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Formulario de denuncia.


El Mecanismo Coordinador de País (MCP-CR), ofrece a las personas ciudadanas la posibilidad de denunciar, cualquier irregularidad que sea detectada en la ejecución del Proyecto VIH-Costa Rica. 

Le aclaramos que su denuncia tendrá carácter confidencial por lo que se reservará el nombre de la persona denunciante. El trámite será manejado exclusivamente por un comité designado por el MCP-CR.

Nombre y apellidos completos: __________________________________
Cédula: ______________________________________________________
No. de teléfono: _______________________________________________
Email: ________________________________________________________

Favor marcar con X, puede marcar varias categorías y subcategorías.

1. ¿Qué tipo de situación desea denunciar?
 
Categoría:  Acoso sexual o laboral.
Subcategorías:
· Comentarios irrespetuosos dirigidos directa o indirectamente a usted.
· Proposiciones irrespetuosas.
· Tocamientos.
· Piropos.
· Perseguir con intenciones sexuales.
· Gestos vulgares.
· Despido injustificado
· Otro: ______________________________________________________


Categoría:  Violencia o cualquier tipo de discriminación por orientación sexual o identidad de género: 
Subcategorías:
· Restricción o expulsión de actividades sociales o laborales.
· Golpes.
· Gritos.
· Chistes o burlas.
· Miradas y comentarios.
· Expulsión por mostrar afecto.
· Otro: ______________________________________________________


Categoría: Inadecuada atención en los servicios brindados.
Subcategorías:
· Durante su atención no recibió una actitud de escucha y solidaridad.
· Espacios de atención inseguros.
· No se le explico con claridad su situación o proceso a seguir.
· El personal no respondió a sus dudas.
· La atención fue irrespetuosa.
· Fue interrumpido/a por terceras personas mientras recibía la atención.
· Otro: _____________________________________________________

Categoría:  Violación del principio de confidencialidad en caso de un diagnóstico de VIH.
Subcategorías:
· Miradas y comentarios
· Divulgación de diagnóstico sin su consentimiento al grupo familiar o terceras personas. 
· Otro: ______________________________________________________

2.  ¿Dónde y cuándo ocurrió? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.  Cuéntanos que sucedió 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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