registro manual
se utiliza para dejar constancia de cada entrada o salida del nifio o nifia al modulo,
la cual requiere la firma de la usuaria que la acompafia.

Se considera importante que la prestacion de servicios de este mddulo sea
evaluada de manera independiente al resto del Programa por ser un modulo de
apoyo al resto, donde las usuarias sean capaces de evaluar los servicios recibidos
por sus acompafantes, desde su propia perspectiva (por medio de la
conformacion de grupos focales compuestos por 8-10 mujeres que hayan utilizado
los servicios del moédulo al menos 3 veces en los dltimos 12 meses). Ademas se
considera importante que la prestacion de estos servicios sean considerados
como parte de la evaluacion de servicios integrales a las mujeres, como un
espacio de apoyo para que las mujeres puedan atender sus necesidades, sin
preocupaciones por la seguridad o la integridad de las niflas y nifios
acompafantes.

La opinidon de las y los nifios también deberia ser considerada a efectos de
retroalimentacion a partir del nivel de satisfaccion recibido.

Ademas, el bienestar del personal del modulo debe ser una preocupacién ética a
la que dar seguimiento y la evaluacion de sistemas ya que su labor por estar
atendiendo situaciones relacionadas en ocasiones con violencia contra las nifias y
nifios atendidos y sus madres o cuidadoras, no so6lo puede ponerlas en riesgo
fisico, sino que pueden provocar consecuencias emocionales incluyendo burn-out,
ansiedad, insomnio, aislamiento y también puede afectar sus relaciones?.

Se proponen los siguientes indicadores de Productos:

Cuadro 7. Monitoreo y Evaluacién

NIVEL INDICADORES FUENTE

Numero de nifios y niflas
desagregados por sexo y
rango de edad que reciben
servicios de atencion infantil

en el MAL Datos administrativos Ciudad

Mujer

Productos . - -
Numero de nifios y nifias

desagregados por sexo y
rango de edad que han sido
referidos internamente al
MSSR con sintomas en su
condicion fisica.

1 Aronson Fontes L, 2004; Ellsberg, M. y Heise, L.2005, Organizacion Mundial de la Salud, 2001; el IASC,
2005)
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NIVEL INDICADORES FUENTE

Numero de nifias y nifios
desagregados por sexo y
rango de edad que son
referidos internamente al
MVCM por sufrir violencia
(identificar por tipo de
violencia)

Numero de nifias y nifios
desagregados por sexo y
rango de edad que son
referidos internamente al
MVCM por sufrir violencia
(identificar por tipo de
violencia)

Nivel de satisfaccion de las
usuarias con los servicios del
MAI en Ciudad Mujer

Nivel de satisfaccion de las y
los nifos con los servicios del
MAI en Ciudad Mujer

10. RIESGOS Y RECOMENDACIONES

Los principales riesgos considerados y las sugerencias para su prevencion son los
siguientes:

Cuadro 8. Riesgos y Recomendaciones para el funcionamiento del MAI

RIESGOS RECOMENDACIONES

Debe haber claridad en la presentacion de la
prestacion del servicio.

Se ponen medidas de seguridad para evitar
gque se haga uso del servicio y las usuarias
salgan de los centros sin el nifio o nifia.

Se toman medidas de control para que las
usuarias utilicen el médulo en horario escolar
s6lo cuando sea estrictamente necesario.

Usuarias consideran el médulo
como una “guarderia” y no un
centro de atencion Infantil.
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RIESGOS

RECOMENDACIONES

Usuaria no quiera dejar al nifio o
nifia en el modulo o nifia/o no
quiere dejar a su madre o
acompafnante

Explicar las actividades que se realizaran con
las nifia(s) o niflo(s) acompanante(s)

Permitir que la usuaria y la nifia o nifio
recorran las instalaciones del MAI para que
sientan seguridad y confianza.

Informar a la usuaria que puede ir al médulo a
ver 0 a alimentar a las nifias y nifios
acomparfantes en el momento que considere
conveniente.

Usuarias no se responsabilizan
de sus deberes con las y los
nifios que las acompanan
durante su visita en CM

Recordar a las madres o responsables al
momento del registro de nifias y nifios en el
MAI sobre sus deberes (lactancia si son
menores de 6 0 hasta 24 meses, proveerles la
alimentacién necesaria, estar pendientes si la
nifia o el nifio es menor de 3 meses y no tiene
acompafante, etc.) .

Se generan dafios no
intencionados a nifas y nifios
gue experimentan violencia
pudiendo revictimizarlas/os

Proporcionar espacios de caracter privado y
confidencial en el que el personal del médulo
pueda entrevistar a nifias y nifios o usuarias
dentro del médulo acerca de situaciones de
violencia de forma confidencial y apropiada.

El personal comprende el valor de proteccion
de derechos de las y los nifios y el trauma que
no puedan procesar, y no intenta "romper la
negacion”

El personal debe estar bien capacitado en el
arte de "testimonio”, lo que significa que
cuando una persona empieza a revivir y
relatar un trauma, la funcionaria debe sentarse
y escuchar durante el tiempo que sea
necesario hasta que la historia esta completa.

Personal sufre burnout y estrés
emocional

Se ponen en marcha programas de autocuido
para el personal que atiende el médulo.

Sobredemanda de atenciones en
el MAI por eventos masivos de
capacitacién o sobredemanda de
otros servicios en CM.

Se reorganiza el equipo de personal en
funcién de la demanda etaria y se hace uso de
todos los recursos disponibles en el MAI,
incluyendo el area exterior de juegos
infantiles.
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Anexo
Anexo 1: Marco Conceptual

Atencion Infantil

Desde la identificacion institucional, la atencién infantil consiste en la prestacion de
servicios a nifios y nifias, que requieren de atencion de manera sustitutiva a sus
acompafantes, por un periodo especifico y corto de tiempo, bajo un mismo recinto
donde se recibe “estimulacién temprana”, educacién preescolar (haciendo uso
principalmente de técnicas ludicas), orientacion y servicios de nutricion, entre otros
servicios.

Atencién Infantil bajo un mismo recinto
No se trata de un servicio de “guarderia”, pues reduce el sentido de atencion,
apoyo y acompafiamiento institucional a nifios y nifios, sin ningan valor agregado.

Estimulacion temprana

Es toda aquella actividad de contacto o juego con una nifia o nifio, que propicia,
fortalece y desarrolla adecuada y oportunamente sus potencialidades. Tiene lugar
mediante la repeticion atil de diferentes eventos sensoriales que aumentan, por
una parte, el control emocional, proporcionando a la nifia o nifio una sensacion de
seguridad y goce; y por la otra, amplian la habilidad mental, que le facilita el
aprendizaje, ya que desarrolla destrezas para estimularse a si mismo a través del
juego libre y del ejercicio de la curiosidad, la exploracion y la imaginacion. En la
practica, consiste en proporcionar juegos y recursos ludicos algunas veces
guiados, a las nifias y nifilos que asisten al modulo, y brindar las recomendaciones
de como continuar con dicha estimulacion en el hogar a las madres, por lo general
se desarrolla con nifios y nifias de los 0 a los 3 afios de edad.

Educacién preescolar

Se refiere al tipo de atencion o de formacion que una nifia o nifio recibe en la edad
anterior a su incorporacion al sistema educativo obligatorio, y que por lo general se
encuentra entre los 3 y los 6 afios de edad. Se busca en términos generales
estimular las areas del conocimiento que se pretende potenciar en la etapa
escolar, como son la motricidad (gruesa y fina), la curiosidad, la creatividad, la
sociabilidad, entre otras.

Apoyo o refuerzo escolar

Son las estrategias relacionadas con el aprendizaje para complementar algunas
carencias a la hora de asimilar conocimientos; para el caso del médulo se
relacionan con areas que los nifios y las nifias mayores de los 6 afios de edad
comentan o declaran sienten que necesitan un apoyo particular que puede ser
suplido en un periodo corto de tiempo 0 que es de su interés, como computacion,
lectura, matematica, entre otros, o simplemente son actividades formativas que el
nifio o nifia reconoce como su propio pasatiempo, como el colorear, dibujar, etc.
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Anexo 2: Marco Legal

El marco legal que resguarda y potencia la prestacion de servicios en este médulo
se relaciona principalmente con los derechos de las nifias y de los nifios
relacionados con tratados y convenciones internacionales ratificadas por el Estado
hondurefio. Ademéas se debe considera la normativa nacional que enmarca la
atencion a las nifias y los nifios, que por lo general regula el derecho al cuido, la
educacioén, salud, alimentacion y a una vida libre de violencia.

Cuadro 1. Tratados y convenciones internacionales ratificadas por el Estado
de honduras

NOMBRE FECHA APROBACION
Convencién Americana sobre Derechos Humanos.
(1969). 22 de noviembre de 1976.
Convencioén sobre los Derechos del Nifio Septiembre 1990

Protocolo facultativo a la Convencion sobre los

Derechos del Nifio relativo a la venta de nifio, la
prostitucion infantil y la utilizacién de nifios en la 27 de septiembre de 2001.
pornografia.

Convenio 182-oit sobre las peores formas de
trabajo infantil y la accion inmediata para su

NS 8 de septiembre de 2000.
eliminacion.

Convencion de Belem do Para 6 de Octubre de 1994

20 del 8 de 1993 vigente a
Convencién de la haya sobre los aspectos civiles | partir del 1 de marzo de
de la sustraccion internacional de menores (1980). | 1994, con reserva en el
articulo 26 parrafo 3.

Convencion interamericana sobre desaparicion
forzada de personas (1994). 11 de julio de 2005

Protocolo de las Naciones Unidas para Prevenir,
Reprimir y Sancionar la Trata de Personas,
especialmente Mujeres y Nifios (también conocido
como el Protocolo contra la trata de personas)

1 de Mayo de 2008

Cuadro 2. Leyes y politicas nacionales

Nombre Fecha aprobacion

Cons't|t90|on de la Septiembre 1990
Republica

Caddigo de la Nifiez y 30 de mayo de 1996 y las Reformas de 6
Adolescencia septiembre de 2013




PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DEL MODULO DE ATENCION INFANTIL

25

Cdbdigo de Familia

16 de Agosto de 1984 y las Reformas de 6
septiembre de 2013

Cddigo Penal

23 de Agosto de 1983 y las Reformas de 6
septiembre de 2013

Cadigo Civil

19 de enero de 1906 y las Reformas de 6
septiembre de 2013

Caodigo Procesal Penal

19 de diciembre de 1999 y las Reformas de 6
septiembre de 2013

Politica publica de
Derechos Humanos

Marzo de 2013

Politica publica para la
Atencion Integral de la
Primera Infancia (PAIPI)

10 de Mayo de 2013

Ley de Fomento y
proteccion de la lactancia
materna

Septiembre 2013

Anexo 3: Ficha de referencia interna—intermdédulos en CM Honduras

Datos generales de la
usuaria

Nombre

Caddigo asignado/ Namero de expediente
Edad

Identidad de género (si la usuaria lo considera
pertinente)

Médulo e institucion a la
que se refiere la usuaria

MAE??

MSSR

MVCM

Nota: Especificar la institucién dentro del médulo en
cuestion

Resumen del caso

Historia de VCM

Servicios ofrecidos en CM
Razones de la referencia
Documentos anexos a la referencia

Motivo de la referencia

Personal que atendié a
la usuaria

Nombre, especialidad, médulo y fecha
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Anexo 4: Registro para el control de las referencias externas de CM
Honduras

Nombre del Centro CM:

Fecha de la referencia

Caodigo asignado /
Numero de expediente

Referida a (Nombre de la
institucién / especialidad

Referida por (Nombre del
servicio y proveedora que
refiere)

Fecha en que se recibio la
contrareferencia

Seguimiento solicitado
Si/No

Referencia apropiada
Si/No

Otros comentarios
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Anexo 5: Equipamiento

EQUIPAMIENTO DEL MODULO DE ATENCION INFANTIL

EQUIPO TENICO

AREA

MAQUINARIAY | EQ. MEDICO Y DE

EQUIPO

LAB

EQUIPO
INFORMATICO

MOBILIARIO DE OFICINA'YY HERRAMIENTAS

MOBILIARIO

HERRAMIENTAS
Y REPUESTOS

RECEPCION

CPU

Monitor

Teclado

UPS

Mueble para computadora
Escritorio secretarial de 3 gavetas
Silla secretarial ergondmica

SALA
LACTANCIA

DVD
TV

W WRRRRRRRPR

Mueble de madera con 6 gavetas
Sillas mecedoras de madera
Reposapies de madera

SALA CUNA

Radiograbadora

=
o

Cuna corral de madera de 2 gavetas
Mueble de madera con 6 gavetas
Mueble de madera con 6 gavetas
Mueble de madera con 3 gavetas

SALA A

DVD
Radiograbadora
TV

O R WR R R RRPRRRRPR

CPU

Monitor

Teclado

UPS

Archivador metalico de 3 gavetas
Silla secretarial ergondmica
Asiento "huevén" de colores vivos
Escritorio secretarial de 3 gavetas
Mueble de madera con 8 gavetas
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1 Mueble de madera con 12 gavetas
1 Pizarra acrilica de dos caras
1 Silla de ruedas infantil
1 DVD 1 CPU
1 Radiograbadora 1 Monitor
1TV 1 Teclado
1 UPS
1 Archivador metalico de 3 gavetas
1 Silla secretarial ergondmica
3 Asiento "huevén" de colores vivos
1 Escritorio secretarial de 3 gavetas
2 Mesa rectangular de madera blanca
SALA B 5 Mesas trapezoidales de madera
1 Mesa circular de madera
1 Mesa cuadrada de madera
6 Sillas pldsticas de colores vivos
20 Sillas de madera de colores vivos
4 Bancos de madera tipo badl
2 Muebles de madera con 8 gavetas
1 Mueble de madera con 20 depdsitos
1 Pizarra acrilica de dos caras
1 Silla de ruedas infantil
1 Oasis
1 Cocina
LAVANDERIA |2 Lavadora
2 Secadora
1 Refrigeradora
1 Microondas
OFICINA DE 1 Impresora 1 CPU
COORDINADO 1 Pantalla para 1 Monitor
RA proyector
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1. Analisis de situacion

Ciudad Mujer Honduras (CM) es un modelo de intervencién multinivel que promueve los
derechos de las mujeres poniendo especial énfasis en la salud sexual y reproductiva (SSR), la
prevencion del embarazo en adolescentes, la autonomia econémica (AE) y la violencia contra las
mujeres (VCM) mediante la oferta de servicios en sitio Unico y estrategias de educacién vy
movilizacion comunitaria para el cambio de normas culturales que sostienen las desigualdades de
género en distintos ambitos. En este marco, el Mddulo de Educacion Colectiva (MEC) aborda
varios factores de riesgo y factores protectores relacionados con estos problemas tanto antes de
que estos ocurran, es decir en la etapa de prevencidn primaria, complementando con las
estrategias de atencion, proteccidn y reparacidn que se realizan en los otros médulos de CM.

Las intervenciones del MEC involucran a distintas personas en diversos niveles, incluyendo a las
mujeres de manera individual y grupal, escuelas, organizaciones comunitarias, organizaciones no
gubernamentales, familias, lideres y lideresas locales, gobiernos locales, entre otros. Este enfoque
de trabajo de CM refleja el caracter multisectorial de las problematicas que afectan a las mujeres
en toda su diversidad y la necesidad de que sean abordados en los diferentes contextos en que se
desenvuelven sus vidas.! Las estrategias multinivel han mostrado ser mas eficaces y sostenibles
gue los programas verticales sin integracién en otros sistemas y en las comunidades, ya que las
desigualdades de género ocurren y se reproducen a diferentes niveles incluyendo el ambito
individual, familiar, relacional, comunitario, institucional y macrosocial.?3,*

Factores asociados y prioridades del Médulo de Educacién Colectiva

El MEC prioriza el abordaje de las normas culturales que afectan negativamente la SSR, la AE y
contribuyen a la VCM y que, de esta forma, obstaculizan el desarrollo integral de las adolescentes
y las mujeres en general. Estas normas son sostenidas por distintos actores en las comunidades,
tanto mujeres como hombres, ya que éstos comparten valores comunes pero también diferencias,
en torno a los roles y las relaciones de género.?® Los datos disponibles muestran cuan extendidas
estdn estas normas y su correlacidn con los temas que aborda CM, incluyendo el embarazo
adolescente, el uso de anticoncepcién, la SSR en general, la VCM, la participacién laboral de las
mujeres, entre otros.

Aceptacion social de la VCM. Segun los datos de ENDESA 2005-2006, el 15.6% de las mujeres de
15-49 afios justifica que la pareja, esposo/compafiero maltrate a la mujer por al menos una razén.”
Los resultados de la ENDESA 2011-12, muestran un descenso de 3.6 puntos porcentuales en esta
cifra ya que a nivel nacional, el 12% de las mujeres estuvo de acuerdo con al menos una
justificacion para que el esposo golpee a la esposa.? Igualmente, en un estudio con una muestra de
400 hombres residentes en Tegucigalpa se encontrd que el porcentaje que justifica la agresion
fisica del hombre contra su pareja fue 15.8% si ella no cuida bien a los hijos/as, 14.3% si ella injiere
bebidas alcohdlicas o tiene otros vicios, y 12.5% si ella traiciona a su pareja.’ En cuanto a las
actitudes de las adolescentes sobre la violencia fisica hacia la mujer por el esposo/compafiero?®,
los datos de la ENDESA 2011-12 muestran que aunque la mayoria estd en desacuerdo con las
razones que justifican la VCM, es relevante que las situaciones en las que se registran valores del
10% y mds, estan asociadas a su rol de cuidadora de los hijas e hijas, como responsables de los
guehaceres del hogar y la movilidad espacial de manera independiente, es decir, salir sin pedir
permiso. Para identificar cudles son las razones con mayor aceptacion (justificacion de VCM) y los
departamentos en que las adolescentes justificarian en mayor medida actos de violencia, se han



calculado las medianas. En relacidn a las razones con mayor justificacion, se observa claramente
gue una mayor proporcidon de adolescentes justificaria actos de VCM en caso que la “Mujer
descuide a sus hijos/as” (Mediana de 12) en contraposicién con la razén de que “la mujer se
niegue e tener sexo con la pareja” (mediana de 6). En Olancho se registra la mayor adhesion a
normas de género que justifican actos de VCM (mediana de 10,5), en este departamento, de las 5
razones, en 4 presenta mayor proporcion de adhesidn en comparacion con los demas
departamentos.

Cuadro 1: Porcentaje de adolescentes de 15-19 afios que esta de acuerdo con que el
esposo/compafiero golpee a la mujer en situaciones especificas.

Region Sale sin | Descuida Quema la | Se niega a | Discute con | Mediana por

permiso hijos comida tener sexo | marido Region
con marido

Cortés 1,4 4,8 1,2 0,6 2,7 2,2

Francisco 3,2 9,1 3,0 1,6 4,1 4,2

Morazan

Olancho 9,9 19,1 9,9 3,8 9,6 10,5

Resto del | 7,2 14,8 8,1 4,5 7,8 8,5

Pais

Mediana por | 5,5 12 5,6 2,6 6 é?

Norma de

Género

Fuente: ENDESA 2011/12 Honduras

Cabe destacar que el estar de acuerdo con las normas de género que justifican la violencia contra
las mujeres constituye un factor de riesgo para el embarazo precoz. !

Creencias y actitudes de las adolescentes sobre educacion sexual, planificacion familiar para
jovenes y toma de decisiones por parte de los hombres

La mayoria de las adolescentes estd de acuerdo con el desarrollo de programas de educacion
sexual para nifos y jévenes y de planificacién familiar para jovenes asi como con la participacién
del vardn en las decisiones de planificacion familiar y en la divisién del trabajo doméstico (entre el
82 y 95%). Sin embargo, el 40% esta de acuerdo con la creencia de que el varén debe tomar las
decisiones en el hogar.

Al desagregar los datos por departamento, los porcentajes de adolescentes que responden estar
de acuerdo con las situaciones indicadas son iguales a los del grafico (arriba), sin embargo, se
observa un porcentaje elevado (50%) de opiniones afirmativas en las adolescentes de Olancho con
respecto a la creencia que “El varén debe tomar las principales decisiones”.




Porcentaje de adolescentes de 15-19 afios que estd de acuerdo con servicios y
programas de educacion sexual y planificacion familiar y la toma de decisiones
importantes por parte de los hombres.

Esposo deber ayudar en labores domésticas (N=5227)

Ministerio de Salud debe desarrollar Programas de
Educacién Sexual (N=5227)

Programa de Planificacién Familiar para Jovenes (N=5227)

Programa de Educacidn Sexual (N=5227)

Responsabilidad de hombres en la Planificacion Familiar
(N=5227)

Educacion sexual en nifios (N=5227)

Las decisiones importantes deben ser tomadas por el 40
hombre (N=5227) —

Fuente: ENDESA 2011/12 Honduras
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Cuadro 2: Porcentaje de adolescentes de 15-19 afios que esta de acuerdo con educacién sexual,

planificacién familiar y toma de decisiones por parte de los hombres

Cortés Francisco Olancho Resto del Pais
Temas Morazan
Educacion Sexual a nifios y | 89 89 81 80
nifas
Educacion Sexual a jévenes | 97 97 92 92
Ministerio de Salud debe | 97 97 94 93
desarrollar Programas de
Educacion Sexual
Programas de planificacién | 98 98 95 92
familiar para jovenes
Mayor responsabilidad de | 97 96 93 92
Hombres en la Planificacién
Familiar
Decisiones mas importantes | 25 30 50 42
las toma el hombre
Esposo debe ayudar en | 98 93 98 94
tareas domésticas

Fuente: ENDESA 2011/12 Honduras




Nivel de conocimiento de las adolescentes y prdcticas relacionadas con la SSR. Los datos de la
ENDESA 2011-12, muestran que aunque con algunas diferencias segin departamento (Francisco
Morazan, Cortés, Olancho y Resto del Pais), las adolescentes hondurefias muestran niveles de
conocimiento sobre SSR, de recursos preventivos y servicios existentes relativamente altos,
particularmente sobre los métodos anticonceptivos, el conddn, las ITS/VIH. Sin embargo, el acceso
y utilizacién de estos servicios y recursos preventivos es sumamente bajo. Entre las adolescentes
sexualmente activas en los departamentos analizados, la mayoria (58,7 a 65,7%) no utilizan
actualmente método de planificacién familiar moderno. Cortés presenta el porcentaje de no uso
mas elevado (61.5%), similar al resto del pais. De las adolescentes sexualmente activas y de las que
usan alguin método de planificacidn, entre 34 y 41% utilizan métodos modernos. Entre un 74 a 86%
de las adolescentes no utilizaron conddn en su primera relacion sexual, alrededor de 8 de cada 10
de las adolescentes nunca se han realizado el testeo para VIH y solo entre el 9 y 16% se ha
realizado alguna vez una citologia vaginal. Igualmente, aunque entre un 47 a 51% utilizd un
servicio de salud en el ultimo afio, solo entre un 12 y 33% recibié informacién sobre métodos
anticonceptivos por parte de proveedores de salud.

Actitudes sobre la toma de decisiones de las mujeres en torno a la SSR. Un anilisis de los datos de
la Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar-2001 y la Encuesta Nacional de Salud
Masculina 2001 revelé que las decisiones sobre uso de métodos de planificacion estdn asociadas
con determinadas actitudes y conductas, particularmente el estar de acuerdo con la creencia de
que el hombre debe decidir sobre la salud reproductiva.®

Autonomia econdmica y toma de decisiones por parte de las mujeres. Los resultados de la
ENDESA 2011-12 muestran que, exceptuando a las mujeres de 15-19 aiios, no hay diferencias por
edad en el porcentaje de mujeres que tienen la ultima palabra en las grandes compras del hogar
(73-76 por ciento). Igualmente, el 70% de las mujeres con empleo remunerado tienen la Gltima
palabra en todas las tres decisiones (grandes compras para la casa, cuidado de su salud, y visitar
amigas o familia), en comparacion con el 51% entre quienes tienen empleo sin remuneracion.

El pais cuenta con diversos instrumentos de politicas publicas en torno a la igualdad de género en
los ambitos econdmico, politico, social, educativo, cultural y comunicacidn, entre otros, incluyendo
la Ley contra la Violencia Doméstica (1997) y sus Reformas (2005), la Ley de lgualdad de
Oportunidades para la Mujer (Decreto No. 34-2000) y su Reglamento (Acuerdo Ejecutivo No. 058-
2008).** Asimismo, dispone del Il Plan de Igualdad y Equidad de Género 2010-2022 y el Plan
Nacional contra la Violencia hacia la Mujer 2014-2022. Estos instrumentos sientan las bases para el
desarrollo de las estrategias del MEC y la participacion de todos los sectores sociales vinculados a
las tematicas priorizadas.



2. Objetivos del MEC

General

Promover la igualdad de género y normas culturales equitativas que favorezcan el ejercicio de los
derechos y el empoderamiento de las mujeres y adolescentes en los territorios de influencia de
CM Honduras.

Especificos

a. Promover normas culturales positivas entre las y los adolescentes escolarizados y no
escolarizados relacionadas con la igualdad de género, la VCM, la SSR y autonomia econdmica
de las mujeres.

b. Desarrollar conocimientos y capacidades en madres, padres y otros adultos que puedan
contribuir a la prevencién de la violencia contra las adolescentes y apoyarlas para que puedan
satisfacer sus necesidades de SSRy AE.

c. Fortalecer los conocimientos y las capacidades de las mujeres y actores locales para propiciar
el adelanto de la igualdad de género, el ejercicio y el reconocimiento de los derechos de las
mujeres en los distintos ambitos en que se desenvuelven sus vidas.

3. Enfoque del MEC

El MEC asume las siguientes premisas:

El desarrollo y bienestar de las mujeres y adolescentes en toda su diversidad estd
moldeado por el contexto en que viven. Las comunidades, las escuelas y las familias
pueden contribuir al empoderamiento individual y colectivo de las mujeres y las
adolescentes, cuestionar normas tradicionales de género y crear ambientes seguros libres
de violencia.

Las comunidades, las escuelas y las familias pueden promover cambios en la vida y
experiencias cotidianas de las mujeres y adolescentes a través de la promocién relaciones
equitativas y de los derechos de las mujeres.'® Estas instancias juegan un rol clave en
garantizar el acceso a la educacién de las adolescentes, la capacitacién para el empleo,
acceso a recursos para fortalecer su autonomia econdmica y el desarrollo de habilidades
para la vida.

Las comunidades pueden actuar como medios para fortalecer a las adolescentes y mujeres
como sujetos sociales y promover el reconocimiento de la diversidad, teniendo en cuenta
las necesidades especificas asociadas a su pertenencia étnica, edad, lugar de residencia,
estatus migratorio, capacidades especiales, entre otras.

Las estrategias comunitarias que utilizan un enfoque de fortalezas y refuerzan los factores
protectores han mostrado ser eficaces para alcanzar varios resultados que inciden en las
condiciones de vida de las mujeres y adolescentes. Entre los factores de resiliencia
identificados se incluyen el empoderamiento, la educacion de mujeres jovenes, la



capacitacién para el empleo y el desarrollo de capital social®, el acceso a capital financiero
e inversion dirigida a mujeres adolescentes y adultas, el fortalecimiento del liderazgo y
participacidn social de las mujeres y adolescentes, los sistemas que apoyen el acceso a la
SSR y la prevencién y atencion de la VCM, la reduccién del embarazo adolescente®’,*®, asi

como el fortalecimiento de los vinculos entre las mujeres de la comunidad con CM.

e La participacion y sensibilizacion comunitarias son factores clave para asegurar el acceso y
utilizacidn de los servicios. Por ejemplo, las mujeres que experimentan violencia tienden a
contar su situacion a un familiar o una amiga/o con mas frecuencia que a un proveedor de
servicios y, en este sentido, el aumento de la sensibilizacion sobre el tema y el
fortalecimiento de las redes familiares y sociales de apoyo a las victimas/sobrevivientes
favorecen la utilizacién de los servicios de VCM.' Igualmente, estrategias de mercadeo
social?,21,22 y |a coordinacidn con distintas organizaciones comunitarias mejora la
cobertura y aceptacion de servicios de SSR%, el acceso a asistencia legal y el uso de redes
de apoyo.? También puede aumentar el nivel de conocimiento y cambiar conductas
relacionadas con la SSR?®> de mujeres adolescentes y jévenes, asi como modificar actitudes
sobre la participacién econémica de las mujeres y su acceso a activos y recursos
financieros.?® Igualmente, la eliminacion de barreras culturales y sociales al acceso y uso
de las mujeres de las tecnologias de la informacidon y la comunicacién permitird su
insercién en labores mejor remuneradas y con mayor proteccion social.

e Las intervenciones comunitarias que cuestionan las normas de género que restringen la
toma de decisiones por parte de las mujeres y adolescentes tienen el potencial de

aumentar sus oportunidades educativas y econdmicas asi como la accion colectiva.?,?®

e La capacitacién en torno a los derechos de las mujeres y las adolescentes es un medio
eficaz para aumentar su nivel de conocimiento y concientizacion sobre éstos y movilizarse

colectivamente su defensa y promocion.?,3°

Las intervenciones del MEC se concentran en la implementacién de modelos de educacién,
movilizacién y accidn comunitaria para la promocion de la SSR, la AE y la prevencién de la violencia
de género, incluyendo:

a. Un programa preventivo dirigido a adolescentes escolarizados y no escolarizados (hombres y
mujeres) tales como el Programa My H, SASA!, Abriendo Oportunidades®, u otro.

b. Una iniciativa preventiva con madres, padres y otros adultos que influyen en las adolescentes
en torno a estos temas.

c. Un programa de capacitacién en derechos de las mujeres.

1 Normas y redes que facilitan la accion colectiva y contribuyen al beneficio comun. Fuente: CEPAL. Aproximaciones
conceptuales e implicancias del enfoque del capital social. Serie Seminarios y Conferencias. N° 31.
http://www.cepal.org/publicaciones/xml/8/13428/panell_sps31.pdf



Todas las intervenciones se desarrollaran en coordinacién con distintas instituciones y programas
gubernamentales y no gubernamentales Programa Nacional de Prevencidén (PNP), Secretaria de
Educacion (SEDUC), Secretaria de Salud (SESAL), Direccion de Nifiez, Adolescencia y Familia
(DINAF), Instituto de la Juventud (INJUVE), Centros de Alcance, las organizaciones de mujeres y
ONG de desarrollo social, bibliotecas publicas y centros culturales.

v ‘
4
Uso de fortalezas

Eliminacién de normas
de género que registren
la toma de decision por
parte de las mujeres y
adolescentes

Promocion y proteccion Eliminacion de barreras
de derechos y culturales, familiares y
empoderamiento comunitarias de acceso

individual y colectivo de
mujeres y adolescentes

El MEC pone especial énfasis en el desarrollo de actividades concurrentes en los niveles individual,
familiar y comunitario encaminadas a producir cambios en diversos grupos de poblacidn,
mediante multiples medios, un nivel adecuado de exposicién a mensajes y procesos de reflexion-
accion capaces de generar transformaciones significativas y sostenibles en el tiempo. Se prevé
utilizar los espacios y medios de comunicacion disponibles en las comunidades para reforzar
conocimientos sobre los temas que aborda el MEC asi como cambios de actitudes y practicas
relacionadas con normas culturales de género dafiinas.



4. Principios y consideraciones éticas

Las estrategias comunitarias en torno a la igualdad de género, el desarrollo integral de las mujeres
y adolescentes y la eliminacién de la VCM imponen responsabilidades éticas relacionadas con la
confiabilidad, competencia técnica e integridad. El personal del MEC y de las instancias
participantes se regird por el Cddigo de conducta ética del servidor publico de Honduras®?,
incluyendo las siguientes normas:
e Desempenfar sus obligaciones y funciones con honestidad, integridad y responsabilidad
conforme a las leyes, reglamentos y demds normas administrativas.
e Otorgar a todas las personas igualdad de trato, sin preferencias o discriminacién; sin abuso
del poder ni autoridad.

La toma ética de decisiones significa actuar activamente para garantizar que se hace lo que es
correcto y mejor para las personas y las comunidades, y que se les dispensa un trato ético. En el
siguiente cuadro se presentan los principios que rigen las acciones de CCM vy las medidas
establecidas para su puesta en préctica en el MEC.

Cuadro 3: Principios y consideraciones éticas del MEC

Principio/Enfoque

Acciones/Medidas

No discriminacion

Las actividades comunitarias respetaran los derechos de todas las personas,
de las mujeres en toda su diversidad y de las organizaciones participantes.

El personal del MEC no abusara de su posicién ni utilizara la participacién de
las mujeres u organizaciones locales en su propio beneficio o para ejercer
poder sobre otras personas o instituciones.

Confidencialidad

Las comunicaciones y la informacién de las y los participantes de las
actividades del MEC, incluyendo conversaciones, grabaciones de eventos o
entrevistas, notas, pruebas, etc., serdn tratadas con estricta
confidencialidad.

La informacidn de las actividades es confidencial pero puede ser compartida
segln corresponda con algunos recursos humanos de CM, y otras instancias
gue trabajen sobre la iniciativa en cuestion con fines de consulta, mejora de
las intervenciones, desarrollo de trabajo conjunto o preparacién de
informes.

Autodeterminacion

Todas las intervenciones comunitarias promueven las capacidades de las
mujeres y adolescentes y las organizaciones para determinar sus
necesidades individuales y grupales asi como las mejores formas de
abordarlas.

Se promueve el trabajo intersectorial/interinstitucional a nivel comunitario,
incluyendo coordinacion con lideres locales bajo un enfoque de
participacidn significativa y apropiacién por parte de las y los actores locales.
Los estudios sobre las poblaciones participantes en las intervenciones
comunitarias se realizaran con consentimiento informado de las mismas y se
consultara la metodologia con las organizaciones locales.

El alcance, metodologia y contenidos de las acciones comunitarias se
acordaran con las organizaciones locales socias antes de su implementacion.
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Principio/Enfoque

Acciones/Medidas

Seguridad y
reduccion de dafios
no intencionales

Se desarrollardn las estrategias sobre la base del andlisis de las
especificidades de cada territorio, identificando los factores determinantes,
consecuencias y respuestas comunitarias a las desigualdades de género, asi
como las alternativas que beneficiarian a las mujeres y adolescentes y la
comunidad.

Se respetara la dignidad de las personas evitando imdgenes y contenidos
que estigmaticen a mujeres, adolescentes y nifias y/o determinados grupos
de poblacidn.

Se desarrollara un protocolo de seguridad en el trabajo comunitario para el
personal del MEC y las participantes en los procesos de educacién colectiva
de CCM, tomando en consideracidon mapas de riesgos de los territorios de
influencia de CM vy la capacitacién del personal para cumplir con el
protocolo.

Se utilizardan métodos educativos culturalmente pertinentes que respondan
a la diversidad étnica y social en los objetivos, contenidos, actividades,
recursos, procedimientos de evaluacion que sean relevantes para los
distintos grupos de poblacién, incluyendo a las/os indigenas vy
afrodescendientes.

Intervenciones
comunitarias
desarrolladas  por
personal con
competencias clave.

Todo el personal del MEC contara con las competencias necesarias para
ejecutar las acciones correspondientes basadas en la mejor evidencia
disponible y en el uso de enfoques de derechos, igualdad de género vy
diversidad, y atencidn amigable para adolescentes; evitando de esta forma
acciones que puedan causar dafio a las poblaciones con las que se trabaja.

Fuentes: Adaptado de Kansas University33, Aronson Fontes, 20043%; CARE, 20083

5. Institucion coordinadora y organizaciones socias

Coordinacion. El MEC coordinard en colaboracion con distintas instancias territoriales,
intervenciones dirigidas a promover cambios en las normas de género prevalecientes relacionadas
con la VCM, la autonomia econdmica, la SSR en adolescentes y jovenes, familias, escuelas y
comunidades asi como fortalecer a las mujeres para ejercer y abogar por sus derechos. La
coordinacion estara a cargo del Instituto Nacional de la Mujer (INAM), instancia gubernamental
con funciones legalmente establecidas en estos temas, con experiencia en la defensa de los
derechos de la mujer y trabajo a nivel comunitario a través de las Oficinas Municipales de la Mujer
(OMM).

Instituciones socias. El tipo de intervenciones que desarrollara el MEC impone altos niveles de
coordinacion con instancias internas en CM (DINAF, SESAL), particularmente el Mddulo de
Atencién a Adolescentes (MAA) asi como con instituciones gubernamentales (SEDUC, PNP, INJUVE,
otras), ONG, redesy grupos comunitarios (jovenes, mujeres).

El trabajo del MEC con las instancias socias incluye:

e Coordinar los procesos de disefio, implementacidon y evaluacion de las intervenciones
seleccionadas con actores e instancias territoriales, incluyendo gobiernos locales,
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instancias gubernamentales, ONG asi como redes y grupos comunitarios. Esa

coordinacion se llevard a cabo considerando las responsabilidades especificas de las

instituciones:

i) SEDUC. Instruird a las y los directores para la colaboracion interinstitucional en el
desarrollo de las intervenciones con las asociaciones de madres y padres, seguin
corresponda. Los acuerdos con SEDUC incluiran el enlace con la Direccidn Distrital con
un plan de intervencién y un cronograma de actividades aprobado por el/a Ministro
para su ejecucién, ademds de estrategias para la integracién de contenidos y
metodologias pertinentes del MEC en la curricula educativa. Estas responsabilidades
son congruentes con los principios y valores de equidad, inclusién, defensa de los
derechos humanos y libertad de catedra establecidos en la Ley Fundamental de
Educacién.®® También estan alineadas con las medidas establecidas en el Reglamento
de Centros Educativos (Acuerdo 1361-SE-2014 de SEDUC) sobre las Asociaciones de
Padres de Familia y el trabajo con la comunidad.?”

ii) Gobiernos locales. Acuerdos interinstitucionales para la promocion de los servicios de
CM, apoyo a las actividades de capacitacion y movilizacién comunitaria, y soporte
sistematico a las responsables de las OMM para la ejecucion de las acciones del MEC.

iii) PNP y los Centros de Alcance. incluye la formacién de formadores/as en los enfoques
clave y los modelos adaptados en cada una de las intervenciones del MEC a fin de
certificarles para que actien como multiplicadoras/es en las comunidades de
influencia.

iv) ONG. Se trabajara con instancias no gubernamentales con experiencia en el desarrollo
de modelos y estrategias del MEC incluyendo el trabajo con mujeres y adolescentes en
torno a la igualdad de género, la SSR, la VCM y la autonomia econdémica.

Desarrollar un analisis situacional de indicadores clave en los territorios de influencia para
sustentar el disefo de las estrategias del MEC tomando en cuenta las particularidades de
cada contexto.

Apoyar técnicamente los procesos de institucionalizacion de las estrategias del MEC en las
instancias territoriales pertinentes, incluyendo entre sus acciones, la organizacién de
equipos mentoras/es y actores comunitarios que apoyen el desarrollo de las estrategias
del MEC.

Coordinar las acciones con organizaciones de mujeres, de adolescentes y jovenes y otras
pertinentes para la implementacion de estrategias especificas sobre la igualdad de género.
Coordinar con canales de TV y radios comunitarios y/o municipales para garantizar su
participacién en las estrategias de multimedia y la promocién de los servicios de CM vy, en
donde sea posible, estrategias de edutainment (educacién y entretenimiento)?,%.

Apoyar la integracion de recursos educativos y mensajes del MEC y CM en actividades para
el fomento de valores culturales y artisticos en torno a la igualdad de género, tales como
ferias, celebraciones, presentaciones de teatro, conciertos, para promover la igualdad de
género, los derechos de las mujeres y normas equitativas de género.

6. Estrategias del MEC

6.1 Adaptacion de modelos de intervencidén comunitaria con adolescentes y jévenes
Pasos para la adaptacion de modelos. La seleccidon de los modelos a adaptar en CM partird de un
analisis de las necesidades y caracteristicas de cada contexto (territorio, municipio), de los perfiles
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de grupos de poblacion clave y los recursos comunitarios. Las intervenciones del MEC seran
adaptadas segun perfil de poblacién, y en el caso de las y los adolescentes y jovenes se
estableceran estrategias diferenciadas para las y los escolarizadas/os y aquellos que estan fueran
del dmbito escolar u otros sistemas institucionalizados. Las acciones con las y los escolarizados y
las y los no escolarizados se implementaran en los espacios comunitarios cercanos a ellas/os.

Igualmente, las intervenciones con adolescentes estardn vinculadas a ventanas de oportunidades
de capacitacién, nivelacién académica, becas, créditos y otros recursos que aumenten su
empleabilidad y capacidad de generar ingresos. Estos vinculos se realizardn en coordinacién con el
Moédulo de Autonomia Econémica (MAE) de CM. Esto permitird desarrollar una estrategia integral
gue incorpore el fortalecimiento o de habilidades y capacidades en torno a los temas del MEC a la
par de la promocién de oportunidades. A continuacidn se describen los seis pasos de disefio,

implementacion y evaluacidn de las estrategias

Pasos
Ciudad Mujer Honduras

del MEC.

el desarrollo de intervenciones comunitarias del MEC -

Paso 6:
Implementacion y
evaluacion

Probar las estrategias y las alianzas.
Valorar la calidad ge las estrategias
Evaluar los resultados

consecuencias o efectos colaterales.
Adaptar y mejorar la intervencion

Paso 5: Desarrollar un
marco de trabajo o
modelo de cambio

Perfilar objetivos, actividades o

Paso 4: Priorizac
de estrategias e
identificacion de

Establecimiento de"clr'ifer'los para la
riorizacién de intervenciones.
ejores prdcticas o experiencias
romisorias.
ertinencia y factibilidad de potenciales
estrategias identificadas.
Seleccion final de estrategias de
intervencién y recursos requeridos

9

Servicios Integrados

Paso 1: Andlisis del
contexto territorial

Datos sociodemogrdficos desagregados
or sexo, edad, pertenencia étnica
rco hormativo local )
Problemas sobre igualdad de c?eﬂc’.r'o que
mds preocupan a la comunida
Instancias locales y recursos comunitari

Paso 2: Identificacion

de problemas asociados

a la igualdad de ro
Problemas que afectan a'las
mlﬂeras y adolescentes (S5R, AE y
VCM)

IInr“t;rrxﬁgﬂzgseers;eosnL;l;gfgs ra .e I Causas (factores de riesgo,
gronogmm*a y gecursos Em eramiento de gsgfgmggsfes) y factores
omponentes de la Muijer P ;
i onsecuencias de estos problemas
monrtoreo y evaluacidn J para las mujeres, adolescentes y las

comunidades

Paso 3: Identificacion
de mujeres afectadas y
las instancias locales

vinculadas

Formas en que los problemas de SSR, AE y
CM afectan a las mujeres de poblacién
eneral y grupos especificos (adolescentes y
dvenes, grupos étnicos)

nstancids vinculadas a estos problemas -
potenciales aliadas) y/o a las

poblaciones afectadas

La adaptacion de los modelos incluird cambios en algunos contenidos y/o en su desarrollo
para garantizar relevancia cultural y contextual. Se intentard no comprometer la fidelidad de
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los modelos seleccionados manteniendo sus componentes centrales, evitando de esta forma
que se reduzca el alcance de los resultados esperados.*® Los ajustes podrian incluir aspectos
nuevos tales como: actividades de reflexién, informacidon o estadisticas locales, servicios
disponibles en el territorio, revision de materiales para asegurar relevancia cultural y lenguaje
pertinente, u otros cambios menores.*

Temas transversales. Segln proceda, las estrategias del MEC dirigidas a adolescentes y adultos
deberdn abordar temas clave que fueron identificados en los grupos focales y la validacién del
MEC en Tegucigalpa, Olancho y San Pedro Sula:
e Prejuicios en torno a la SSR: ideas errdneas tales como que los anticonceptivos esterilizan
a las adolescentes, que el uso de anticonceptivos aumenta la posibilidad de que las
adolescentes tengan mas relaciones sexuales y/o multiples parejas.
e Conocimientos en SSR: descripciéon de las ITS, modos de transmision y medios de
prevencion, asi como la descripcién de la menstruacidn, ciclo menstrual y periodo fértil.
e FEducacion sexual para madres, padres y otros adultos
e Normas de género: desvalorizacidn social de la adolescente embarazada, preferencia de
hijos varones por parte de los hombres, naturalizacién de la violencia contra las mujeres y
adolescentes, maltrato y desproteccion de las adolescentes por la familia, pareja,
comunidad, etc.
e Promocidn de valores asociados a los derechos humanos: respeto por si mismas/os y por
otras/os, solidaridad, igualdad de género, no discriminacion, etc.

Potenciales modelos a adaptar

A continuacién se presenta un resumen de algunos modelos de intervencién comunitaria que
abordan la igualdad de género, la VCM y algunos temas de SSR que podrian ser considerados para
la adaptacidn en CM a partir del analisis de contexto que se realizara en los territorios de
influencia de los CCM. Otros modelos también podrian ser considerados.?
e Programas H y M. Fue creado por la ONG Promundo®, ha sido implementado en
territorios de Ciudad Mujer El Salvador asi como en otros paises de América Latina y el
Caribe, en Asia, Africa Subsahariana y los Balcanes. * Incluye estrategias complementarias
de talleres educativos con jévenes, acciones comunitarias y una campana multimedia para
empoderar a las mujeres jévenes de desarrollar agencia y control sobre su vida y a
sensibilizar a los hombres jévenes sobre formas dafinas que han sido socializados
incorporar actitudes y conductas mas equitativas. Los Programas H y M desarrollan
procesos formativos ludicos y vivenciales que involucran a mujeres y hombres jovenes en
reflexiones y discusiones sobre cémo sus actitudes y comportamiento afectan sus
elecciones de vida, sus relaciones, su salud, su sexualidad y la violencia basada en género.

2 Se revisaran también otras experiencias como el Modelo de Prevencién de la violencia del CEPREV, desarrollado con el
Fondo Hondurefio de Inversion Social- FHIS y la Fundacidn Unidos por la Vida, en el dmbito comunitario, escolar, Estado
y la sociedad civil. El programa aspira a lograr un cambio en las concepciones sobre masculinidades y roles de
género, una mayor responsabilidad sexual y una vida de pareja libre de violencia, as’ como también una mejoria
en la autoestima, calidad de vida y relaciones interpersonales de las personas atendidas; teniendo como Ultimo
fin la reduccion de la violencia de género entre la poblacion joven mediante la construccion de una cultura de
paz. Fuente: Natalia Lemus and Adria Armbrister (2016). Using a Cluster RCT to Evaluate a Community-Based ANV
Intervention AmongHonduran Youth. Inter-American Development Bank. Washington DC
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SASA! es una palabra en swahili que significa “Ahora”. Es un programa creado por la ONG
“Raising Voices” en Uganda, cuyo objeto es movilizar a las comunidades con el objeto de
prevenir la violencia contra las mujeres y problemas de SSR, particularmente la infeccion
por el VIH.** SASA! estd siendo implementado actualmente en 20 paises por mas de 35
organizaciones en contextos diversos, incluyendo en ciudades con alta densidad
poblacional, comunidades urbanas, campos de refugiados y asentamientos, comunidades
de pastores; y organizaciones catélicas y musulmanas. Este modelo aspira a crear una
comunidad donde vivir sin violencia y con equilibrio de poder sea la forma esperada
('normal') para vivir.* Este modelo de prevencién primaria sustenta sus intervenciones en
el cuestionamiento, el didlogo y auto reflexién e involucra hombres, mujeres y jévenes.
Permite generar respuestas apropiadas desde cada contexto y comunidad y esta basado
en beneficios para todos, enmarcado en aspiraciones.

Abriendo Oportunidades. Este programa fue creado por Population Council e
implementado por primera vez en el afio 2004 en Guatemala. Ofrece espacios seguros,
asesoramiento, oportunidades de educacion y solidaridad para las adolescentes y trabaja
con las comunidades para fortalecer la capacidad de estudio, las habilidades de trabajo, el
liderazgo y el bienestar de las nifias y adolescentes. Estas se mantienen en la escuela,
pierden el miedo de participar, aumentan su autoestima, aprenden nuevas habilidades,
desarrollan una red de apoyo comunitaria. Se forma un equipo de mujeres jovenes
mentoras para trabajar con las nifias y adolescentes .46

Cuadro 4: Objetivos, poblacidn, actividades y resultados de los potenciales modelos a adaptar en
CM Honduras

Objetivo Poblacién Actividades Resultados
meta
Programa Hy M*¥’

i) Involucrar a los | Mujeres y | i) Talleres educativos basados en un modelo | Las evaluaciones de impacto del
jévenes en la | hombres de aprendizaje a través de la experiencia, en el | Programa H y M han mostrado
reflexion critica | jévenes que las y los participantes son alentados a |resultados positivos como cambio
sobre el género y indagar y analizar sus propias experiencias y | en actitudes hacia la igualdad de
ayudarlos a vidas. género, aumento en el uso de
desarrollar las ii) Actividades comunitarias, tales como |conddn entre hombres jévenes
capacidades campafias de sensibilizacion que se ponen en | (Brasil y Chile), auto reporte de
necesarias para practica para llegar a amplios grupos de |reduccién del ejercicio de
actuar de manera personas, desarrolladas por y para jovenes. |violencia hacia la pareja por los
mas fortalecida vy Utilizan estrategias de comercializacidn |jovenes casados/unidos (India),
equitativa. cultural y social para fomentar dambitos |reduccion de acoso

ii) Empoderar a las propicios para los cambios de actitud y |adolescentes por parte de los
mujeres jovenes a comportamiento relacionado con el género y | varones (India), reduccion de las
tener un sentido de la salud. ITS (Brasil); y una

agencia y control Se desarrollan acciones en grupos con mujeres | autoeficacia en las

sobre sus vidas y
sensibilizar a los
hombres jovenes
sobre algunas de
las formas daiiinas

y hombres separados asi como actividades | jovenes (Brasil).*8,4
mixtas. Con los hombres se ejecutan
actividades educativas en grupo, disefiadas

para ser llevado a cabo con personas del

mismo sexo. Con las mujeres estas actividades
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Objetivo Poblacion Actividades Resultados
meta

en que se socializan y involucran el cuestionamiento de estereotipos
que asuman rigidos y no equitativos sobre la masculinidad
actitudes mas y como afecta tanto la vida y relaciones de las
equitativas de mujeres y los hombres. Igualmente, se
género. implementa una campafia multimedia de

comunicacion que involucra a las mujeres y

hombres jovenes y las comunidades en la

reflexion critica sobre las ideas rigidas acerca

del género y las formas en que influye en la

vida de la juventud y sus relaciones.

SASA!

Movilizar a las | Mujeres y | Activismo local: Anima activistas "cotidianos" | En Kampala, los resultados de
comunidades con el | hombres involucrando mujeres, hombres y jévenes en | Sasa! muestran que los niveles
objeto de prevenir la | activistas actividades interesantes y creativas. de violencia por la pareja en el
violencia contra las | comunitarios Medios de comunicacion e incidencia: Difunde | ultimo afo fue 52% menor en las
mujeres y la SSR, |y de | de forma viral datos provocativos e historias, | mujeres de las comunidades

particularmente la
infeccién por el VIH.

instituciones
clave (policias,
proveedores
de salud,
gobierno local

Yy
organizaciones

en los periédicos y en las oficinas de lideres y
estrategas politicos, dando una voz fuerte y
audaz a las ideas jSASAL.

Materiales  de  comunicacion: Utilizar
materiales creativos y divertidos como
carteles vy comics para involucrar

espontaneamente a las personas durante sus

participantes en la intervencion.>?
Igualmente, 76% de las mujeres y
hombres en las comunidades
SASA! piensan que la violencia
fisica entre parejas no estd bien,
mientras que el 26% lo piensan
en las comunidades de control.

religiosas). actividades diarias, o para estimular la | 28% mas mujeres en
discusién con grupos organizados. comunidades SASA! piensan que
Formacion: Fortalece la comprension de la | es aceptable que las mujeres se
gente sobre la problematica mediante | nieguen a tener relaciones
ejercicios interactivos y estimulantes, incluida | sexuales
la formacion especializada para el personal de | 27% de los hombres reportaron
atencién en salud.* parejas sexuales concurrentes en
Incluye recursos practicos, actividades vy | comparacidn con el 45% en las
herramientas de vigilancia y evaluacidn para el | comunidades de control.>
activismo local, los medios de comunicacién y
la promocién asi como materiales de
comunicacién; y capacitacion.>?
Abriendo Oportunidades
Fortalecer la | Nifias Crea clubes de nifas y adolescentes en | Ha alcanzado a mas de 8,000
transicion hacia la | indigenas de | espacios comunitarios publicos. Los clubes ser | nifias y adolescentes, y ha creado
adolescencia e | zonas rurales | rednen al menos una vez por semana por un | "activos" de proteccién para ellas

incrementar su

promocién y

retencion escolar.

de 8 a 19 afios

periodo de 2.5 horas, en sesiones separadas,
una para el club de 8-12 afios y otra para el
club de 13-17 afios)

Emplea una metodologia de liderazgo en
cascada que convierte a las participantes en
educadoras pares dentro del programa vy las

(autoestima, habilidades de
comunicacion, alfabetizacion). El
72% de nifas lideresas del
programa seguian en la escuela al
cierre del ciclo 2009-2010, 52%
quieren finalizar la universidad, el
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Objetivo

Poblacion
meta

Actividades

Resultados

expone a modelos alternativos con otras
organizaciones. Las lideresas se capacitan en
temas y métodos de réplica, usando una Guia

32% quiere completar una
formacidn profesional, el 97% de
las lideresas permanecieron

Curricular adaptada al contexto rural. La | solteras durante el ciclo del
aplicacién de la guia dura dos ciclos escolares. | programa, el 94% desean
Las actividades de los clubes incluyen: i) | postergar la maternidad hasta

Aprendizaje y destrezas (derechos,
prevencion de  violencia, autoestima,
comunicacion, alfabetizacion financiera, SSR),

después de los 20 anos de edad.
Mas del 80% de las nifas logré un
promedio de 7.7 en una escala de

comunitarias, consejos comunitarios de
desarrollo) y otros adultos clave (maestros,
padres, madres, proveedores de salud).>

Sostenibilidad. El pilotaje del modelo o de los modelos seleccionados incorporara estrategias para
garantizar su continuidad a través de:

Integracidon de actividades de las intervenciones en las actividades permanentes de las
organizaciones comunitarias, escuelas y otras instancias territoriales.

Capacitaciéon a lideres, lideresas, docentes y otros recursos humanos de instancias
territoriales en la implementacién de la metodologia del modelo seleccionado,
acompanada de apoyo técnico en el proceso de ejecucidn.

Apoyo técnico a procesos de la operativizacién de los enfoques de igualdad de género y
derechos establecidos en el Curriculo Nacional Bdsico en relaciéon con la Educacion de la
Sexualidad de SEDUC ya incluidos en las guias metodoldgicas para docentes “Cuidando mi
salud y mi vida”, las cuales estan oficializadas por Acuerdo No. 2514-SE-10 como
herramienta oficial para el tratamiento de la Educacion Integral en Sexualidad en los
centros educativos del pais. >

Documentacién de los procesos de adaptacion de los modelos seleccionados en los 4
departamentos en los que funcionara CM, con miras a garantizar que la implementacion a
escala sea ajustada segun contextos y perfiles de poblacién.

Apropiacion del disefio, implementacién y evaluacion del modelo seleccionado por parte
de organizaciones comunitarias, incluyendo grupos de jévenes y de mujeres. Esto incluye
también trabajar con las instancias socias gubernamentales y no gubernamentales en
todas las etapas de desarrollo del programa, con énfasis en las ONG y gobiernos locales
considerando el proceso de descentralizacion que se esta llevando a cabo en el pais.
Evaluacién pre y post de los modelos seleccionados asi como desarrollar estudios
longitudinales que midan si los cambios logrados se mantienen en el tiempo.

Desarrollo de herramientas técnicas como el manual para lideres comunitarios, docentes y
otros actores locales, recursos educativos para adolescentes y jovenes y para medios de
comunicacion (spots de TV, mensajes de radio, etc.) que puedan ser utilizados en
ediciones posteriores e implementacion a escala.
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e Elaborar acuerdos institucionales para garantizar financiamiento sostenido de las
intervenciones educativas a fin de que sean implementadas de manera sistematica y en
largo plazo.

Los modelos seleccionados se implementaran en un periodo de 3 afios.

6.2 Iniciativa preventiva con madres, padres y otros adultos.>’

Esta intervencion esta dirigida a generar cambios en actitudes y practicas de madres/padres y
otros adultos de las comunidades que pueden contribuir a prevenir la violencia y buscar soluciones
a los problemas de SSR y la AE que enfrentan las adolescentes en las distintas esferas en las que se
desenvuelven sus vidas, en sus patrones de acceso y utilizacion de los servicios asi como a los
recursos de apoyo familiares y comunitarios. Se centra en reducir los factores de riesgo vy
fortalecer los factores protectores en las familias y comunidades y, de esta forma, garantizar
impacto sostenible de los servicios y actividades en torno a la VCM, la SSR y la AE que se ofrecerdn
en los CCM.

Tomando como base la evidencia internacional y las experiencias nacionales de trabajo con
madres y padres y otros adultos dirigidas a fortalecer las familias y/o aumentar el conocimiento de
éstos en educacion sexual, CM disefiara una estrategia de desarrollo integral de las adolescentes
para madres/padres y otros adultos y elaborard manual de apoyo y materiales educativos
correspondientes. Estos materiales incluirdn temas como el rol de madres/padres y otros adultos
en la prevencidn de la violencia contra las adolescentes asi como las consecuencias de la violencia
contra adolescentes y la importancia del uso de servicios asi como del apoyo familiar y social para
las sobrevivientes. Igualmente, se abordard la SSR con énfasis en la prevencidon del embarazo
adolescente, prevencion de ITS, la importancia de la educacién y capacitacion de las adolescentes
para su desarrollo integral y sus oportunidades futuras de vida. Se capacitara a las proveedoras de
servicios del Mddulo de Violencia contra las Mujeres (MVCM) y el MAA, los enlaces institucionales
y actores comunitarios clave en la implementacidon de las iniciativas. También abordara los
vinculos entre la violencia contra las adolescentes y el embarazo adolescente, la SSR en general, la
salud mental y la autonomia econdmica de las adolescentes.

Se implementard en un periodo de 3 afios e incluye jornadas con madres/padres y adultos, con un
estimado de 3-5 jornadas por afio y un total de 350 madres/padres y otros adultos por CCM por
afio, asi como jornadas con adolescentes, madres/padres y otros adultos. Estos encuentros se
complementaran con una campafia audiovisual dirigida especificamente a madres/padres y otros
adultos.

6.3 Disefo de un programa de formacidén en derechos de las mujeres

El programa combinara estrategias educativas virtuales y presenciales. Se disefiara una plataforma
online para implementar los contenidos del manual en linea a fin de ampliar la cobertura de la
capacitacioén particularmente de promotoras de desarrollo local y comunitario. En todos los casos,
la capacitacidn virtual estara acompafiada de actividades presenciales. Se capacitaran facilitadoras
locales, incluyendo de las OMM para repliquen el curso en las comunidades en jornadas
presenciales.

Objetivos. Esta iniciativa se centra en desarrollar procesos de capacitacion que aseguren la

adquisicion de conocimientos y capacidades necesarias para promover, abogar y poner en practica
el goce de los derechos de las mujeres y adolescentes. Se espera que las y los participantes logren
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aumentar su nivel de conocimiento y desarrollen actividades individuales y colectivas vinculadas a
los derechos de las mujeres en todos los dmbitos.

Competencias. Las actividades y recursos de aprendizaje se centraran en aumentar el nivel de
conocimiento, comprension de los enfoques y conceptos clave y los derechos de las mujeres asi
como el analisis y aplicacién de los principios de derechos humanos y género, los instrumentos
internacionales y nacionales de proteccion de derechos asi como de buenas practicas en el
abordaje de los derechos de las mujeres. Se espera fortalecer las competencias de las mujeres y
actores locales para implementar estrategias de movilizacién comunitaria y apoyo a la promocion
y ejercicio de los derechos de las mujeres y reforzar las capacidades de activismo y participacion
de las mujeres y adolescentes en estrategias y programas locales de desarrollo, con énfasis en la
prevencion del embarazo adolescente, la SSR integral, AE y VCM.

Contenidos. El programa estard organizado en tres mddulos que abordan los temas que se
describen a continuacién.

Buenas practicas y estandares
internacionales sobre derechos
y empoderamiento de las
mujeres

Derechos humanos de las
mujeres

Enfoques y conceptos clave

e|nstrumentos internacionales

elgualdad de género:
dimensiones conceptuales y
prdcticas

*\inculos entre
empoderamiento e igualdad de
género,

eRelevancia de la igualdad de
género para el desarrollo
humano y de la comunidad.

*Normas tradicionales de género
y condicion social de las
mujeres

eDerechos y desarrollo integral
de adolescentes

elgualdad de género y derechos
humanos

*Principios de derechos
humanos y género

eDerechos econdmicos y
laborales.

eDerechos sociales y culturales.

eDerecho a la salud

eDerecho a la educacidn

eDerechos politicos.

eQrganizacion social de las
mujeres adultas y jovenes

eLeyes nacionales y derechos de
las mujeres

de proteccion de derechos
humanos, género y diversidad

eBuenas practicas en el abordaje
de derechos de las mujeres,
incluyendo las adolescentes,
normas tradicionales de género
y SSR, AE y VCM.

El programa abordara los instrumentos normativos vigentes a nivel internacional, regional y
nacional que se describen en el siguiente cuadro.

Cuadro 5: Marco normativo internacional, regional y nacional sobre igualdad de género

Tipo de
instrumento
segun nivel

Instrumento

Internacional

e Convencidn sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la
Mujer (CEDAW)

e Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
la (Belem Do Para).

e Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena, 1993)

e Declaracién y Plataforma de Accidn de la Conferencia Mundial de la Mujer
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e Convenio 111 OIT. Convenio relativo a la discriminacién en materia de empleo y
ocupacion
e Convenio 100 OIT. Igualdad de remuneracion, 1951.

Regional

Politica Regional de Igualdad y Equidad de Género del Sistema de la Integracidon
Centroamericana. A ser implementada por todo el SICA, se constituye en un medio para
avanzar en la institucionalizacién de la igualdad y equidad de género a nivel regional y
nacional, brindando mayores oportunidades politicas, de articulacidn interinstitucional, asi
como capacidades programaticas y técnicas para impulsar medidas de igualdad.

Nacional

e |l Plan de lgualdad y Equidad de Género 2010-2022. Se sustenta en el
reconocimiento del derecho de las mujeres y hombres sin ninguna
discriminacién; Este Plan fue aprobado en el 2010- y publicado en la gaceta en el
28 de julio del 2010; expresa las demandas de las mujeres como ciudadanas
sujetas de sus derechos.

e Ley de lgualdad de Oportunidades para las Mujeres. Es un compendio de
disposiciones que garantizan la igualdad entre hombres y mujeres y protege a
estas contra cualquier tipo de discriminaciéon que cultural e histéricamente se
practique en Honduras, en todos los dmbitos de su desarrollo, esto estd
fuertemente apoyado por el antecedente constitucional de que “todos los
hombres y mujeres nacen libres e iguales en derecho”.

e Ley Contra la Violencia Domestica (1997) y sus reformas (2005). Establece que el
Estado adoptara como politica publica las medidas que sean necesarias para
prevenir, sancionar y en definitiva erradicar la violencia doméstica contra la mujer,
por tanto promovera y ejecutard, en su caso, los compromisos y lineamientos de
politica.

e Plan Nacional contra la violencia hacia la mujer 2014-2022. Establece la voluntad
politica del Estado hondureiio a fin de que todas las instituciones ya sean publicas,
privadas, nacionales o extranjeras contribuyan a la disminucion paulatina de la
violencia contra las mujeres en Honduras.

Perfil de participantes. El programa esta dirigido a usuarias de CM, organizaciones de mujeres,
organizaciones sociales, organizaciones comunitarias, ONG, lideres y lideresas, docentes, personal
de las OMM, consejos departamentales y comités municipales de los territorios de influencia de
los CCM, entre otras. Se capacitard a promotoras miembros de ONG y/u

otras instancias locales para que desarrollen actividades sistematicas de capacitacién de mujeres y
adolescentes en los territorios de influencia de los CCM. Las responsables de las OMM serdn
capacitadas para fungir como multiplicadoras de la capacitacién a nivel local.

Duracién: Cada curso tendra una duracidn de 40 - 60 horas repartidas en sesiones que respondan
los tiempos disponibles de las y los participantes.

Dinamica del programa. El programa incluird actividades permanentes de intercambio de
experiencias, el anadlisis y aplicacidn de los temas e instrumentos metodoldgicos tratados. La
plataforma virtual incluirda foros y actividades individuales y grupales para asegurar la
interactividad e intercambio entre facilitadoras y participantes. Entre los recursos de aprendizaje
se incluirdn lista de recursos, lecturas obligatorias y complementarias, casos, glosario, bases de
datos, formularios/fichas, enlaces de interés, recursos informativos; asi como foros vy
webconferencias. Se elaborard un manual de capacitacion validado con las instancias territoriales
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seleccionadas y que las OMM apliquen con fondos propios o de otras fuentes, las jornadas de
capacitacién. El MEC elaborard los materiales pertinentes para el desarrollo de las actividades de
capacitacién de la plataforma, incluyendo el manual, folletos educativos, videos, entre otros.

Evaluacién. El programa incluira tres tipos:®

e La evaluacion diagndstica o inicial, que apoya la definicion de las necesidades educativas
de las y los participantes y sus resultados se utilizardn para adaptar los recursos de
aprendizaje y actividades y evaluar el perfil de entrada de las y los participantes.

e la evaluacion de proceso intermedia, enfocada en la valoracidn de los aprendizajes
desarrollados y la pertinencia y calidad de un programa mismo. Se utilizard para tomar
decisiones durante la marcha del proceso incluyendo ajustes de tiempo, actividades,
dinamica de foros o actividades grupales, entre otros.

e la evaluacion final que permitird certificar el aprendizaje de las y los participantes,
identificar resultados no esperados y obtener insumos para realizar ajustes a las futuras
ediciones de los cursos.

Coordinacidon y gestidon. A nivel territorial el programa sera implementado por las OMM, en
alianza con las organizaciones de mujeres y redes de organizaciones de mujeres, aplicando la
experticia existente en el disefio de estrategias de capacitacion para el liderazgo de las mujeres
con un fuerte componente de monitoreo y evaluacion.

Etapas. La puesta en marcha del programa de educacion en derechos de las mujeres incluye las
siguientes etapas:

Etapa 1. La preparacion de condiciones para la ejecucién del programa y el establecimiento de
los mecanismos de coordinacidn institucionales.

Etapa 2. El disefio de la plataforma virtual y validacion del manual en derechos de las mujeres,
la capacitacién de las potenciales facilitadoras (educadoras comunitarias, responsables de las
OMM). El disefio de la plataforma virtual incluye:

e Instrucciones sobre el entorno virtual y uso de funcionalidades

e Montaje de objetos de aprendizaje

e Crear de espacios de comunicacion, incluyendo foros, chats, cibercafé (opcional)

e Herramientas de evaluacioén y certificacion automatizada

e Cuestionario inicial para participantes y de medio término

e Evaluacion final del curso por parte de las y los participantes

e En esta etapa también se capacitardn a las facilitadoras en la plataforma virtual y de

las actividades presenciales.

Etapa 3. Desarrollo de procesos de formacion y educacién virtual y presencial con grupos de
mujeres, con aproximadamente 3,000 personas capacitadas en 18 meses, es decir, 750 por
cada CCM. La implementacién por parte de las OMM vy otras instancias debe garantizar la
transferencia y apropiacion de la propuesta metodoldgica del programa en su conjunto por
parte de todas las instancias pertinentes.

Etapa 4. Monitoreo y evaluacidn del programa de formacidn, incluyendo la sistematizacion de
los procesos y los resultados.
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6.4 Estrategias de vinculacion entre comunidad y servicios de CM

La promocidn de la oferta de servicios de los CCM estara a cargo de las técnicas territoriales, en
colaboracién con las educadoras del MEC. Esta intervencidon servird para sensibilizar a mujeres,
comunidades y actores clave sobre la importancia de los servicios integrados en sitio Unico en
términos de integralidad y continuidad de la atencidn, reduccién de tiempo para utilizar distintos
servicios y su rol en el desarrollo de las mujeres y las comunidades. La difusién en la comunidad de
informacién detallada sobre los distintos servicios que se ofrecen y su alcance, ayudara a evitar
falsas expectativas sobre servicios que no forman parte de la oferta de los CCM. Particularmente,
estas estrategias apoyardn y complementardan la estrategia de induccion de demanda de servicios
de CM por parte de las adolescentes que garantice el aumento progresivo en el acceso y
utilizacidon oportuna de éstos, produzca el apoyo comunitario y familiar necesario y fortalezca el
acceso alternativo/complementario desde y hacia instancias locales que abordan el EA, la SSR, la
violencia contra las adolescentes y otros recursos vinculados al desarrollo integral de las mujeres y
adolescentes.

La efectividad de las intervenciones educativas de CM para las mujeres y adolescentes dependera
en gran medida de la capacidad de CM para cerrar las brechas entre conocimientos y practicas a
nivel poblacional, particularmente en los patrones de acceso y utilizacién de servicios y recursos
en SSR, incluyendo aquellos que influyen directamente en la SSR, la autonomia econémica y la
prevencion de la VCM. ElI MEC también desarrollara actividades en los servicios de los CCM para
promover el acercamiento de las mujeres usuarias a los procesos de sensibilizacidn y capacitacion
del médulo a nivel territorial.

La evidencia a nivel mundial ha mostrado que la provision de informacidon de los servicios y
recursos existentes no es suficiente para generar demanda por parte de las mujeres vy
adolescentes y que es necesario producir cambios en conocimientos y percepciones sobre el
“porqué” éstos son necesarios y cuando utilizarlos, reducir las ansiedades y preocupaciones
relacionadas con su uso, motivar su utilizacién, y eliminar las barreras de acceso en su entorno
cercano, particularmente las personas que influyen en sus decisiones y acciones tales como
miembros de la comunidad, la familia, la pareja y pares.

7. Personal que integra el MEC

El personal del MEC debe contar con competencias suficientes para desarrollar estrategias de base
comunitaria que aborden los factores de riesgo y protectores asi como los determinantes de las
desigualdades de género, con énfasis en SSR, AE y VCM. También debe conocer a fondo y
gestionar las implicaciones tedricas y practicas de los enfoques de género y diversidad étnica. El
personal del MEC participa en actividades de capacitacion y reflexiones grupales, coordinaciéon
intersectorial y difusiéon de los servicios de CM en las comunidades, por lo que su perfil debe incluir
capacidades para el uso de metodologias participativas y de coordinacidn interinstitucional. Para
un territorio de 500.000 habitantes se recomienda contratar tres educadoras y una coordinadora
del MEC. En el siguiente cuadro se describen los perfiles y las funciones de este personal.
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Cuadro 6: Personal que integra el MEC, perfiles y funciones

Nombre del cargo Coordinadora del Médulo de Educacion Colectiva

Reporta a Jefa de Mddulos del Centro Ciudad Mujer

Supervisa de manera | Funcionarias del MEC

directa a:

Institucion Instituto Nacional de la Mujer (INAM)

Descripcidon general del | Planificar, coordinar, dirigir, y evaluar las intervenciones del MEC,

cargo orientadas a promover la igualdad y equidad en cada una de las
estrategias abordadas, orientadas a promover los derechos humanos
de las mujeres con énfasis en la prevencidon de violencia contra la
mujer, autonomia econdmica y salud sexual reproductiva.

Funciones generales

Coordinacion del Equipo del MEC

1. Convocar, organizar y dirigir reuniones periddicas con el Equipo del MEC para dar seguimiento
a los planes de trabajo, evaluar la colaboracidn interinstitucional con las instancias territoriales
pertinentes y promover el intercambio y la complementariedad de acciones en el equipo, asi
como identificar temas emergentes relacionados con las intervenciones del MEC.

2. Planificar, coordinar, gestionar y monitorear e informar sobre el desarrollo de procesos
formativos presenciales y en linea.

3. Asegurar el cumplimiento de los estandares y principios de CM en torno a la educacién
colectiva establecidos en el protocolo de funcionamiento del médulo.

4. Supervisar la aplicacion de los procedimientos establecidos en el protocolo del MEC de forma
periédica para recomendar ajustes al mismo.

Gestion de las intervenciones del MEC

5. Coordinar y desarrollar alianzas con actores claves para el desarrollo de estrategias de
educacion comunitaria.

6. Supervisar la ejecucién de las intervenciones seleccionadas del MEC.

7. Garantizar la dotacién continua de insumos requeridos para la ejecucién de las intervenciones
del MEC.

8. Actuar oportunamente al detectar condiciones que necesiten atencién inmediata en el
desarrollo de las intervenciones del MEC en las comunidades y centros educativos. Procurar
resolver situaciones excepcionales que se presenten en estas intervenciones garantizando la
proteccion de los derechos de las mujeres adultas y las adolescentes.

9. Dar seguimiento a los componentes de M&E de las intervenciones del MEC.

10. Dar seguimiento a los resultados de las intervenciones y asegurar su diseminacion entre las
instancias externas e internas (CM) pertinentes.

Coordinacidén intermddulos y coordinacidn interinstitucional

11. Coordinar con la Unidad Territorial del CCM para obtener informacidén y establecer contacto
con los actores territoriales clave, conocer mapas de riesgos y los recursos comunitarios
disponibles y comprender las necesidades y perfil de las mujeres en el territorio.

12. Coordinar estrategias conjuntas con otros mddulos, particularmente con el MAA, MAE, MSSR
y VCM, para asegurar la alineacion y complementariedad de los enfoques, mensajes y
contenidos de las intervenciones del MEC dirigidas a mujeres y adolescentes.

13. Coordinar el andlisis de situaciones especiales en las intervenciones comunitarias y centros
educativos que requieran apoyo de otros maédulos.

Planificacidn, monitoreo y evaluacion

14. Participar en reuniones/actividades organizadas por la Jefa de mddulos y el area de Direccidn
del CCM.
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15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

Coordinar y aprobar la planificacion semanal de actividades del MEC en los centros educativos
y con las organizaciones comunitarias en torno a los derechos de las mujeres.

Planificar las compras necesarias de insumos requeridos para asegurar la implementacién de
las actividades programadas.

Planificar las actividades del MEC evitando la superposicion de actividades y servicios
institucionales.

Elaborar informes estadisticos mensuales y revision de los informes de progreso y
evaluaciones de las intervenciones del MEC .

Planificacién, monitoreo y evaluacién y manejo del personal del médulo.

Coordinar los programas y proyectos de apoyo que puedan gestionarse desde el Programa CM
para fortalecimiento del MEC.

Planear y organizar junto al equipo de direccion del CCM, los programas de capacitacion del
personal del mddulo.

Requisitos del puesto
Educacion

e Profesional universitaria graduada en ciencias sociales, pedagogia, orientacidon educativa,
trabajo social o carreras afines.

e De preferencia con especialidad o capacitacién en estrategias de prevencion primaria,
promocién de derechos humanos de las mujeres, género y empoderamiento.

Formacion

e Conocimiento del marco legal e institucional a nivel nacional y estdndares internacionales
relacionados con la VCM y derechos de las mujeres.

e Conocimiento sobre estandares internacionales y buenas practicas de prevencién primaria
de la VCM, promocion de la SSR, autonomia econdmica asi como estrategias comunitarias
en torno a los derechos de las mujeres y adolescentes.

Habilidades

e Coordinacion y capacidad de trabajo en equipo a nivel comunitario.

e (Capacidad de actuar y tomar iniciativa en casos de necesidad de readecuacion del equipo.

e (Capacidad para trabajar bajo presion y alto grado de iniciativa y responsabilidad.

e Dinamicay resolutiva.

e Sensibilidad y compromiso con los principios de CM y de las intervenciones comunitarias
en torno a la prevencion de la VCM y los derechos de las mujeres.

e Tener conocimiento y practica de los principios éticos en el dmbito profesional y de
trabajo a nivel comunitario.

e Excelentes relaciones interpersonales.

e Habilidad para comunicarse claramente en forma oral, escrita y para retener y transmitir
la informacion correctamente.

e Manejo de paquetes utilitarios (Office) y manejo de las tecnologias de la informacion y
comunicacion.

e Redaccién de informes.

Experiencia

e Poseer 3 afios de experiencia como minimo en el desempefio de puestos similares
focalizados a programas de formacién comunitaria.

e Comprobada experiencia de al menos 3 afios en la implementacidon de estrategias de
prevencion primaria de la VCM e intervenciones comunitarias en torno a los derechos de
las mujeres
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Nombre del cargo Educadora del MEC

Reporta a Coordinadora del MEC

Institucion Instituto Nacional de la Mujer (INAM)

Descripcidon general del | Dar seguimiento, supervisar e implementar las estrategias del MEC de

cargo acuerdo a las directrices de la Coordinadora del MEC con el objetivo de
asegurar la ejecucién de las intervenciones priorizadas.

Funciones y responsabilidades
Desarrollo e implementacion de las intervenciones del MEC

1.

Coordinar con las instancias pertinentes la implementacién de los modelos de trabajo con
adolescentes y madres, padres y otros adultos adaptados.

Coordinar la implementacién del programa de formacién en derechos de las mujeres . Esto
incluye actividades formativas con poblaciones especificas de mujeres tales como jévenes,
indigenas, afrohondureiias, migrantes retornadas, u otros pertinentes.

Elaborar e implementar la planificacion anual de las intervenciones del MEC en coordinacion
con las instancias locales pertinentes.

Capacitar a distintas audiencias a nivel comunitario, incluyendo las responsables de las OMM,
desarrollar la formacion de formadoras/es y de facilitadoras/es sobre las metodologia
educativas dirigidas a docentes, jévenes lideresas y las OMM.

Participacion en el Equipo del MEC

5.

Analisis de situacién de los temas clave que aborda el MEC con miras a proponer ajustes
necesarios al desarrollo de las intervenciones comunitarias.

Intercambio de informacidén sobre las actividades territoriales, datos seleccionados de las
participantes de las actividades del MEC; con estricto apego a normas de confidencialidad.
Coordinar con el Equipo del MEC, la articulaciéon de las intervenciones del médulo para
aumentar su efectividad.

Proveer informacién sobre las intervenciones del MEC a potenciales participantes, en espacios
y/o actividades del resto de los mddulos de CM e instancias comunitarias.

Presentar las intervenciones del MEC a actores locales que sean relevantes para asegurar una
efectiva ejecucidn de las mismas.

Planificacién, monitoreo y evaluacién

10.

11.
12.

13.
14.

Elaborar informes periddicos para la coordinacidon del MEC relacionados al funcionamiento de
las intervenciones.

Elaborar informes sobre los resultados anuales y evaluaciones de las intervenciones del MEC.
Elaborar e implementar la planificacidn anual de los cursos en colaboracién con los actores
territoriales pertinentes.

Participar en la revision del manual sobre derechos de las mujeres y la capacitacién en su uso.
Realizar y/o atender otras actividades que delegue la Jefatura Superior Inmediata, en relacion
al puesto.

25




Requisitos del puesto
Educacion

e Graduada universitaria en Ciencias Sociales, Educativas o carreras afines.

e De preferencia con especialidad o capacitacidén en estrategias de prevencién primaria de la
VCM, promocién de la autonomia econdmica SSR, y promocién de derechos humanos de
las mujeres y adolescentes.

Formacion

e Experiencia reconocida en el trabajo con instituciones gubernamentales (sector educativo
y afines), organizaciones sociales, incluyendo organizaciones de mujeres; y comunidades.

e (Capacidad de planificacion, organizacién en el ambito territorial.

e Conocimiento sobre M&E de intervenciones comunitarias.

Habilidades

e (Capacidad de coordinacién con distintos actores locales.

e Habilidades y destrezas para manejo de grupos y facilidad para trabajar en equipos
interdisciplinarios vy facilitar talleres

e Sensibilidad social y compromiso personal con los principios del MEC y CM.

e (Capacidad de negociacién y trabajo bajo presion

e Sensibilidad social y compromiso personal con los principios rectores del modelo de
atencién en sitio Unico de CM y de las intervenciones comunitarias en torno a la
prevencion de la VCM y los derechos de las mujeres.

e Tener conocimiento y practica de los principios éticos en el ambito profesional y de
trabajo a nivel comunitario.

e Excelentes relaciones interpersonales.

e Habilidades de comunicacién oral y escrita.

e Trabajo en equipo

e Manejo de paquetes utilitarios (Office).

e Redaccién de informes.

Experiencia

e Poseer 3 afios de experiencia como minimo en el desempefio de puestos similares, con
énfasis en labores que requieren el uso y manejo de metodologias técnica y herramientas
participativas.

8. Requerimientos e insumos

El MEC necesita oficinas para el personal equipadas con computadoras, mobiliario de oficina y una
sala de reuniones de trabajo del equipo y con representantes de organizaciones gubernamentales,
ONG y grupos comunitarias para la coordinacién de acciones conjuntas. EI MEC utilizara los
salones de usos multiples del CCM para actividades grupales.
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Cuadro 6: Equipamiento del MEC

EQUIPO TECNICO MOBILIARIO DE OFICINA'Y HERRAMIENTAS
. MAQ Y | EQ MEDICO | EQ INFORMATICO HERRAMIENTAS Y
AREA EQUIPO | YDELAB MOBILIARIO REP.
Archivador metalico de
1 CPU 3 gavetas
Escritorio  secretarial
COORDINAD 1 Impresor multif. de 3 gavetas
ORA 1 Monitor
1 Teclado
1 UPS
Archivador metalico de
2 CPU 3 gavetas
OFICINA DE 2 Monitor
EDUCADORA Escritorio  secretarial
S 2 Teclado de 3 gavetas
Silla de espera tela sin
2 UPS brazos

9. Monitoreo y evaluacion

Dada la diversidad de estrategias de educacion colectiva que se desarrollaran en los territorios de
influencia, el monitoreo y evaluacién del MEC debe incluir, ademas de registros administrativos de
cantidad y perfil de participantes de las actividades, al menos evaluaciones pre y post de las 4
intervenciones priorizadas, midiendo cambios a diferente nivel (individual, relacional, familiar y
comunitario). En el siguiente cuadro se incluyen algunos indicadores que podrian ser utilizados
para el monitoreo y evaluacién del MEC.

Cuadro 8: Indicadores de monitoreo y evaluacion del MEC

Nivel

Indicadores

Resultados

Porcentaje de mujeres y hombres de 15 afios y
mas que estd de acuerdo con normas tradicionales
de género sobre SSR, AE, VCM, desagregando
datos de la poblacién de 15-19 afios.

Porcentaje de mujeres y hombres de 15 afios y
mas que esta de acuerdo con uso por parte de las
mujeres adolescentes de los servicios de CM,
desagregando datos de la poblacion de 15-19
afios.

Porcentaje de mujeres y hombres de 15 afios y
mas que reporta haber realizado alguna actividad
en su familia o en la comunidad en contra de la
violencia contra las mujeres, nifias y/o
adolescentes, promocion de la SSR vy AE,
desagregando datos de poblacion de 15-19 afos.
Porcentaje de mujeres y hombres de 15 afios y

especificamente

disefiada para Ciudad
aplicada en
zonas de tratamiento y
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mas que puede identificar al menos 2 servicios que
se ofrecen en el CM para mujeres y adolescentes,
desagregando datos de la poblacion de 15-19
anos.

Productos e Numero de adultos que participan en la Iniciativa | Datos  administrativos
preventiva madres, padres y otros adultos que | de CM
influyen en las adolescentes desagregado por
Sexo.

e Numero de jovenes capacitados en programas
comunitarios de prevenciéon de la violencia de
género, promocidon de la SSR y la autonomia
econdmica desagregado por sexo.

e Numero de participantes en las actividades de
disefio del manual sobre derechos de las mujeres
por grupos de edad.

e Numero de organizaciones locales que desarrollan
acciones coordinadas con CM en torno a las 4
estrategias del MEC.

e Numero de convenios de cooperacidn suscritos
con instancias gubernamentales y gobiernos
locales (alcaldias) .

e Numero de educadores/docentes capacitados en
género y Derechos Humanos o metodologias de
trabajo con adolescentes y jévenes e igualdad de
género desagregado por sexo.

Desempefio | Eficacia Datos
e Personal de instituciones socias capacitado en las 4 administrativos de
estrategias del MEC que participaron en la ™
implementacién de estas iniciativas.
Calidad

e Nivel de satisfaccién de mujeres y hombres con las
estrategias y actividades del MEC en los territorios
de intervencion.

Eficiencia

e Costo de operacion de cada estrategia del MEC.

10. Riesgos y recomendaciones.

Los riesgos se relacionan con posibles resultados negativos no esperados de las estrategias
comunitarias, las resistencias institucionales a la participacion de las organizaciones de mujeres en
procesos multisectoriales, la politizacion de las actividades, la falta de alineaciéon entre enfoques
del MEC vy de las organizaciones locales y las competencias técnicas del personal del MEC.
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Cuadro 9: Riesgos y recomendaciones

Riesgos

Recomendaciones

Resultados no esperados de las
estrategias para cambiar normas
tradicionales de género tales
como actitudes negativas hacia
las mujeres adolescentes y
adultas, y/u organizaciones de
mujeres, aumento de Ia
violencia o de conductas de
control por parte de la pareja,
miembros de grupos
comunitarios y/o familia.

e Desarrollar modelos para la promocion de la igualdad de
género y cambio de normas de género a nivel
comunitario con adolescentes y jévenes, madres, padres
y otros adultos que influyen en las adolescentes en el
mismo tiempo, para potenciar la fertilizacidn cruzada
entre ambas intervenciones, enfatizando ademas en los
beneficios de las mismas para las mujeres adolescentes,
las comunidades, las familias y las parejas.

e Fortalecer el papel de lideres y lideresas — activistas
comunitarios, incluyendo las jévenes y adolescentes para
promover la importancia del empoderamiento de las
mujeres adolescentes y adultas y de la SSR, AE y VCM
como factor de desarrollo humano.

e Usar protocolos de seguridad en el trabajo comunitario
para el personal del MEC vy las participantes en las
acciones que promueven.

Limitadas competencias técnicas
y practicas estereotipadas del
personal de las instancias socias
clave para participar en la
implementacion de las
estrategias del MEC priorizadas.

Implementar un plan de desarrollo sistematico de
competencias entre el personal de MEC y de organizaciones
socias en la adaptacion, disefio, implementacidn y evaluacion
de las estrategias del MEC priorizadas.

Resistencias institucionales en

CM y/o instancias aliadas,
culturales y politicas a |la
participacién de las

organizaciones de mujeres u
otras de sociedad civil en
iniciativas interinstitucionales
sobre igualdad de género.

Aprobar al mas alto nivel del Programa CM una estrategia de
incentivar la participacién y coordinacién con las
organizaciones de mujeres en los procesos de educacion
colectiva de CM, incluyendo las adolescentes y jévenes, y
difundir dicha decisidn en todos los niveles del Programa, con
el propdsito de asegurar la participacién social, la
colaboracién intersectorial y la vigilancia social de las
iniciativas comunitarias.

Inclusidn de temas alternos o de
tipo politico en las estrategias
del MEC priorizadas.

Disefiar estrategias focalizadas en objetivos relativos a la
igualdad de género, SSR, incluyendo el embarazo
adolescente, AE y VCM y basadas en evidencia de buenas
practicas a nivel mundial.

Riesgos para la seguridad fisica
del personal del MEC a nivel
territorial

e Desarrollar estrategias de coordinacién con lideres e
instancias locales para garantizar la integridad fisica y
reducir al minimo los riesgos laborales en territorios de
alto riesgo (zonas calientes).

e Usar mapas de riesgos territoriales y protocolos de
seguridad en el trabajo comunitario para el personal del
MEC y las participantes de acciones que promueven.
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PRESENTACION

Lo mas importante en la construccién de un modelo integrado de prestacion de
servicios, que en este caso se dirige al empoderamiento de las mujeres, es lograr
que las mujeres permanezcan en el circuito de servicios porque los procesos de
empoderamiento requieren de procesos de acompafiamiento de largo aliento, y
esto supone la necesidad de contar con un servicio administrativo complementario
a la oferta de servicios esenciales, que permita registrar a la usuaria e identificarla
de manera adecuada, para que su informacion quede resguardada y sea funcional
para todas los operadores de servicios que participan en el Programa.

Por otra parte, la experiencia demuestra que normalmente las usuarias tienen un
acercamiento exploratorio hacia los Centros de Ciudad Mujer (CCM), y si bien
ellas son las Unicas que pueden determinar la demanda de los servicios, en no
pocas ocasiones resulta que se requiere tiempo para lograr un vinculo de
confianza para que la usuaria comience a exponer los escenarios de realidad que
la circundan.

En particular, no siempre las mujeres que experimentan violencia son conscientes
de estar experimentandola pues debido a las normas sociales y de género
imperantes en la sociedad han asumido que ciertos comportamientos violentos
son normales o naturales en la relacion de pareja. Otras usuarias, también en el
ambito de la violencia, sienten vergiienza de exponer su situacion, o no sienten la
confianza de hacerlo por no saber las consecuencias que tal denuncia puede
generar para ellas o el resto de su grupo familiar.

Por otra parte, los circulos de violencia atrapan a la mujer y no le permitan una
salida. Esto supone también que las mujeres que experimentan violencia muchas
veces no llegan a un CCM de servicios buscando servicios de apoyo a la situacion
de violencia, sino la busqueda de servicios de autonomia econdémica que se
convierten en salida de ese circulo de la violencia.

Cabe destacar que es un comportamiento bastante generalizado que los
diferentes problemas y dificultades que pueden enfrentar las mujeres son
somatizados, de manera que la posibilidad de que la puerta de ingreso al CCM de
servicios sea por medio de los servicios de salud es muy alta.

Las consideraciones anteriores evidencian la necesidad de que ademas del
registro de datos de las usuarias exista un servicio de orientacion que permita
dirigir a la usuaria hacia los servicios mas pertinentes, ampliando asi la efectividad
del modelo, porque es dificil para las mujeres identificar todos los servicios
disponibles y cuéles son los mas idéneos para su situacion particular.
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1. OBJETIVOS DEL MODULO

El modulo de recepcidn, registro y orientacion tiene los siguientes objetivos:

Contribuir a canalizar la oferta de servicios del CCM hacia las usuarias en funcion
de su situacion particular, para incrementar la eficacia de los servicios prestados y
la utilizacion racional de los mismos.

1.2.1. Brindar a la usuaria una recepcion célida y agradable que facilite en ella una
sensacion de seguridad, serenidad y confianza en la busqueda de soluciones a
sus problematicas.

1.2.2. Mantener un registro actualizado de los datos de las usuarias, permitiendo
la construccidn de expedientes que faciliten la prestacion de servicios y el
seguimiento a la atencién que se da de forma continuada.

1.2.3. Generar un espacio intimo y de confianza entre la usuaria y la orientadora
de servicios, que permita comprender la situacion que esta enfrentando a la
usuaria y definir la oferta de servicios que le resulta pertinente y que ofrece el
mayor potencial de efectividad y éxito.

2. DESCRIPCION DEL MODULO

El modulo de recepcion, registro y orientacion es el primer contacto de las
usuarias con el CCM. En tal sentido, esta primera impresion de acogida,
acompafada de la experiencia visual de la infraestructura, la limpieza y el orden
del CCM, integran una de las claves mas importantes para que la experiencia de
la usuaria sea la mejor posible. El médulo desde la experiencia secuencial de su
implementacion presenta tres etapas perfectamente distinguibles, a saber: la
recepcion de la usuaria, el registro de sus datos, y la orientacion dentro de la
oferta de servicios.

La recepcion es el conjunto de actuaciones que se realizan desde el ingreso fisico
de la usuaria hasta su acomodacion frente a las funciones de registro.

El registro es una interaccion necesaria entre las funcionarias del CCM vy la
usuaria, destinada a registrar sus datos principales y mantenerlos actualizados,
facilitando de esta manera la apertura o localizacion de un expediente.

La orientacibn es una interaccion igualmente necesaria entre funcionarias
especializadas y cada usuaria, en un contexto de privacidad, en el cual se
desarrolla una entrevista semi-estructurada y se establece un dialogo, basado en
la escucha activa por parte de la orientadora, que permite tener una aproximacion
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bastante objetiva sobre la situacion contextual que vive la mujer, para poder
ofrecerle una oferta de servicios personalizada.

No se considera necesario tener una concurrencia de multiples instituciones
dentro de este modulo. La entidad coordinadora de Ciudad Mujer (CM) en
Honduras, que ademas de ejercer la conduccién politica y la coordinacion
estratégica, ofrecerd el soporte administrativo de le operatividad del sistema de
servicios integrados, siendo dicha entidad la Secretaria de Desarrollo e Inclusion
Social -SEDIS.

3. DESCRIPCION DE LA OFERTA DE SERVICIOS

La recepcion de la usuaria implica lo siguiente:

1. En la puerta inicial, donde se realiza el control de seguridad, se deben
ofrecer las indicaciones correspondientes de ubicacién dentro del CCM,
sefialandole el camino hacia el médulo de recepcion y registro.

2. Brindar un saludo de bienvenida con amabilidad, invitando a la usuaria a
dirigirse al escritorio de registro.

El registro de las usuarias implica:

1. Obtener su numero de identificacion, por medio de la exhibicibn de su
tarjeta de identidad. Del mismo modo se debe capturar la imagen de la
huella de su pulgar derecho, en ausencia de este, el pulgar izquierdo, y en
ausencia de ambos cualquier otro dedo. Si la usuaria careciere de manos,
se omitira la captura de la huella.

2. Introducir en una base computarizada los datos de identidad de la usuaria,
incluyendo, nombre y apellidos, alias u otro nombre por el que sea conocida
socialmente, lugar y fecha de nacimiento (el sistema hace el calculo de
edad). Asi mismo, se introducen los datos relacionados con su lugar de
vivienda, incluyendo la direccion exacta, asi como todas las descripciones
necesarias que faciliten llegar a su vivienda en caso necesario (por eso la
contratacion de funcionarias que conozcan la localidad es muy importante).
Se registra la situacion marital de la usuaria, en particular si vive sola,
acompafada (unién de hecho), casada, o si es viuda o divorciada. Los hijos
gue viven con ella, sus nombres completos, fechas de nacimiento. Se debe
registrar también el total de personas que viven en la vivienda y las
relaciones de parentesco que tienen con la usuaria.

3. Otros datos que son importantes son los relacionados con escolaridad,
rango de ingresos y empleo, detallando con exactitud el lugar de trabajo o
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las labores que realiza —sobre todo si trabaja desde su propio hogar—, el
cargo que ocupa y los teléfonos en el lugar de trabajo.

Finalmente se deben registrar los mecanismos de contacto de la usuaria, es
decir, teléfono fijo, teléfono celular y en general todos los medios por los
gue se le pueda contactar.

CM Honduras deberia contar con un sistema de informacion integrado con un
codigo Unico de identificacion de la usuaria, en donde se incluiran los datos
generales, factores de riesgo y seguimiento a las referencias internas y externas.
De esta manera, se podra determinar el avance de cada usuaria en su proceso de
empoderamiento.

Dicha informacion deberia estar disponible para todas las funcionarias que
trabajen en los Mddulos de atencién.

La orientacion de las usuarias implica:

1.

El desarrollo de una entrevista semi-estructurada que favorezca un vinculo
de confianza con la usuaria, y se convierta a su vez en un didlogo en el que
ella exprese el motivo por el que visita el CCM, su contexto de vida, y las
expectativas que ella tiene frente al CCM de servicios.

La formulacion y explicacion de una hoja de ruta, y una explicacion de los
servicios que recibir4, con un estimado del tiempo que en conjunto
implicara el proceso que llevara en el CCM de servicios (normalmente una
visita nunca es suficiente).

El seguimiento permanente de la hoja de ruta, y el cumplimiento de la
misma por parte de la usuaria.

Debido a que la hoja de ruta generalmente se construye a partir del primer
contacto con la usuaria, es muy frecuente que la misma sea bastante
provisional y que a lo largo de la prestacion de los servicios se modifique.
Esa circunstancia es normal. Lo importante es que la usuaria se sienta
coémoda con la ruta que se trace, que la comprenda y especialmente que
sea consciente de la importancia que iniciar esta ruta pueda tener para
transformar su vida.

La orientacién se realizara la primera vez que la usuaria visita el CCM
Ciudad Mujer (CCM), y cuando la usuaria tenga necesidades que el CCM
pueda atender pero la hoja de ruta no esté atendiendo.

El proceso de orientacion tendra una duracion aproximada de 20 minutos.

4. MODELO DE ATENCION

Los pasos de implementacion de la recepcion son los siguientes:
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1. En la entrada inicial, donde esta instalado un control de seguridad policial,

se da la bienvenida a la usuaria,. No se hacen preguntas a las usuarias, ni
se les piden documentos de identificacion. Se inspeccionan los bolsos y se
registra a las usuarias para asegurar que ninguna de ellas porte armas de
fuego o armas cortopunzantes al CCM que pueda poner en riesgo la
seguridad de usuarias o personal que ahi labora.

No se permite el ingreso de hombres. En la caseta de seguridad se hace la
advertencia correspondiente. Es importante que el personal de seguridad,
sea femenino, y que logre explicar de manera adecuada que la razon por la
cual los hombres no son admitidos se vincula al hecho de que se trata de
generar un espacio de plena comodidad y confianza para las mujeres, a
quienes se dirigen los servicios.

La funcionaria de recepcion da la bienvenida de manera cordial y amable a
la usuaria y demas acompafiantes (nifias, nifios y otras mujeres). Se dara
prioridad de atencion a las siguientes personas: i) usuarias que van
acompafadas de nifias y/o nifios, ii) adultas mayores conforme con la
legislacién nacional, iii) mujeres embarazadas, mujeres con capacidades y
con necesidades especiales. En el caso de las mujeres acompafiadas por
nifias o niflos procederan a registrarse y regresaran una vez que sus hijas e
hijos estén siendo atendidos en el Modulo de Atencidn Infantil (MAI).

La funcionaria de recepcion se encarga de distribuir a las usuarias en las
sillas de espera. Se recomienda que las sillas de espera permitan la
recepcion de cuatro grupos diferentes de mujeres: i) las que visitan el CCM
por primera vez, ii) las que visitan el CCM de forma subsecuente?, iii) las
que tienen cita para el Médulo de Salud Sexual y Reproductiva (MSSR), y
iv) el resto de usuarias. A las mujeres acompafantes se les permite
permanecer en recepcion mientras esperan a que las usuarias concluyan la
visita.

Debido a la alta afluencia de usuarias que visitan el MSSR se conforman
grupos compuestos por 20 usuarias en recepcion, de forma que van
pasando en blogue al médulo.

Mientras se desarrolla el paso anterior, la funcionaria de recepcion ubica en
las sillas a la usuaria, conforme con la division apuntada anteriormente. Y
explica a la usuaria que pronto sera llamada para registrar o actualizar los
datos.

Tanto las usuarias que visitan el CCM por primera vez como las que lo
hacen de forma subsecuente seran atendidas por las orientadoras.

1 Se considera una visita subsecuente a aquella que habiendo concluido con una hoja de ruta regresa al CCM
a iniciar otro nuevo proceso de atencion.
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5. En la sala de recepcion, y pensando en las acompafantes principalmente,

se deben dar charlas sobre género, derechos de las mujeres, prevencion de
violencia e identificacién de los patrones de violencia de género, autonomia
econOmica y otros temas de interés. Dichas charlas oscilan entre 15 y 30
minutos.

Si la encargada de registro advierte que la nifia 0 nilo que acompafa a la
usuaria presenta signos de enfermedad que ameritan atencion y pueden
poner en riesgo la salud de otros menores de edad en el MAI, solicita a la
usuaria que priorice la salud de la nifia o nifio y reprograme la visita al CCM
para otra ocasion.

Los pasos de implementacion del registro son los siguientes:
1. La usuaria acompafada de nifias o nifios sera registrada normalmente, y

las nifias y nifios también. El registro consistird en ingresar en la base de
datos de nifias o nifios acompafiantes el nombre completo, edad, y vinculo
de parentesco con la usuaria. Asimismo se tomara una foto al nifio o nifia y
se guardard en la base de datos. La finalidad de tal fotografia es la de
identificar la vestimenta del nifio o de la nifia en el dia de la visita.
Finalmente se colocara al nifio o nifia un brazalete (similar a los utilizados
en los servicios “todo incluido” de hosteleria) con el nombre de la usuaria. A
la usuaria también se le pondran tantos brazaletes como nifias o nifios la
acompainen.

Una vez que el registro de la usuaria y de menores acompafantes ha
finalizado, la usuaria se dirige al médulo de atencién infantil (MAI) y una vez
que las y los nifios estan siendo atendidos regresa a recepcion para
continuar con el proceso. La primera vez que la usuaria visita el CCM la
persona encargada de registro avisara a personal de Atencién Infantil (Al)
para que acompafie a la usuaria y su(s) hija(s) e hijo(s) al MAI. Cuando la
usuaria ya conoce cémo llegar al MAI no requiere ser acompafiada. Si por
razones de edad o apego los nifios o las nifias no quieren permanecer en el
MAI, excepcionalmente se permitird que la usuaria permanezca un tiempo
en la sala de atencion infantil, pero en cuanto el nifio o la nifia se sienta
mas confiada se solicitara a la usuaria que regrese al area de recepcion
para iniciar su proceso de atencion.

Si el registro se realiza a usuaria que llega por primera vez, luego de
completar el registro de los datos se le imprimira un carné, cuyo uso se le
recomendara a la usuaria cada vez que visite el CCM. El modelo del carné
se ve en el anexo n°2. Las usuarias que ya han visitado el CCM se
deberian poder identificar con su carné, o incluso con su huella digital.
Terminado el proceso de registro, si la usuaria no tiene cita previa, se le
invitar4 a esperar su turno para ser llamada a orientacién. En el escritorio
de registro no se debe preguntar a la usuaria el motivo de su visita, por
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razones de privacidad; pero se le indicara que pronto sera llamada por una
orientadora de servicios.

Si la usuaria ya se encuentra registrada, no se obviara el paso de registro.
Se identificar4d con el carné o con la huella digital, y la funcionaria de
registro verificara los datos y actualizar4 principalmente los datos de
contacto de la usuaria, de manera que el CCM siempre tenga el mecanismo
mas actualizado de contacto. Sea que la usuaria tenga cita previa o no la
tenga siempre debera pasar por registro para actualizar o verificar la
vigencia de sus datos.

Se recomienda que en el disefio del sistema informatico se incluya una
opcién en la cual de manera automatica las usuarias registradas vayan
integrando una lista de espera que se comunique al personal de
orientacion, de manera que ellas puedan saber cuantas usuarias se
encuentran esperando por sus servicios.

Los pasos de implementacion de la orientacion son los siguientes:

1.

La funcionaria de orientacion saldra de su cubiculo hacia el area de
recepcion y registro y llamard a la usuaria por su nombre, a la que luego
acompafaré cortésmente hasta el cubiculo.

En el cubiculo dirigird una entrevista que favorezca el dialogo con la
usuaria, indicandole que el CCM de servicios estd para brindarle apoyo,
que el espacio del dialogo es privado y confidencial, y que tiene por
finalidad elaborar una hoja de ruta de servicios para brindarle la mejor
atencion.

Permitird que la usuaria exprese libremente, sin interrupciones, la situacion
que enfrenta, tratando de identificar sus expectativas. Escuchara con
mucha atencién, y cuando haya finalizado hara las preguntas que considere
necesarias para tener una mejor comprension de la situacion e intereses de
la usuaria.

La funcionaria de orientacién hara un resumen de la situacion expuesta por
la usuaria, la que quedara consignada en el expediente almacenado en la
base de datos de las usuarias.

Del mismo modo, la funcionaria de orientacion acordara la hoja de ruta
junto con la usuaria, la cual también quedara consignada en la base de
datos. La hoja de ruta identificard los servicios que se prestaran a la
usuaria, los resultados que se busca obtener con ellos, y se los explicara a
la usuaria, cerciorandose que ella se sienta comoda con la hoja de ruta, y
gue comprenda adecuadamente todo lo que se establezca en ella.

La funcionaria de orientacion agradecera la confianza de la usuaria en el
CCM, vy le invitard a dirigirse al mdédulo priorizado para iniciar con la
implementacion de la hoja de ruta.

Si la usuaria ya posee una hoja de ruta no necesita ir a orientacion y se
dirigira al médulo de atencion priorizado en su hoja de ruta.
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5. PROCEDIMIENTO INTEGRADO DEL MODULO

N° | RESPONSABLE

ACTIVIDAD

EVIDENCIA

1 | Seguridad

Indica a la usuaria y a sus
acompafantes el lugar al cual
deben acudir para ser recibidas y
registradas.

Prohibe el ingreso a los hombres
con las explicaciones
correspondientes. Asegura que las
usuarias no portan armas de fuego
ni corto-punzantes.

En caso de una situacion de
emergencia, por violencia o por
salud, se comunica a directora del
CCM para activar protocolos de
emergencia.

No se deja
evidencia

Encargada de
recepcion

Recibe a la usuaria y a sus
acompanantes

No se deja
evidencia

Encargada de
recepcion

Prioriza la atencion de las usuarias
acompafada por nifios o nifias,
usuarias adultas mayores,
usuarias embarazadas, con
capacidades o] necesidades
especiales), y les indica que
pronto sera llamada a registro.
Posteriormente selecciona a las
usuarias en distintos grupos segun
la  siguiente clasificacion: i)
usuarias que visitan por primera
vez el CCM; i) usuarias que
visitan de forma subsecuente; iii)
usuarias que buscan servicios del
MSSR; iv) resto de usuarias

No se deja
evidencia

La usuaria se hace acompafiar de nifios y/o nifias, tiene prioridad de atencion en
el registro. En caso contrario, omitir los pasos 6, 7y 8

Consulta a la usuaria si nunca

Encargada de . . No se deja
4 recencion antes le habian registrado sus evidencia
P datos en el CCM de servicios
Si la usuaria nunca antes habia ,
. : - Registro en base
Encargada de sido registrada, le solicita que
5 de datos

recepcion

presente el documento nacional
de identidad, tomando los datos
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pertinentes de ahi, y luego
preguntandole a la usuaria de
manera directa el resto de
informacion que el sistema
requiere. Si la usuaria no porta
con ella el documento nacional de
identidad se le registra con los
datos y el sistema debe asignarle
un  numero de identificacion
exclusivo que no se repita. Se
propone que el numero correlativo
se integre con la fecha del
registro, la identificacion numérica
del CCM de servicios, y un
correlativo

Si la usuaria ya habia sido
registrada, le solicita que le exhiba
su carné del CCM, o que coloque
el dedo pulgar derecho en el
scanner de huellas dactilares. En
el caso de utilizar el carné del
CCM se procede a hacer la lectura
del cdédigo QR del mismo. Con
cualquiera de los mecanismos el
sistema desplegara en pantalla los
datos de la usuaria, y la
encargada de recepcion debe
actualizar todos los datos de
contacto de la usuaria, en
particular, lugar de vivienda, lugar
de trabajo (si aplica), teléfono de
contacto personal o de alguna
persona de su confianza. Ir luego
al paso 9.

Encargada de
recepcion

Si advierte que la nifia o nifio que
acompafa a la usuaria presenta
signos de enfermedad que
ameritan atencion y pueden poner
en riesgo la salud de otros
menores de edad en el MAI,
solicita a la usuaria que priorice la
salud de Ila nifia o nifio vy
reprograme la visita al CCM para
otra ocasion

No queda
evidencia

7 | Encargada de

Solicita a la usuaria que le provea

Registro en base
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recepcion

de los nombres, edades y vinculos
de parentesco de los nifios y nifias
que la acompafan, e introduce
esos datos dentro de la ficha de
registros de menores de edad
acompafnantes, procediendo de
inmediato a fotografiar a cada uno
de los nifios o nilas que la
acompafnan (la fotografia debe
destacar adecuadamente la
vestimenta de la nifla o nifo,
desde la altura del torax).

de datos

Encargada de
recepcion

Coloca un brazalete a la usuaria
por cada nifio o nifla que la
acompafa, en el que escribe el
nombre del nifio o nifia. Y coloca a
cada nifio o nifia un brazalete en
el que anota el nombre de la
usuaria a la que acompafan.

Registro de uso
de brazaletes

Encargada de
recepcion

Cuando la usuaria acompafada
de nifias o nifios visita por primera
vez el CCM se comunica
telefonicamente al MAI para que
acompafie a la usuaria y sus
acompanantes al MAIL. Si la
usuaria ya conoce como llegar al
MAI no se hace acompafiar por
personal del CCM.

No se deja
evidencia

10

Encargada de
recepcion

Solicita a la usuaria que tome
asiento nuevamente indicandole
gue prontamente sera llamada por
una orientadora. ElI sistema
informatico ya ha  avisado
automaticamente a las
orientadoras la lista de espera, y la
ha distribuido equitativamente
entre todas las orientadoras.

No se deja
evidencia

11

Encargada de
recepcion

Si la usuaria tiene cita previa, pasa
al médulo correspondiente.

Registro en base
de datos

12

Orientadora

La orientadora llega al area de
recepcion y dirigiéndose por el
nombre, llama a la usuaria, a la
gue acompafia hasta su cubiculo

No se deja
evidencia

13

Orientadora

Se entrevista con la usuaria, y
registra su situacion personal, sus
necesidades, y expectativas frente

Registro en base
de datos
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al CCM de servicios.

Elabora hoja de ruta la cual
entrega a la usuaria, se la explica
detalladamente y se cerciora que
la ha entendido.

. Se dirige al mdédulo de servicios
14 | Usuaria L . -
priorizado por la orientadora

Cuando la usuaria con niflas y/o nifios acompafiantes ha recibido todos los
servicios de atencién en el CCM pasara al MAI a recoger a la(s) o el/los menor(es)
acompanfnante(s). Posteriormente deberd reportarse en recepcion para que
procedan a retirarle el o los brazaletes identificativos, asegurando que va a
compafnada de todos los menores acompafiantes y registren su salida del CCM.

La funcionaria de recepcion deberé fijarse de manera adecuada si la usuaria lleva
en sus brazos algun brazalete al momento de abandonar el CCM. Si no lleva
brazalete la despide, agradeciéndole la visita. Pero si la observa con algin
brazalete y no viene acompafiada de tantos nifios o nifias como brazaletes, no la
dejara salir, pues ha olvidado al menos a alguno de tales nifias o nifios. En este
caso se dirigira al escritorio de registro con la usuaria para saber cuantos nifios o
nifias la acompafaban. Se identificaran a los nifios y nifilas nuevamente, utilizando
las fotografias que se les tomaron, y si faltare alguno se llamara a la sala de
atencion infantil para ubicarlos.

Si el nimero de brazaletes coincide con los nifios y nifias que van acompafnando a
la usuaria al momento de salir, la funcionaria de recepcion, con una tijera, cortara
los brazaletes.

El personal de seguridad verificara que las mujeres que salen del CCM no llevan
ningun brazalete. En caso de llevar algun brazalete, la usuaria debera redirigirse a
recepcion.

10
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11

( Demanda Espontanea

( Referencia Externa

NO

Usuaria acompanada

Continua proceso de ingreso al

centro

Acompaniadas
de menor(es)

Situacion de emergencia

suaria acompanada
de hombre(s)

NO

|<7Usuaria y demas acompafnantes (otra(s) mujer(es) y menor(es))-

Se comunica a directora que
hay una situacién de

emergencia

Se prohibe acceso a hombre(s)
mayores de 12 afios

NO
Adulta mayor — +
Clasificacion
— segun = Recepcion
prioridad
Usuaria —

Acompanante
(s)

Base de Datos

Acompanada de
menor(es)

NO

2

Evaluacion de
enfermedad de menor

CODIGO 1:
Violencia Sexual

CODIGO 2:

Violencia fisica, psicologica,

( Ingresa a MSSR

D

NO

v

acompanante(s)

Registro de la visita,
—— —— —— usuaria y menor(es)

P Colocacion de brazalete de identificacion a usuaria

y menor(es). Ingreso de menor(es) en MAI

Nueva usuaria

v

Sl NO

Carné de identificacion de usuaria |

Registro de
usuaria

A

Hoja de Ruta <

Orientacion

- T — — 1T — — — — /1

Cita previa

Registro en base de datos

o

econdmica y patrimonial

olicitud a la usuaria que priorice la sal
de la/el menor y reprograme la visita

>

Se dirige al moédulo
correspondiente

A

SIMBOLOGIA

Simbolo Nombre
<> Decisor
- .

Flujo de secuencia

Flujo de mensaje

Documento

Proceso predefinido

Inicio de referencia de pagina

Final de referencia de pagina

Base de datos

Almacenamiento interno

Flujograma del Proceso de Atencién Inicial
Version 3.0 - 14/12/2015



PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DE RECEPCION, REGISTRO Y ORIENTACION DE ATENCION INICIAL

6. PERSONAL QUE INTEGRA EL MODULO DE ATENCION INICIAL
Los servicios de recepcion, registro y orientacion requieren del siguiente personal.

Cuadro 1. Detalle de personal que integra el modulo

N° PERSONAL

Servicio de recepcion y registro

6 Agentes de seguridad (2 con presencia
permanente en turnos de 8 horas cada una/o).
2 Encargada de recepcion y registro (2)

Servicio de orientacion

4 Orientadora (4)

12 TOTAL Recursos Humanos

Se recomienda que el personal del médulo de atencién inicial, de preferencia las
orientadoras, dominen aquellos idiomas originarios que sean utilizados en el area
de influencia de cada CCM.

7. SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

No aplica.

8. REQUERIMIENTOS E INSUMOS

Los costos de mantenimiento, asi como los costos de operacion son financiados
directamente por la entidad coordinadora del programa de servicios integrados.

No se requieren aportes de las instituciones participantes.

El funcionamiento operativo de la recepcion, registro y orientacion de las usuarias
requiere permanentemente:

1. Papeleria basica

2. Brazaletes para identificacion de nifios y nifias

3. Carnés blancos para imprimir el carné de las usuarias

Con relacion a las acompafantes, la administracion del CCM debe coordinar con
las entidades participantes la realizacion permanente de charlas sobre promocion
de los servicios del CCM, empoderamiento, derechos de las mujeres e
identificacion de la violencia de género.
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9. RIESGOS Y RECOMENDACIONES

Las orientadoras estan sometidas a una exposicion muy intensa de las
experiencias vitales de las usuarias, y esa permanente exposicion genera el riesgo
de una transferencia emocional hacia ellas, que puede comprometerlas en
términos de disminuir objetividad, normalizar la violencia (pérdida de la
sensibilidad) o presentar burnout.

Se recomienda que cada 6 meses 0 un afio, dependiendo de la disponibilidad de
costos, el personal sea sometido a procesos de autocuido para el tratamiento de
las sobrecargas emocionales, utilizando metodologias apropiadas para el tipo de
servicios que se brinda.

Aunque la practica profesional de las orientadoras les ha permitido desarrollar
estrategias para identificar practicas subyacentes de violencia, es importante que
permanentemente estén en procesos de capacitacion que les desarrollen las
habilidades necesarias para identificar las experiencias de violencia de género, en
cualquiera de sus manifestaciones, que no son expresadas por la usuaria.

El éxito de un proceso de gestidn integrada requiere de herramientas que
automaticen procesos. En tal sentido el desarrollo del expediente electrénico es
fundamental. Cada usuaria debe tener un expediente electrénico, y el acceso al
mismo, por ocasion de los derechos de privacidad, debe ser fragmentado. Asi, las
operadoras de registro sélo deberan tener acceso a los datos de identidad y
contacto de las usuarias. Las orientadoras, por su parte, deberian poder tener
acceso pleno al expediente de las usuarias. Los diferentes modulos sélo deberian
tener acceso a la porcion del expediente que les es propia a los servicios que
ofrecen.

10. MONITOREO Y EVALUACION: INDICADORES

No se establecen indicadores para las labores de recepcidn, registro y orientacion.

13
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ANEXOS
ANEXO 1: DATOS DEL REGISTRO

Los datos que se deben registrar de cada usuaria son los siguientes:

1. Numero del documento de identidad. Este numero por ser Unico, debe ser
el niumero o cdédigo que se asignara a la usuaria permanentemente para
todos los tramites en el CCM.

Nombre y apellidos, segun documento de identidad

Alias u otro dato por el cual sea conocida

Fecha de nacimiento

Estado civil

En caso de estar casada o vivir en union libre nombre de la pareja.

Si tiene hijos, sus nombres completos y edades.

Nombre de otras personas que vivan en la misma casa.

Direccion de la casa, indicando especificaciones sobre cémo llegar ahi

10 Estado general de salud

11. Ultima visita al médico

12.Numero de embarazos por edad

13.Escolaridad o nivel educativo

14.0rigen étnico

15.Posibles discapacidades / capacidades especiales

16. Profesion u oficio

17.Lugar de empleo

18. Historial social y laboral

19.Teléfono en el empleo

20.Datos de contacto

21.Teléfono en la vivienda

22.Teléfono(s) celular(es)

23.Teléfono de alguna amiga o vecina.

24.Si alguna vez la pareja le ha prohibido salir de casa, hablar con personas
de su entorno o si le ha agredido verbal o fisicamente

25.¢Qué disponibilidad de tiempo tiene para dedicarse a recibir capacitacion,
participar en charlas o talleres, etc.?

26.¢,Qué horarios serian de su conveniencia?

27.Fecha de registro y fecha de actualizacién de los datos (esto lo genera el
sistema)

CoNoGOhrwWN
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ANEXO 2: MODELO DEL CARNE DE LAS USUARIAS

LOGO
INSTITUCIONAL

Nombre de la usuaria
Usuaria desde (Fecha de registro)

Fecha de nacimiento

QR Code
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CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL

DATOS GENERALES
Sal6n Salvador -
Lugal."d e. Moncada Fecha y Hora de Reunién: 15.de diciembre 2016
Reunion: 10:15 a.m.
SCGG
ASISTENTES
Nombre Cargo Dependencia donde labora

Jorge Ramén
Hernandez

Secretario de Estado
Representante del Presidente de la
Republica, Presidente CDN

Secretaria de Coordinacion General de
Gobierno SCGG

Yolany Batres

Secretaria de Estado

Secretaria de Salud

Telma Ramos

Gestion Proyectos, Representante Vice
Ministra

Secretaria de Seguridad

Carlos Madero

Secretario de Estado

Secretaria de Trabajo y Seguridad Social

Rocio Tabora

Sub Secretaria de Estado

Secretaria de Finanzas

Ana Aminta Madrid Ministra Directora INAM
Lolis Maria Salas Directora Ejecutiva DINAF
Cesar Antonio Pinto Director Ejecutivo INFOP

Gerardo Morataya

Asistente Ministro

Secretaria de Agricultura y Ganaderia

Cinthia Bonilla

Representante Ministro

Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social

Sandy Santos

Asistente Direccion General de Fiscales

Ministerio Publico

Rosa de Lourdes Paz
H.

Directora Nacional Programa Ciudad Muijer -
Secretaria Técnica CDN

Ademas asistieron:

Gabriel Brito Jacome

Asistente Sectorial

Secretaria de Coordinacion General de
Gobierno SCGG

Rosa Velasquez

Asistente Asuntos Sociales

Secretaria de Coordinacion General de
Gobierno SCGG

Danelia Torres

Asistente

Secretaria de Salud

Ligia Roque

Fiscal MAIE

Ministerio Publico

Lottie Garcia

Sub Gerencia

Despacho de la Primera Dama

Maria José Laitano

Gerencia de Programas y Proyectos

Programa Ciudad Mujer

Marcela Laitano

Asistente Direccidén Nacional

Programa Ciudad Muijer

Denia Pinto

Enlace SEDIS

Programa Ciudad Mujer

Propésito de la Reunion:

Programa Ciudad Muijer

Primera Reunién del Consejo Directivo Nacional
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AGENDA PROPUESTA

DESARROLLO

Verificacion del quorum por parte
de la Secretaria Técnica

Una vez que la Secretaria Técnica de Consejo informa a la Presidencia del
Consejo que ha verificado el quorum de instalacion, cumpliéndose con lo que
sefiala el Manual Operativo del Programa (MOP) de contar con la presencia de al
menos seis (6) instituciones participantes y prestadoras de servicios, entre las que
deben participar de manera obligatoria la Presidencia de la Republica, SEDIS,
SEFIN e INAM.

El Ministro Hernandez Alcerro ofrece sus palabras de bienvenida y da por abierta
la primera reunién del CDN.

Aprobacion del orden del dia
propuesto

Se inicia la sesién con la aprobacion de la agenda propuesta, con un punto
agregado a peticién de la Presidencia, de un informe ejecutivo por parte de la
Abogada Paz Haslam de avance del Programa Ciudad Mujer. En tal sentido, el
orden del dia de la reunion quedo aprobado en los términos siguientes:

Aprobacion del orden del dia propuesto
Ratificacién del nombramiento de la Directora Nacional del Programa
Validacion del Manual Operativo del Programa.
Proceso Integracion del Sector Empresarial y de la Sociedad Civil como
miembros del CDN
5. Validacion de los Protocolos y Estrategia de Funcionamiento de los
modulos de atencion del Programa:
a. Mddulo de Atencion Inicial
Mdédulo de Autonomia Econdmica
Maédulo de Salud Sexual y Reproductiva
Mdédulo de Atencién a la Violencia contra la Mujer
Mdédulo de Atencién a las Adolescentes
Médulo de Atencién Infantil
g. Estrategia Médulo de Educacion Colectiva
6. Informe ejecutivo avance del Programa
7. Cierre de la sesion

oo~

I

Ratificacion del nombramiento de
la Directora Nacional del Programa

Siguiendo el orden del dia, el sefior Presidente del Consejo somete a
consideracion y aprobacién de los asistentes a la reunion la ratificacion del
nombramiento de la Abogada Paz Haslam como Directora Nacional del Programa
Ciudad Mujer, quedando ratificada en su cargo por acuerdo unanime de los
presentes.

Validacion del Manual Operativo
del Programa

- Proceso Integracion  del
Sector Empresarial y de la
Sociedad Civil como

miembros del CDN

La validacion del Manual Operativo del Programa (MOP), se inicia con la discusion
del proceso de integracion del sector empresarial y sociedad civil como miembros
del Consejo Directivo Nacional.

En cuanto a la designacion de los representantes del sector empresarial, el MOP
propone que el COHEP designe los dos representantes y que el CDN tenga
opcién a vetar su designacion. Después de una amplia discusion del tema, por
unanimidad se aprueba la mocion planteada por el Ministro Madero en el sentido
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de que se elimine la opcién del veto del CDN y ademas que la juramentacién sea
efectuada por el Presidente del CDN.
En el caso del proceso de integracion del sector sociedad civil: La Viceministra
Tabora manifiesta que debe existir mayor claridad en cuanto a este proceso de
seleccion, por lo que sugiere que se realice un reglamento o manual que describa
el proceso a seguir y que no sea a través de una convocatoria publica, si no que
sea manejado por una nota de parte de INAM a las ONG'S. El Presidente
Hernandez Alcerro recomienda que se atiendan las observaciones de la
Viceministra Tabora y que las ONG's a las cuales se les extienda nota de
invitacion por parte de INAM, se encuentren debidamente inscritas o certificadas
por la Unidad de Registro y Seguimiento de Asociaciones Civiles URSAC de la
Secretaria de Derechos Humanos, Justicia, Gobernaciéon y Descentralizacion,
asimismo que se compruebe que hayan rendidos informes y realizados auditorias
de conformidad. Que el manual o reglamento de eleccion establezca claramente el
proceso para la recepcion de las nominaciones y el de la eleccion entre las y los
nominados, mismo que puede ser a través de un Comité ad-hoc, la Direccion
Nacional o el mismo CDN.
Otro tema que fue ampliamente discutido fue el relativo a las funciones del
Consejo Directivo Nacional, aprobandose con la recomendacion efectuada por el
Presidente de dicho Consejo en cuanto a que se cambie el orden de las mismas,
quedando aprobadas de la manera siguiente:

|, Aprobar y dar seguimiento a la Planificacion Estratégica (PE) del

Programa y sus respectivos planes operativos anuales (POAs);
[l Aprobar la implementacion de nuevos proyectos que sean estratégicos
para el Programa
Il Aprobar los presupuestos anuales en consistencia con el POA.

IV.  Aprobar la apertura de nuevos CCM, asi como el establecimiento o
modificacion de la zona de influencia de cada centro, a propuesta de la
Direccion Nacional;

V. Acordar los lineamientos generales para el funcionamiento de CM tales

como Convenios interinstitucionales, sistema de monitoreo y evaluacion,
financiamiento y alineaciéon de normativas para que los protocolos de
atencion sean consistentes y operables, etc.;

VI.  Impulsar la elaboracion de normativa legal, reglamentos o modificaciones
de los ya existentes para reducir las barreras de acceso a los servicios por
parte de las mujeres en CM y mejorar la continuidad de la calidad de los
servicios fuera de CM;

VIl.  Aprobar un informe anual de labores de CM;

VIIl.  Supervisar el desempefio de la Directora Nacional del Programa y la
implementacion general del mismo, de acuerdo al cumplimiento de planes,
actividades y resultados establecidos.
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IX.  Acordar estrategias para la sostenibilidad institucional y financiera del
Programa.

Validaciéon de los Protocolos y
Estrategia de Funcionamiento de
los Moédulos de Atencion del
Programa

a) Mddulo de Atencién Inicial

b) Mddulo de Autonomia Econdmica
c) Mobdulo de Salud Sexual vy
Reproductiva

d) Médulo de Atencién a la Violencia
contra la Mujer

e) Modulo de Atencién a
Adolescentes

f) Mddulo de Atencion Infantil

g) Estrategia Modulo de Educacién
Colectiva

las

En lo que concierne a la validacién de los Protocolos y Estrategia de
Funcionamiento:

En el Modulo de Atencion Inicial, la Abogada Lolis Salas sefiala que debe
mejorarse la redaccion en el flujograma de atencion que enuncia que se prohibe el
acceso a los hombres mayores de 12 afios, manifiesta que puede ser
contraproducente el hecho de excluir a los hombres que acompafian a una mujer
que toma la decision de denunciar.

La Directora Nacional del Programa explicé que, si hay un espacio destinado para
los acompafiantes de las mujeres que cuenta con las condiciones necesarias para
la espera y que se encuentran en la entrada del centro, pero que por razones de
seguridad y atendiendo la naturaleza y filosofia del Programa, no podran ingresar
a los mddulos de atencion.

En cuanto a la revision de las instituciones que participan en los diferentes
maddulos y sus funciones se realizaron las siguientes observaciones:

Trabajar con el Instituto Nacional de la Juventud en el Modulo de Atencion a
Adolescentes MAA, con el Plan de Prevencion de Embarazos en las jovenes, el
cual se encuentra en revision por el consejo de alto nivel.

Incluir en el Modulo de Autonomia Econdmica al INA'y en el Modulo de Atencién
Infantil a DINAF.

La Viceministra Tabora, sugiere que se brinde la atencién en las areas de
referencia por todas las instituciones que estén vinculadas al tema.

El Director Cesar Pinto manifiesta que en el caso de aquellas instituciones que
estan vinculadas en las atenciones y no se encuentran en el protocolo, se inviten
al Consejo Directivo Nacional para apoyar las politicas a ser implementadas en
estos servicios.

El Presidente del Consejo Directivo es del parecer que si se podrian invitar, pero
en el caso del Instituto Nacional de la Juventud es necesario ir mas alla, no solo
como observador, si no como un actor que integre el Mddulo de Atencién a
Adolescentes por su responsabilidad en el tema; asimismo sugiere que se incluya
en el Consejo Directivo Nacional al Instituto Nacional Agrario por el tema de falta
de acceso de tierras en la zona rural por parte de las mujeres, ya que este tema se
encuentra muy ligado a los problemas de pobreza.

La Directora Nacional del Programa aclara que cualquier institucién vinculada a las
diferentes atenciones que contemplan los médulos, pueden ser incluidas como
observadores en el CDN; sin embargo, atendiendo las recomendaciones
planteadas, también pueden ser incluidos en los protocolos como actores
principales en las prestaciones de servicios. Continud explicando que es
importante tener en cuenta que los protocolos son eminentemente revisables en la
medida en que evolucione su implementacién de acuerdo a las necesidades que
se vayan presentando en los diferentes centros.

Por otra parte, el Ministro Madero sugirié que también se eliminara de las
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funciones del CDN la aprobacion de los Protocolos por ser un tema
eminentemente operativo, por lo que proponia que los aprobara la Direccion
Nacional y solo se informara al CDN. La Directora propuso que la aprobacion se
dejara como funcién del Comité Técnico Nacional, mismo que es presidido por la
Direccion Nacional y lo integran los enlaces de todas las instituciones prestadoras
de servicios, sugerencia que fue aprobada.

La Abogada Sandy Santos, representante del MP en el uso de la palabra
manifesté que producto de la revision efectuada a los protocolos de atencién de
los diferentes médulos, de manera particular el Protocolo del MVCM en el cual
tiene participacion el Ministerio Publico, consideran que es necesario realizar
algunos ajustes para adecuarlo a la nueva normativa vigente en esa Institucion,
manifestando que el sefior Director General de Fiscales solicita una cita con la
Direccién Nacional del Programa para tales efectos. La Abogada Paz tom6 debida
nota de la solicitud del MP al tiempo que expresando su complacencia por la
presencia de la representante del MP en la reunion del Consejo.

Informe Ejecutivo del Avance
Programa Ciudad Mujer

La Direccion Nacional, informa sobre la construccion y equipamiento del Centro
Ciudad Mujer Kennedy, el cual se encuentra muy avanzado teniendo como fecha
probable para su apertura el mes de marzo del afio 2017.

Asimismo, el personal y las capacitaciones requeridas para la atencion dentro del
mismo estaran en tiempo para su apertura.

Sin embargo informa que el Unico inconveniente que se tiene en cuanto a la
entrega final del Centro es que DINAF aun cuenta con un centro de paso en la
actuales instalaciones del Centro, donde se alojan temporalmente nifios y nifias
por diferentes circunstancias, por lo que pide el apoyo a todo el Consejo para que
de alguna manera se resuelva esta situacion, ya que los nifios y nifias que
ingresan a dicho Centro, podrian enfrentar una situaciéon de vulneracion de sus
derechos y del principio del Interés Superior del Nifio, derivada del proceso de
construccion del CCM, ademas del retraso que implica para la entrega definitiva
del proyecto. Continua informando que se han estado realizando acciones tanto
por la Direccidén Nacional como por DINAF para solventar esa situacion sin obtener
respuesta alguna. La Abogada Salas apoya la solicitud de la Direccién Nacional e
informa que DINAF tiene un espacio en el tercer piso del edificio adonde funciona
esa Direccion, en el que se puede reubicar el centro de paso, pero que
actualmente esta siendo ocupado por la Comision Liquidadora que preside el
Abogado Felipe Morales y que a pesar de las diferentes gestiones realizadas por
DINAF para utilizar esa parte del inmueble, no ha sido posible.

El Ministro Hernandez Alcerro solicita apoyo a la Viceministra Tabora para ubicar
la comisién liquidadora en un espacio del antiguo local del anexo del Banco
Central en Comayagliela. La Viceministra Tabora fue designada por el Presidente
del CDN para darle seguimiento a la reubicacién de la Comisién Liquidadora para
solventar la situacion del centro de paso ubicado en las instalaciones el Centro
Ciudad Mujer de la Kennedy.

La Abogada Paz Haslam también informé que la Direccion Nacional del Programa
se encuentra ubicada en un bien inmueble administrado por la OABI que esta
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incluido dentro del proceso de subasta, por lo que ya fue notificada de su desalojo.
En tal sentido, solicita analizar la posibilidad de obtener también un espacio en el
antiguo edificio anexo del BCH, sugerencia apoyada por el Ministro Madero.

Sin otro tema que tratar, el Presidente cerré la sesién de Consejo Directivo

7. Cierre de la Sesion ) . " X .
Nacional siendo las once de la mafiana con cincuenta minutos.
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