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DESARROLLO

Para la creacion del protocolo, se llevaron a cabo 4 mesas de tra-

bajo y un taller. Se describen el procedimiento y los resultados
del trabajo. La propuesta de protocolo de atenciéon y los mapas
de ruta se elaboraron con base en las necesidades detectadas, las
observaciones y comentarios emitidos por personal de distintas
dependencias.

PARTICIPANTES

Servidoras y servidores publicos de las siguientes dependencias:

Fiscalia General del Estado (FGE).

Secretaria de Educacion Publica (SEP).

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Puebla (SEDIF).

Instituto Poblano de las Mujeres (IPM).

Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP).
Comision de Derechos Humanos del Estado de
Puebla (CDH Puebla).

Secretaria de Seguridad Publica (SSP).




PROCEDIMIENTO

Mesas 1, 2 y 3 (diagnéstico). Se trabaj6 en un diagndstico para
detectar las estrategias de atencion al abuso sexual infantil existentes
en cada una de las instituciones.  Los objetivos de las mesas fueron
los siguientes:

1. Diagnosticar (Conocimientos sobre abuso sexual infantil,
perspectiva de género).

2. Analizar las funciones de cada institucion.

3. Detectar los recursos y herramientas de cada institucién y
como hacen uso eficaz de los mismos.

4. Elaborar documento operativo con andlisis de fortalezas y
debilidades de los procesos y protocolos de atencion actual.

5. Exponer operativamente la necesidad de apoyo entre las
instituciones.

Con este propdsito se utilizaron dos instrumentos, uno de carac-
ter individual para explorar los conocimientos sobre el tema y otro
institucional, en el que las y los participantes plantean las fortalezas
y areas de oportunidad que cada instancia tiene para la atencion
del abuso sexual. Las tres primeras mesas fueron para elaborar el
diagndstico y en la cuarta se realizé una plenaria para socializar los
resultados y disefar estrategias Utiles para elaborar el protocolo final.

Resultados de las mesas de trabajo 1,2y 3
En el diagndstico individual se obtuvieron los siguientes resultados:
« Lamayoria define correctamente el concepto de abuso

sexual infantil.
«  El concepto de perspectiva de género no esté consolidado.

» No logran establecer una relacién o vinculacién entre ambos
temas.

o El 74% reporta no haber recibido capacitacién especia-
lizada sobre abuso sexual infantil (prevencion, deteccioén,
atencioén, tratamiento terapéutico, atencién sensibilizada,
atencion a la familia, consecuencias del abuso, tratamiento
para el agresor).

« El trabajo que realizan en el tema de abuso sexual infan-
til se basa en conocimientos generales de otros tipos de
violencia, asi como la intencién de dar solucidon a los casos
que se presentan.

En el diagndstico institucional, estos son los resultados:

« Son instituciones organizadas, tienen claras sus funciones y
cuentan con equipos de trabajo multidisciplinarios.

+ La mayoria no cuenta con protocolos especializados en
abuso sexual infantil y hacen uso de herramientas dtiles,
pero no especializadas en el tema.

 Ninguna de las instituciones participantes cuenta con per-
sonal especializado en el tema de abuso sexual infantil.

Mesa 4 (plenaria y bosquejo de Protocolo). En esta mesa parti-
ciparon todas las instituciones que previamente habian respondido
a los diagnésticos individual e institucional y se encontraban fami-
liarizadas con la meta.

Los objetivos de la cuarta mesa de trabajo fueron los siguientes:

1. Dar a conocer los resultados del proceso diagndstico rea-
lizado en lasmesas 1,2y 3.

2. Analizar en plenaria y corregir aspectos técnicos del documento.

3. Presentar propuestas para la elaboracién de rutas de aten-
cién al abuso sexual infantil.

4. Elaborar bosquejos de rutas de atencién por disciplinas y
areas.

5. Socializar rutas.

6. Definir el esquema final del protocolo de atencién.
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Resultados de plenaria

Taller.

Es necesario un protocolo que organice la vinculacién y
colaboracién interinstitucional.

Se precisa conocer el funcionamiento de todas las institu-
ciones, de manera que puedan apoyarse unas a otras en
la atencién eficaz de las y los menores.

Se requiere fomentar la cultura de la denuncia.

Los objetivos de esta modalidad de trabajo fueron:

w

Capacitar a las y los asistentes en el tema del abuso sexual
infantil.

Exponer los resultados de las mesas de trabajo.

Presentar el mapa de ruta interinstitucional.

Recabar observaciones finales.

Resultados del taller.

Las y los asistentes expresaron desconocer aspectos importantes
sobre el abuso sexual infantil y se mostraron participativos ante los
contenidos de la ponencia. Se observaron reflexivas/os, sensibili-
zadas/os ademas de mostrar interés en conocer més sobre el tema.

Se presentaron los mapas de ruta finales, producto del trabajo previo
y los resultados fueron aprobados por el pleno.

A continuacion se presenta el “Protocolo  interinstitucional de aten-
cién para nifias y nifios que han vivido abuso sexual infantil, basado
en los areas de intervencion 'y el tipo de atencién”, producto de
las mesas de trabajo, plenaria y taller.




“"PROTOCOLO
INTERINSTITUCIONAL DE
ATENCION PARA NINAS Y NINOS

QUE HAN VIVIDO ABUSO SEXUAL
INFANTIL, BASADO EN LAS AREAS
DE INTERVENCION Y TIPOS DE
ATENCION"”

La caracteristica particular
del presente protocolo de
atencion, es la colaboraciéon
interinstitucional.

OBJETIVOS

GENERAL

Ordenar los procesos de referencia y derivacién ins-
titucional en los casos de violencia sexual dirigida
a ninas y ninos.

ESPECIFICOS

Optimizar la atencién que reciben nifias y nifios en
casos de abuso sexual infantil.

Atender efectivamente cada caso de abuso sexual
infantil, diferenciando las necesidades especiales de
cada situacion.

Fortalecer las areas de atenciéon correspondientes
a cada institucion.

Asegurar una atencién ordenada, rdpida y eficaz a
las victimas de abuso sexual infantil.

Evitar la revictimizacién de los procesos de atencion
a ninas y ninos.

Reducir los tiempos de atencién y la inversion de
recursos de las y los usuarios.

Vincular el trabajo de las instituciones gubernamentales.
Mejorar la comunicacién entre instituciones
gubernamentales.

Evitar la duplicacién de procedimientos.

Atender efectivamente el interés superior de la nifiez.
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Se exponen dos esquemas, para explicar la operatividad
del protocolo.

1. El primer esquema describe las intervenciones ins-
titucionales de acuerdo al drea que les corresponde
por la naturaleza de sus objetivos, de este modo,
cada instancia dara prioridad al tipo de atencién
que le compete.

2. Elsegundo diversifica las rutas a seguir de acuerdo al
tipo de atencion, segun el tiempo que ha transcurrido
desde el delito y la frecuencia con la que éste ha
sido perpetrado. Considera también la existencia de
trastornos y sintomatologia que la victima presenta
como secuela de la violencia sexual.
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ESQUEMA 1
AREAS DE ATENCION

ATENCION

Prevencion
Capacitacion
Informacién

Psicolégica
Policiaca

Esquema 1

Este diagrama esquematiza las areas en las que las institu-
ciones atienden la problemética del abuso sexual infantil.
Uno de los objetivos del protocolo, es que cada instancia
se enfoque a un érea, para no duplicar procedimientos y al
mismo tiempo, agilizarlos.
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La distribucion de las dreas de atencidn en cada institucién
queda de la siguiente manera:

INSTITUCION AREA DE INTERVENCIiION

Fiscalia General del Estado Legal

Sistema para el Desarrollo Integral de la

Familia del Estado de Puebla (SEDIF) Familiar y Psicolégica

Servicios de Salud del Estado de Puebla Médica
(SSEP)

Secretaria de Educacién Publica (SEP) Escolar
Secretaria de Seguridad Publica (SSP) Policiaca
Instituto Poblano de las Mujeres (IPM) Psicolégica

Comisién de Derechos Humanos del Estado i6n. C e
de Puebla (CDH Puebla), organizaciones de la zrevenaon, apacitacion,
sociedad civil (OSC) poyo

Respecto a la prevencién, capacitacién e informacion es
posible involucrar a otros actores para que coadyuven
desde sus propios recursos. Se propone la participacion
de organizaciones de la sociedad civil, espacios privados,
consultorias y universidades. No se les considera en los
procesos de atencion.

El segundo esquema que organiza el protocolo, divide la
atencion del abuso sexual infantil en tres tipos:

1. Color Rojo / Atencién inmediata: son casos que se
detectan en flagrancia o dentro de las 72 horas de
transcurrido el abuso. Requieren atenciéon médica
inmediata. La asistencia a servicios de salud en
este lapso de tiempo, estd dictada por la NOM-
046-SSA2-2005. “Violencia familiar, sexual y contra
las mujeres”. Las primeras 72 horas significan un
tiempo valioso para la administracion de medidas
profilacticas que permitan a la victima protegerse
del contagio de infecciones de transmision sexual,
VIH y embarazo. A menor tiempo entre el abuso
sexual y la atencién, mayor efecto de los medica-
mentos administrados.
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2. Color Azul / Atencion Tardia: se refiere a la atencion

a victimas cuando ya pasaron més de 72 horas del
abuso sexual. También considera a nifias y nifios
que vivieron el abuso sexual en una sola ocasién,
indistintamente de cuanto tiempo haya transcurrido
desde el abuso sexual hasta la solicitud de atencién.

Color Violeta / Atencién de riesgo (Crénico con
diagnéstico afiadido): este tipo de atencién consi-
dera a nifias y nifios que han vivido violencia sexual
de manera crénica. Al haber experimentado el abuso
repetidamente y por un periodo de tiempo prolon-
gado, es posible que presenten sintomatologia de
diversa indole (emocional, conductual, de desarrollo,
de aprendizaje) y/o cometan autolesiones con o sin
intentos suicidas. Son los casos de mayor riesgo por
exposicion repetida al abuso sexual y la violencia
asociada.
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ESQUEMA 2
TIPOS DE ATENCION

VIOLACION Y/O ABUSO SEXUAL

ATENCION ATENCION ATENCION
INMEDIATA TARDIA DE RIESGO

DE CERO A 72 HORAS POSTERIOR A 72 HORAS CRONICO CON
DESPUES DEL HECHO EVENTO UNICO DIAGNOSTICO
ANADIDO

Esquema 2

A cada tipo de atencién, corresponde un manejo especial. La descrip-
cién de cada uno se desarrolla en las fichas operativas a continuacion,
no sin antes aclarar algunos aspectos de indispensable conocimiento
para la correcta operatividad del protocolo.
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INFORMACION BASICA PARA
OPERAR EL PROTOCOLO

Antes de manejar el protocolo, se deben tomar en cuenta
las siguientes especificaciones:

1.

Una nifa o niflo que ha vivido abuso sexual y que
se encuentra en medio de un procedimiento legal,
probablemente manifestara trastornos emocionales,
conductuales y de rendimiento escolar. Es nece-
sario que la institucién educativa a la que acude
la/el menor realice el abordaje pertinente de esta
sintomatologia. Por esta razén, dentro de los tres
mapas de ruta, se observa que la Fiscalia General del
Estado refiere los casos a la Secretaria de Educacion
Publica (SEP). El objetivo de esta medida radica en
solicitar el apoyo de la escuela.

Al recibir la solicitud de atencion por parte de la
Fiscalia, el trabajo de SEP es dar aviso a discrecion
Unicamente al personal directivo de la institucién y
a la/el docente frente al grupo, para que a través de
la Unidad de Promocién del Derecho a la Educacién
(UNIPRODE), se brinden sugerencias de atencién a
la/el menor dentro del aula. El papel del docente se
enfoca en brindar apoyo en el manejo de los sintomas
conductuales y de aprendizaje como medida para
la recuperacion emocional y social de nifias y nifios.

La referencia de Fiscalia a SEP se llevara a cabo cum-
pliendo uno de los derechos infantiles mas impor-
tantes: el derecho a la privacidad. La informacién
se dard exclusivamente a la direccién escolar y a
la/el docente. Dentro de la institucion educativa,
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ninguna persona deberd hablar del abuso sexual
con la/el menor. Sélo actuaran bajo las indicaciones
de UNIPRODE y con sefialamientos estrictamente
dirigidos al apoyo educativo.

En los casos de abuso sexual dentro de las 72 horas,
la victima debe ser trasladada sin dilacién a recibir
los servicios profilacticos de salud, aun cuando no
haya lesiones que pongan en peligro la vida. De no
hacerlo, se estara incurriendo en una grave falta que
tendré efectos de salud en la vida de la victima, (ITS,
VIH, embarazo). La atencién médica es prioritaria
en estos casos.

Las funciones de Sistema Estatal DIF recaen en brindar
asesoria juridica, acompafiamiento y seguimiento del
caso, incluyendo la representacién legal si se trata
de algln menor, atencién psicolégica a la victima,
a la familia y al agresor/agresora, en caso de ser
necesario y llevar el proceso de institucionalizacion
o albergue.

En el tipo de atenciéon color azul se nombra el tér-
mino “evento Unico”. Esto significa que la victima
sufrié abuso sexual en una sola ocasién. Se refiere
también a casos en los que haya transcurrido un
intervalo de tiempo de meses o afios.

En el tipo de atencién color violeta se nombra
el término “diagndstico afiadido”, por el cual se
entienden los trastornos emocionales, conductuales,
escolares y de desarrollo derivados del trauma que
representa el abuso sexual crénico. En la mayoria
de las ocasiones, las y los usuarios no demandan la
atencién por el abuso sexual, sino por otro trastorno.
El abuso suele descubrirse durante la exploracién
y/o el tratamiento.
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8.

10.

Los casos de abuso sexual involucrados en el tipo de
atencion color violeta generalmente estan asociados
a violencia familiar, por lo que se requiere hacer una
valoracién de factores de riesgo (ver anexos) y dictar
las medidas de proteccién pertinentes.

En todos los mapas de ruta aparece el Sistema
Nacional de Proteccién Integral de Nifas, Nifos
y Adolescentes (SIPINNA). No ejerce una funcién
operativa en el protocolo, pero es el 6rgano rector
en todo lo relacionado al cumplimiento de los dere-
chos de los y las menores.

En los tres mapas de ruta aparecen la Comisién
de Derechos Humanos del Estado de Puebla, la
Asociacién Estatal de Padres de Familia y organi-
zaciones de |a sociedad civil como instituciones de
apoyo (capacitacion, prevencion e informacién). No
les corresponde brindar atencion.
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FICHAS OPERATIVAS
Y MAPAS DE RUTA

Una vez revisadas las especificaciones generales del protocolo, se
presentan las fichas operativas y los mapas de ruta.

Las fichas operativas muestran paso a paso la ruta que deben seguir
las instituciones de acuerdo a cada tipo de atencion.

Es indispensable mencionar que ninguna institucién debe omitir los
pasos indicados, pues altera el orden de los procedimientos.

Los mapas de ruta esquematizan la operatividad de la atencion.

Al final, se muestra un esquema sobre las dreas de intervencién y las
sugerencias de capacitacion.
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FICHA OPERATIVA COLOR ROJO / ATENCION INMEDIATA
I. PROCEDIMIENTO PARA ACTO DETECTADO EN FLAGRANCIA

1. La deteccion puede provenir de cualquier institucion de gobierno
(Clinicas de salud, escuelas, ministerio publico, SEDIF, SSP) o por
via civil.

2. Acudir en el momento a la Secretaria de Seguridad Piblica hacien-
do uso del *911.

3. Elpersonal de la SSP deberd trasladar a la victima INMEDIATAMENTE
a los servicios de salud més cercanos. Aun cuando la victima no
haya sufrido lesiones que pongan en peligro la vida, la atencion
médica profilactica es la mas importante en ese momento.

4. Servicios de salud tiene la obligacion de reportar INMEDIATAMENTE
a la Fiscalia y solicitar el apoyo en las instalaciones hospitalarias
para iniciar el proceso legal.

5. Es obligacién de la Fiscalia y la Secretaria de Salud tomar deci-
siones conjuntas respecto a las condiciones en que se realizaran
la toma de evidencia y muestras requeridas.

6. Una vez atendida la parte clinica y legar, se refiere el caso a sistema
Estatal DIF para dar seguimiento pertinente.

7. La Fiscalia General del Estado daré aviso a la Secretaria de Educacion
Publica para solicitar el apoyo escolar con la intervencion espe-
cializada de UNIPRODE.

8. El seguimiento del caso sera realizado por SEDIF

NOTA: En situaciones en las que la victima no tuvo acceso al servicio
de policia, debera ser remitida INMEDIATAMENTE a los servicios de
salud por cualquier instancia que haya detectado.

Il. PROCEDIMIENTO PARA ACTO NO DETECTADO EN
FLAGRANCIA, PERO DETECTADO EN EL MARGEN DE 72
HORAS POSTERIORES A LA VIOLACION Y/O ABUSO SEXUAL

1. La deteccion puede provenir de cualquier institucion de gobierno
(Clinicas de salud, escuelas, ministerio publico, SEDIF, SSP) o por
via civil.

2. Es responsabilidad de quien detecta o recibe el abuso enviar
INMEDIATAMENTE a los Servicios de Salud, existan o no lesiones
que pongan la vida en peligro.
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3. Es obligacion de Secretaria de Salud dar aviso INMEDIATO a
la Fiscalia General del Estado para solicitar su presencia en las
instalaciones hospitalarias e iniciar el procedimiento legal.

4. Es responsabilidad de la Fiscalia y la Secretaria de salud tomar
decisiones conjuntas respecto a las condiciones en que se reali-
zaran la toma de evidencia y muestras requeridas.

5. Una vez atendida la parte clinica y judicial, se refiere el caso a
Sistema Estatal DIF para dar el seguimiento pertinente.

6. La Fiscalia General del Estado daré aviso a la Secretarfa de Educacion
Plblica para solicitar el apoyo escolar con la intervencién espe-
cializada de UNIPRODE.

7. El seguimiento del caso seré realizado por SEDIF

Si existen mujeres mayores de edad involucradas.

+ Serefiere al Instituto Poblano de las Muijeres para recibir la aten-
cién correspondiente.

MAPA DE RUTA ROJO

Atencidn inmediata: Violaciéon / Abuso sexual.
Clave: Color Rojo.
Deteccién: Clinicas de salud, Escuelas, Ministerio publico, SEDIF, SSP,

o por via civil.
SIPINNA
Flagrancia No flagrancia
Proceso legal
El—El— KK

Médica

|

Psicologia m o

familiar Seguimiento
l Escolar

Refugios UNIPRODE

Albergues

J.X-Y)7- 3 CDH PUEBLA/AEPF/OSC

Mujeres
18 afos 1

Refugios
Albergues
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FICHA OPERATIVA COLOR AZUL / ATENCION TARDIA (MAS
DE 72 HORAS) EVENTO UNICO

. PROCEDIMIENTO EN VIOLACION Y/O ABUSO SEXUAL DESPUES
DE LAS 72 HORAS DEL DELITO -EVENTO UNICO-

1. La deteccion puede provenir de cualquier institucion de gobierno
(Clinicas de salud, escuelas, ministerio publico, SEDIF, SSP) o por
via civil.

2. Lainstitucion que haya detectado o recibido el caso de abuso,
deberé remitir en primer lugar a Fiscalia General del Estado para
dar inicio al proceso legal.

3. La Fiscalia General del Estado se encarga de referir el caso a
Servicios de Salud para valoraciéon médica.

4. La Fiscalia General del Estado solicitard la intervencién de SEDIF
para recibir atencion en los ambitos psicolégico y familiar.

5. La Fiscalia General del Estado dard informe a la Secretaria de
Educacion Publica para que el7la menor reciban el apoyo en el
dmbito escolar.

6. El seguimiento del caso seré realizado por SEDIF

Si existen mujeres mayores de edad involucradas:

« Se refiere al Instituto Poblano de las Mujeres para recibir la aten-
cion correspondiente.
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MAPA DE RUTA AZUL

Atencidn tardia: Violacion / Abuso sexual infantil / evento Unico.
Clave: Color Azul.

Deteccién: Clinicas de salud, Escuelas, Ministerio publico, SEDIF, SSP,
o por via civil.

SIPINNA

Psicologia
Familiar

Seguimient
Médica eguimiento

Escolarl

+18
Refugios UNIPRODE

Refugios Albergues

Albergues
INYCH CDH PUEBLA/AEPF/OSC
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FICHA OPERATIVA COLOR VIOLETA / ATENCION DE RIESGO
/ ABUSO SEXUAL INFANTIL CRONICO CON DIAGNOSTICO
ANADIDO Y/O INTENTO SUICIDA

I. PROCEDIMIENTO EN CASO DE ABUSO SEXUAL CRONICO
CON INTENTO SUICIDA.

L.

La deteccién puede provenir de cualquier institucion de gobierno
(Clinicas de salud, escuelas, ministerio publico, SEDIF, SSP) o por
via civil.

Ante la presencia de dafio que las nifia o nifio haya hecho a su
propio cuerpo (autolesiones, ingesta de medicamentos, intentos
de ahorcamiento, etcétera) la referencia inmediata es a Servicios
de Salud para recibir atencién de urgencia.

Posterior a la atencidon médica, la/el menor debe ser enviado a
servicios especializados (clinica de Paidopsiquiatria o salud mental
de Sistema Estatal DIF).

Servicios de salud o SEDIF (dénde haya sido remitido el caso)
hard la referencia a Fiscalia para iniciar el proceso legal.

SEDOF realizaré a la brevedad la valoracion de niveles de riesgo.
Fiscalia General del Estado solicitaré el apoyo de Secretaria de
Educacién Publica con la intervencion especializada de UNIOPRODE.

. ABUSO SEXUAL CRONICO CON DIAGNOSTICO ANADIDO.

La deteccién puede provenir de cualquier institucion de gobierno
(clinicas de salud, escuelas, ministerio publico, SEDIF, SSP) o por
via civil.

La solicitud de atencidn suele ser para tratamiento del diagnostico
anadido y no del abuso sexual, ya que en ocasiones la familia
desconoce la ocurrencia del mismo.

Si durante el proceso de atencion se detecta el abuso, los pasos
son los siguientes:

Remitir a Fiscalia general del Estado para dar inicio al procedi-
miento legal.

Fiscalia General del Estado debera remitir a la/el menor a SEDIF.
Si la deteccidn se realizd por medio de SEDIR, deberd solicitar a
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Fiscalia General del Estado inicial el proceso legal.

7. SEDIF debe otorgar de forma prioritaria apoyo psicolégico y
valorar la situacion de riesgo en la que la nifia o nifio se encuentre.

8. SEDIF haré la referencia a salud mental si la/el menor requiere
atencion médica especializada paralela al tratamiento psicoldgico.

9. SEDIF deberd resolver con prontitud la situacion de la/el menor
y su familia, si debido al nivel de riesgo requieren institucionali-
zacion o resguardo en albergues.

10. La Fiscalia debera hacer la referencia del caso a Secretaria de
Educacién Publica.

Si existen mujeres mayores de edad involucradas:

« Se refiere al Instituto Poblano de las Mujeres para recibir la aten-
cién correspondiente.

MAPA DE RUTA VIOLETA

Atencion de riesgo: Violacion / Abuso sexual infantil crénico
/ Diagnostico anadido.

Clave: Color Violeta.

Deteccion: Clinicas de salud, escuelas, ministerio publico,
SEDIF, SSP, o por via civil.

SSEP . R Psicologia
PAIDOPSIQUIATRIA l;@j Familiar
! I Seguimiento

Proceso legal EREVRN SALUD
PSIQUIATRICA

INFANTIL MENTAL

Médico psiquiatrico

Mujeres \
18 aios
1 Escolar

. UNIPRODE
RlEaiEes FNYSH CDH PUEBLA/AEPF/OSC

MAPA DE CAPACITACION, INFORMACION Y PREVENCION

PREVENCION

CAPACITACION / INFORMACION

SALUD

LEGAL ESCOLAR PSICOLOGIA FAMILIAR

CDH PUEBLA CDH PUEBLA
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RECOMENDACIONES

Desarrollo de una plataforma digital de uso compartido
para funcionarias y funcionarios de cada institucién con
los siguientes objetivos:

« Compartir de manera interinstitucional el sequimiento
de cada expediente (sin aportar datos que violen la
intimidad y confidencialidad).

« Informar a otras instituciones los servicios que se han
brindado.

« Solicitar servicios especializados de las otras dependencias.

« Consultar en la plataforma en qué parte del proce-
dimiento se encuentra el caso para evitar duplicidad
de atencién.

« Disminuir la revictimizacién por deficiencias en la
atencién institucional.

« Evitar la duplicidad de procedimientos.

2. Capacitacion inmediata al personal que atiende los casos

de abuso sexual infantil, en temas como:

« Conceptos basicos.

« Entrevista especializada para el/la menor que ha sufri-
do abuso sexual.

« Consecuencias del abuso sexual infantil.

« Intervencion en crisis.

« Desarrollo psicosexual.

« Marco legal nacional.

« Apoyo familiar.

« Tratamiento para los agresores/as.

« Situaciones de riesgo.
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+ Deteccion temprana.

+ Perspectiva psicosocial.

« Origen y causas del abuso sexual.

+ Atencion terapéutica especializada.

o Intervencion del docente.

o Masculinidades.

» Protocolos internacionales de atencion al abuso sexual
infantil.

Involucrar especialistas en la atencién del abuso sexual
infantil (terapeutas infantiles).

Contar con una agencia ministerial especializada en el
trato a ninos y nifios victimas de abuso sexual.

Tener una linea telefénica de denuncia especializada en
delitos sexuales en contra de nifas y nifios.

Instalar de base un Médico Forense en todas las unidades
hospitalarias que funja como representante del Ministerio
Publico y pueda dar inicio a los procesos legales en el
momento mismo que se recibe a la victima de abuso sexual
infantil, evitando esperas innecesarias.

Capacitacion en la NOM-046-SSA2-2005 a personal que
no participe en Servicios de Salud, pero que esté al servi-
cio de nifias y nifos (psicélogas/os, abogadas/os, policia,
ministerios publicos).

Aumentar personal por medio de la contratacién de ser-
vidoras y servidores que presten atencion a victimas de

delitos sexuales.

Sensibilizar al personal en perspectiva de género y trato
digno.
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10.

11.

12.

Dar a conocer el protocolo emitido por la Suprema Corte
de Justicia de la Nacion a todo el personal a cargo de
atencién a la infancia.

Procurar espacios de contencion e higiene emocional para
el personal que atiende los delitos.

Disefiar politicas publicas y estrategias para nifias y nifos
con discapacidad que han sufrido abuso sexual y requieren
institucionalizacién y/o albergue.
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CONCLUSIONES

México es un pais que se vincula activamente con otros y
es de su interés mantenerse al tanto de disposiciones inter-
nacionales. Abre sus puertas a diversos organismos para
labor diagnostica e intervenciones en areas de oportunidad.
Lamentablemente, mas alld de las sugerencias de instancias
internacionales, el pais no ha logrado configurar un sistema
de atencidn efectivo para las victimas de los delitos sexuales.
Los gobiernos federal y estatal consideran la proteccién a
la infancia entre sus metas, pero aln carecen de estrategias
claramente definidas y ausencia de presupuesto significativo
para atenderlo con celeridad. El indice de abuso sexual
infantil parece ser cada vez mayor. En este punto es nece-
sario especificar que no se sabe con precisién si las cifras
del delito han crecido porque su comisién va en aumento
o se debe a que la promocién de la cultura de la denuncia
ha funcionado y las victimas acuden a los sistemas de pro-
curacion de justicia y salud para solicitar atencion.

Existen multiples aristas y dimensiones que sostienen la alta
frecuencia de este delito: desde los problemas sociales,
econdomicos y culturales; la violencia ejercida en los nucleos
familiares y componentes psicolégicos de cada miembro de
la familia; los vacios y fallas en la procuracién de justicia; la
ausencia de personal especializado en las instituciones; la
deficiente capacitacion del personal. No es un problema
sencillo.

Es evidente que el Estado contempla la solucién de esta
problemética y esto se observa en el surgimiento de leyes
y politicas publicas que procuran la proteccién a la infancia.
La falla mas importante se centra en la ejecucion de la ley
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y en los organismos de imparticién de justicia y atencién
en general. Los sistemas se ven rebasados debido a que
no cuentan con personal suficiente ante la gran demanda
que existe.

Debido a esta insuficiencia, el personal que labora frente
a estos delitos muestra un desgaste que se manifiesta en
atencion poco sensibilizada ante las victimas. Esta es una
queja constante de las y los usuarios. Los procedimientos
en letra cuidan minuciosamente el abordaje de las personas,
pero en la practica esto no se ve reflejado. Esto se agrava
debido a los procesos de burocratizacién que en muchas
ocasiones se ocupan mas de cumplir con exigencias de
cumplir formatos o estadisticas que en atender dignamente
a las victimas.

En ocasiones, la revictimizacion es responsabilidad de fallas
institucionales al no cumplir con la normatividad interna o
desconocer el funcionamiento de otras instancias oficiales.
Es por esto que la vinculacion interinstitucional es deter-
minante para la atencién efectiva de los casos de violencia
sexual en ninas y nifios.

Las instituciones no cuentan con prestadoras y prestadores
de servicios especializados en abuso sexual infantil y el per-
sonal que se enfrenta a la atencién del mismo, no cuenta
con la capacitacion minima necesaria. Son necesidades
impostergables tanto la capacitacion en el tema, como la
contratacion de especialistas.

No sélo es vital la capacitacion en el tema; se vuelve funda-
mental que los gobiernos vuelvan la mirada a la necesidad de
sensibilizar al personal para que logren cumplir los preceptos
establecidos en la normatividad que indica claramente el
otorgar servicios respetuosos de los derechos.

Se debe tomar en cuenta que las y los servidores requieren
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espacios de atencion para ellas y ellos mismos, ya que el
trabajo con situaciones de violencia es de gran impacto y
no contar con higiene mental y emocional propia deriva en
atencion carente de sensibilidad. El Estado es responsable
de acercar a sus colaboradores alternativas y opciones para
contar con estos espacios. Un personal saludable otorgara
mejores servicios.

Respecto a la vinculacién interinstitucional, se detectaron
grandes vacios. Estos se reflejan en el desconocimiento
que el personal de una institucién (sea cualquiera), tiene de
los procedimientos de las otras. Cada organismo cuenta
con documentos, normatividades y lineas de accién Uutiles.
Estas deben ser aprovechadas no sélo para uso interno; se
sugiere compartir algunos instrumentos y/o capacitaciones
comunes, de manera que todas las instituciones que par-
ticipan en la atencién del abuso sexual infantil obtengan
informacién y mantengan un espacio no sélo de vinculacién,
sino de uniformidad en conocimientos actualizados.
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GLOSARIO

Acciones afirmativas: término que se da a una accién que
pretende establecer politicas dirigidas al acceso o distribucion
de ciertos recursos o servicios, asi como acceso a determi-
nados bienes. Cuando se tome una decisién que afecte a
nifas, ninos o adolescentes, en lo individual o colectivo, se
deberan evaluar y ponderar las posibles repercusiones a fin
de salvaguardar su interés superior y sus garantias procesales.

Daiio: Muerte o lesiones corporales, dafios o perjuicios morales
y materiales, salvo a los bienes de propiedad de la persona
responsable de los dafios; pérdidas de ingresos directamen-
te derivadas de un interés econémico; pérdidas de ingresos
directamente derivadas del uso del medio ambiente incurri-
das como resultado de un deterioro significativo del medio
ambiente, teniendo en cuenta los ahorros y los costos; costo
de las medidas de restablecimiento, limitado al costo de las
medidas efectivamente adoptadas o que vayan a adoptarse;
y costo de las medidas preventivas, incluidas cualesquiera
pérdidas o dafios causados por esas medidas, en la medida
en que los dafios deriven o resulten.

Debida diligencia: El Estado debera realizar todas las actua-
ciones necesarias dentro de un tiempo razonable para lograr el
objeto de esta Ley, en especial la prevencion, ayuda, atencién,
asistencia, derecho a la verdad, justicia y reparacion integral
a fin de que la victima sea tratada y considerada como sujeto
titular de derecho. (LGV).

Delito: Accién u omisién voluntaria o imprudente penada
por la ley.
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Delito: Acto u omisién que sancionan las leyes penales.

Dignidad.- La dignidad humana es un valor, principio y derecho
fundamental base y condicion de todos los demés. Implica la
comprension de la persona como titular y sujeto de derechos
y a no ser objeto de violencia o arbitrariedades por parte del
Estado o de los particulares.

Enfoque diferencial y especializado.- Esta Ley reconoce la
existencia de grupos de poblacién con caracteristicas particu-
lares o con mayor situaciéon de vulnerabilidad en razén de su
edad, género, preferencia u orientacion sexual, etnia, condi-
cion de discapacidad y otros, en consecuencia, se reconoce
que ciertos dafos requieren de una atencién especializada
que responda a las particularidades y grado de vulnerabilidad
de las victimas.

Hecho victimizante: Actos u omisiones que dafian, menos-
caban o ponen en peligro los bienes juridicos o derechos de
una persona convirtiéndola en victima. Estos pueden estar
tipificados como delitos o constituir una violacién a los dere-
chos humanos reconocidos por la Constitucion y los Tratados
Internacionales de los que México forme parte.

Igualdad y no discriminacién.- En el ejercicio de los derechos
y garantias de las victimas y en todos los procedimientos a los
que se refiere la presente Ley, las autoridades se conduciran
sin distincién, exclusion o restriccion, ejercida por razén de
sexo, raza, color, origenes étnicos, sociales, nacionales, lengua,
religion, opiniones politicas, ideolégicas o de cualquier otro
tipo, género, edad, preferencia u orientacién sexual, estado
civil, condiciones de salud, pertenencia a una minoria nacio-
nal, patrimonio y discapacidades, o cualquier otra que tenga
por objeto o efecto impedir o anular el reconocimiento o el
ejercicio de los derechos y la igualdad real de oportunidades
de las personas. Toda garantia o0 mecanismo especial debera
fundarse en razones de enfoque diferencial. (LGV).
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Flagrancia: En el mismo momento en que se estd cometiendo
el delito o realizando una accién censurable.

Integralidad, indivisibilidad e interdependencia.- Todos los
derechos contemplados en esta Ley se encuentran interrela-
cionados entre si. No se puede garantizar el goce y ejercicio
de los mismos sin que a la vez se garantice el resto de los
derechos. La violacién de un derecho pondré en riesgo el
ejercicio de otros. (LGV).

Interés superior de la nifiez.- El interés superior de la nifiez
debera ser considerado de manera primordial en la toma de
decisiones sobre una cuestiéon debatida que involucre nifias,
nifos y adolescentes. Cuando se presenten diferentes inter-
pretaciones, se elegira la que satisfaga de manera mas efectiva
este principio rector.

Menor: persona que encuentra rango de edad entre nifia-nifio
o adolescente.

Perspectiva de género: La perspectiva o visién de género
es una categoria analitica que toma los estudios que surgen
desde las diferentes vertientes académicas de los feminismos
para, desde esa plataforma tedrica, cuestionar los estereoti-
pos y elaborar nuevos contenidos que permitan incidir en el
imaginario colectivo de una sociedad al servicio de la igualdad
y la equidad.

La perspectiva de género es una opcién politica para develar
la posicién de desigualdad y subordinacion de las mujeres en
relacion a los varones. Pero también es una perspectiva que
permite ver y denunciar los modos de construir y pensar las
identidades sexuales desde una concepcién de heterosexua-
lidad normativa y obligatoria que excluye.

Resiliencia: Capacidad humana universal para hacer frente a
las adversidades de la vida, superarlas o incluso ser transfor-
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mado por ellas. La resiliencia es parte del proceso evolutivo
y debe ser promovido desde la nifiez.

Tipificar: En la legislacion penal o sancionatoria, definir una
accién u omisién concretas, a las que se asigna una pena o
sancion.

Victima: Persona fisica que directa o indirectamente ha sufri-
do dafio o el menoscabo de sus derechos producto de una
violacién de derechos humanos o de la comision de un delito.

Victimas: Se denominaran victimas directas aquellas personas
fisicas que hayan sufrido algin dafio o menoscabo econémi-
co, fisico, mental, emocional, o en general cualquiera puesta
en peligro o lesién a sus bienes juridicos o derechos como
consecuencia de la comisién de un delito o violaciones a sus
derechos humanos reconocidos en la Constitucion y en los
Tratados Internacionales de los que el Estado Mexicano sea
Parte.

Victimizacion secundaria.- Las caracteristicas y condiciones
particulares de la victima no podran ser motivo para negarle
su calidad. El Estado tampoco podra exigir mecanismos o
procedimientos que agraven su condicién ni establecer requi-
sitos que obstaculicen e impidan el ejercicio de sus derechos
ni la expongan a sufrir un nuevo dafo por la conducta de los
servidores publicos.

Violacién de derechos humanos: Todo acto u omisiéon que
afecte los derechos humanos reconocidos en la Constitucion o
en los Tratados Internacionales, cuando el agente sea servidor
publico en el ejercicio de sus funciones o atribuciones o un
particular que ejerza funciones publicas. También se considera
violacién de derechos humanos cuando la accion u omisién
referida sea realizada por un particular instigado o autorizado,
explicita o implicitamente por un servidor publico, o cuando
actlie con aquiescencia o colaboracién de un servidor publico.
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ANEXOS

Diagnéstico Individual

INSTRUMENTO DIAGNOSTICO (Individual)

Instrucciones: responda ampliamente y con claridad las preguntas que leerd a continuacién. Acérquese a la
facilitadora ante cualquier duda. Gracias.

Nombre:

Institucién para la que labora:

Cargo que d pefia:

Antigiedad en la Institucidn:

Antigliedad en el cargo actual:

Depar ] ini ivo al que pertenece su cargo actual:

1. Describa li las actividades que d

2. Defina el concepto “Abuso Sexual Infantil”:

3. Defina el concepto “Perspectiva de Gé

4. Desde su punto de vista y conocimientos, {cémo se relacionan entre si los conceptos arriba
mencionados?

5. Enumere los procesos de capacitacion que ha recibido para la atencidn del abuso sexual infantil y por qué instancia
fueron impartidos:

6. Mencione los temas en que considera es indispensable capacitarse (relacionados con el ab je del Abuso Sexual
Infantil y/o la Perspectiva de Género):
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Diagnéstico Institucional

INSTRUMENTO DIAGNOSTICO (Institucional)

I i analice y las sigui P con su equipo de trabajo. Respondan amplia y
claramente. Acérquese a la facllitadora ante cualquier duda. Gracias.

1. Describan los objetivos generales de la institucion para la que lak

2.C los procedimi que se llevan a cabo en su institucidn para la atencion de los casos de abuso sexual
infantil (d i6 ion, refe ia)

3. ¢Con qué especialistas para la atencidn del abuso sexual infantil cuenta |a institucion para la que laboran?.

4, En caso de pertenecer a distintos cargos, expliquen cdmo se relacionan, interactlan y apoyan entre si para la
atencidn de los casos de abuso sexual:

5, éCuentan con algin protocolo para la atencidn del abuso sexual infantil? En caso de tenerlo, describanlo

6. Comenten en grupo y describan lo que se solicita en el cuadro a continuacidn. Las respuestas deben ser sobre la
institucidn para la que laboran:

FORTALEZAS AREAS DE OPORTUNIDAD APOYO INTERINSTITUCIONAL

Her rial Necesidades, vacios, carencias, Instituciones a las que podemos
conocimientos, producciones, inexistencias, solicitud de. Referir los casos para su atencidn y
capacitaciones, especialistas, seguimiento.

departamentos, documentos (cdmo

se localizan en la red)
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SIMULADOR

A continuacién, se presenta un caso de abuso sexual infantil. Leany comenten la atencién que prestardn de acuerdo
con la institucién para la que laboran. Describan el protocolo a seguir y anoten la necesidad que existe de solicitar a
poyo de otras dependencias.

Liz tiene & afios, recién entré o la Primaria. Vive con su mamd (Ana) y el padrastro (René) y dos hijos de ambos. Viven
en casa de la mamd de René porque é1 tiene 8 meses sin empleo. La familia les trata bien, incluso el hermano de René
(Armando), consigue lugares donde Ana pueda vender comida casera y postres para poder llevar los gastos mds
bdsicos.

La maestra ha visto a Liz muy triste, aislada y no participa en clase. Al preguntarle qué le pasa, Liz ha comentado que
tiene mucho miedo de Armande. Aunqgue él la trata bien cuando va de visita, o Liz no le gusta las cosas que le pide
hacer. Comenzé sentdndola en sus piernas y metiendo la mano bajo la falda. Cuando Liz traté de retirarse, él le dijo
que eso no estaba mal, que era un juego pero que deberfan guardario en secreto o dejaria de ayudar a su mamd para
lar venta de comida y los correrfan de la casa. Ahora no sélo la toca, sino que él le muestra los genitales y hace que lo
nifia los toque. Esto inicié poco después del cumpleafios de Liz, en febrero.

La pequefia tiene miedo porque no quiere que su madre y padrastro se queden sin trabafo. Les ha escuchado hablar
de lo dificil que es mantenerles a ella y sus dos hermanos, pues René no ha encontrado trabajo desde hace ocho
meses. Ello teme que por su culpa la familia se quede sin el sustento que ganan con la comida de Ana o sin casa para
vivir. No ha mencionadeo nada a su mamd. Le pide a la maestra que no diga nada.

La maestra busco tu apoyo para atender el caso. Explica el abordaje que vas a darle de acuerdo a tus conocimientos,
el protocolo de tu institucién ¥ las herramientos con las que
cuentas.

¢Con qué dependencias apoyaras el abordaje del caso? éQueé necesitas de
ellas?

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS FINALES

Desarrolla las conclusiones a las que has llegado con tu equipo tras este andlisis.
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Elaboracion de Mapas de Ruta

11.3 Elaboracién de Mapas de Ruta
Material Mesa de Trabajo 4

Instrucciones: De acuerdo a las propuestas revisadas en plenaria, elabora con colegas de otras instituciones,
propuesta de ruta para atencidn en cada una de las tres modalidades:

8 Tipo, momento y duracién del delito
. Areas de intervencién y colaboracién Institucional
. Nivel de Atencién

ESPECIALIDAD:
NOMERE INSTITUCION CARGO ACTUAL

1. RUTA I Tipo, momento y duracidn del delito

JUSTIFICACION

2. RUTAII. Areas de intervencién y colaboracién Institucional

JUSTIFICACION

3. RUTAIIL Nivel de Atencién

JUSTIFICACION
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Tabla 1. Indicadores de violencia sexual.

Indicadores
sexuales

INDICADORES DE VIOLENCIA

SEXUAL

Inhibicién o pudor excesivo.

Conductas y  conocimientos
sexuales inadecuados para la
edad (comportamiento  muy
seductor, uso de palabras
obscenas, etc.).

Relatos indirectos o directos
de ser o haber sido victima de
abuso sexual.

Erotizacién de las relaciones
sociales.

Excesivo interés en temas
sexuales.

Forzar a otras personas a realizar
juegos sexuales.

Declaraciones que ocurren de
manera espontdneay que indican
conocimiento sexual precoz.

Dibujos sexualmente explicitos.

Agresiones sexuales a un nifio o
nifa menor, y/o actividad sexual
con pares.

Actividad sexual con animales o
juguetes.

Masturbacion excesiva o
compulsiva hasta hacerse dafio.
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INDICADORES DE VIOLENCIA

SEXUAL

Insertar objetos en la vagina o en
el ano.

Hacer sonidos y gime mientras
se masturba.

Escribe, juega o suefia con
imagenes  atemorizantes o
sexuales.

Indicadores
emocionales o
psicolégicos

Trastornos del suefio (Temores
nocturnos y/o pesadillas).

Crisis de llanto sin explicacion.
Sensibilidad extrema.
Temor de ir al bano.

Sensibilidad extrema y rechazo al
contacto o acercamiento fisico.

Ataques de ira.

Tristeza prolongada sin razén
aparente.

Desérdenes en la alimentacidon
(bulimia, anorexia).

Autoestima disminuida.

Estallidos de angustia y/o
ansiedad.

Trastornos  soméaticos  (dolor
de cabeza y/o abdominal,
desmayos).

Sentimientos de culpa.

47



INDICADORES DE VIOLENCIA

SEXUAL

INDICADORES DE VIOLENCIA
SEXUAL

Sentimientos de minusvalia

Intentos de suicidio o ideas
suicidas.

Llantos frecuentes en referencia a
situaciones afectivas o erdticas.

Indicadores
conductuales

Cambios repentinos en conducta.
Fugas del hogar.

Comportamientos relacionados al
estrés.

Comportamiento hiperactivo.
Hipervigilante, inseguro.

Comportamientos agresivos o
francamente hostiles.

Manifestaciones autoagresivas de
distinto tipo (cortarse, golpearse,
morder y arrancar ufias, ponerse
en situaciones de riesgo fisico,
arrancarse el cabello, rascarse
hasta sangrar y causarse otras
lesiones serias que comprometan
su salud).

Cambios en la vestimenta o
aspecto.

Rechazo al padre o a la madre de
forma repentina.

Miedo excesivo a tener contactos
con personas del sexo opuesto.

Dificultades en la integracién al
grupo de iguales.

Tendencia a aislarse.

Resistencia a regresar a casa
después del colegio.

Miedo a estar solo o con algun
miembro especifico de la familia.

Poseer dinero, juguetes u otros
regalos sin conocer el origen.

Hablar de un nuevo amigo o
amiga mayor.

Miedo a estar solo o con algun
miembro especifico de la familia.

Indicadores Dificultad en establecer limites

socio relacionales, tales como:

familiares desconfianza o excesiva confianza.
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Indicadores
escolares

Disminucién en el rendimiento
escolar.

Aislamiento, escasa relacién con
sus companeros.

Problemas escolares o rechazo a
la escuela.

Disgusto o molestia a cambiarse
de ropa en actividades grupales
(deportes).
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INDICADORES DE VIOLENCIA

SEXUAL

INDICADORES DE VIOLENCIA
SEXUAL

Desercién escolar.

Dificultades para concentrarse en
las tareas escolares.

Desinterés de las actividades
vinculadas al aprendizaje y a la
escuela.

Evasion de la participacion en
juegos o actividades grupales.

Negativa repentina a participar
en actividades fisicas

Negarse a ir a la escuela.

Indicadores
del desarrollo

Retroceso en el lenguaje.

Regresion a wuna etapa de
desarrollo anterior.

Incontinencia urinaria.
Incontinencia fecal.
Chuparse el dedo.

Uso de objetos transicionales.

Infecciones urinarias frecuentes,
dolor al orinar.

Secrecion por pene o vagina.

Olor extrafio o desagradable en
el area genital.

Presencia de objetos extrafios en
ano o vagina.

Presencia de desgarros en el
himen y en la vagina.

Enfermedad inflamatoria pélvica.

Presencia de semen en los
genitales en cuerpo o en ropa.

Embarazo infantil y adolescente.
Infecciones de transmisidn sexual.

Dificultades para caminar o
sentarse.

Indicadores
fisicos

Ropa interior rota, manchada o
con sangre.

Picazén, hinchazdn, dolor,
lesiones, sangrados, moretones,
golpes, quemaduras o heridas en
la zona genital o anal.
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Tabla 2. Factores de riesgo.

NIVEL DE
RIESGO

FACTORES DE RIESGO

Bajo

Indicios y/o sospecha de maltrato
(no existe evidencia clara).

Situaciones de malos tratos
(respuestas agresivas de la/el
adulto como pautas de crianza).

Incumplimiento de indicaciones
y controles pediatricos.

Deficientes habilidades sociales.

Pertenecientes a minorias étnicas
o culturales.

Con inadaptaciéon escolar 'y
fracaso escolar.

Con problemas de salud.

Medio

Institucionalizados con
posibilidades de regresar a su
familia bioldgica.

Procedentes multiproblematicas
donde el nivel de
desestructuracion no es muy
grave.

Manifestaciones  claras  de
maltrato  fisico,  psicoldgico,
negligencia o abuso sexual
que no requieren intervencion
urgente.
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NIVEL DE

RIESGO
Alto

FACTORES DE RIESGO

En situacién de abandono.
En relacion con el sistema penal.

Institucionalizados, con pocas o
nulas posibilidades de volver con
su familia.

Procedentes con un elevado
grado de desestructuracién en
todos los niveles.

En contacto con drogas, como
consumidores o porque trafican
con ellas.

Vinculados con la prostitucion y
la pornografia.

En situacion de calle que no
asisten a la escuela o con altos
niveles de ausentismo y fracaso
escolar.

Con problemas de salud graves,
fundamentalmente  de  tipo
psicoldgico.

Lesiones graves de maltrato fisico
o abuso sexual que requieren
asistencia médica inmediata.

Situacion de abuso sexual con
posibilidades de reiteracion.

Situaciones de violencia familiar
grave que requieren separar al
nifio del agresor como primera
medida de proteccion.
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DIRECTORIO

Instituto Poblano de las Mujeres, Oficinas Centrales
Calle 2 Sur 902, Col. Centro, Puebla, Pue.
Tel. 309 0900

Fiscalia General del Estado

Blvd. Héroes del 5 de Mayo y 31 Oriente, Col. Ladrillera de
Benitez, Puebla, Pue.

Tel. 232 6365

Sistema Estatal DIF

Calle 5 de Mayo 1606, Col. Centro, Puebla, Pue.
Tel. 229 5200

Servicios de Salud del Estado de Puebla
5 poniente 1322, Col. Centro, Puebla, Pue.
Tel. 229 8300

Secretaria de Educacién Publica

Calle Jesus Reyes Heroles, S/N entre 35 y 37 Norte, Col.
Nueva Aurora. Puebla, Pue.

Tel. 229 6900

Secretaria de Seguridad Publica
Planta Baja del Centro Integral de Servicios y Atencién

Ciudadana, Reserva Territorial Atlixcayotl, Puebla, Pue.
Tel. 232 2222

Comision de Derechos Humanos del Estado de Puebla
Av 5 Pte 339, Centro, 72000 Puebla, Pue.
Tel. 309 4700
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