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Introduccioén

La Estrategia de intervencion para la asistencia y atencion de personas en situacion de
victimadel delito o de violaciones a derechos humanos, es un modelo de intervencién
generado por la Subsecretaria de Prevencion y Participacion Ciudadana (SPPC), destinado
areforzary consolidar los mecanismos de asistencia y atencion de personas en situacion
de victima del delito o de violaciones a derechos humanos. Para su disefio se ha tenido en
cuenta, los resultados obtenidos en la Encuesta de Cohesion Social parala Prevencion de
la Violenciayla Delincuencia de 2014 (ECOPRED)Yy las actividades llevadas a cabo, en el
marco del Programa Nacional para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia
(PNPSVD) y del subsidio Programa Nacional de Prevencion del Delito (PRONAPRED), entre
2013 y 2015.

La utilidad de la presente estrategia sera, la de poder evaluar y medir los resultados
alcanzadostras suimplementacion enlos diversos lugares donde se hayallevado acaboy
poder realizar ajustes que permitan que el modelo sea mas eficaz y eficiente. Unido a ello,
se podra generar informacién especifica de los factores de riesgo que podrian estar
causando violencia y delincuencia en los territorios. Especificamente, la estrategia busca
generar capacidades en las instancias locales y estatales encargadas de atender a las
personas en situacion de victima, realizar un mapeo de actores clave que trabajanenla
asistenciade estas personas, ofrecer alas victimas un modelo de atenciénintegral que
evite la revictimizacion, ofrecerles informacion Gtil sobre sus derechos, e involucrar a las
instituciones y sociedad en el aporte de soluciones validas que ofrezca la mejor atencién a
las personas en situacion de victima o violacion de derechos humanos.

El documento se compone de cinco apartados, en el primero se detallan los antecedentes
delaestrategia, que integra el marco normativo que laprecede, el contexto institucional
en el que se desarrolla, los enfoques transversales, principios institucionales y enfoque
psicosocial que deben estar presentes en las diferentes intervenciones que serealiceny el
alineamiento de la estrategia con los objetivos del Programa Nacional de Prevencion
SocialdelaViolenciaylaDelincuencia (PNPSVD) y el Programa de Atencion Integral a
Victimas (PAIV). En el segundo apartado se describe la problemética actual respecto de la
atencion y asistencia a las personas en situacion de victima, que justifica la elaboracion de
la presente estrategia. En el tercero, se abordan los objetivos que se persiguen y se
describe el disefio de la propuesta de intervencién. El cuarto, se especifican las normas 'y
principios que debe regir cualquier campafia de difusion sobre la materia tratada en la
estrategia. Y el quinto el de evaluacién que establece los indicadores con los que sera
medidos los resultados alcanzados con laimplementacion de la estrategia.



1. Antecedentes de laEstrategia

1.1 Marco Normativo

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), tras su reforma de
2008, reconoce de forma expresa en su articulo 20 apartado c), los derechos de la
victima como parte de un proceso penal’.

LaLey General de Victimas (LGV), de 9de enero de 2013, reconoce alas victimas de delito
y de violaciones a derechos humanos, un elenco de derechos, y un conjunto de garantias
para el efectivo ejercicio de los mismos.

Endesarrollo de esta Ley, su Reglamento, de 28 de noviembre de 2014, viene a establecer
las bases de coordinacion entre dependencias y entidades para la atencion, asistencia y
proteccion de las victimas de delito y de violacién de derechos humanos, asi como
establecer las normas para organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de
Atencion a Victimas (SNAV). En este sentido, el Reglamento establece en su articulo 2,
gue corresponde a la Secretaria de Gobernacion (SEGOB), coadyuvar a la Comision
Ejecutiva de Atencion a Victima (CEAV), en la “coordinacion con las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal, la Procuraduria General de la Republicay
los gobiernos de las entidades federativas y municipales, en relacién con las acciones de
atencion, asistenciay proteccién a victimas”.

Por otra parte, la Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia
(LGPSVD), de 24 de enero de 2012, regula en su articulo 11, que la atencion integral a las
victimas de la violencia o de la delincuencia debe tener en cuenta tanto la asistencia,
como la proteccidn, la reparaciéon del dafio y la prevencion de la doble victimizacion.
Continda dicho precepto sefialando que esta atencidn integral se llevara a cabo a través,
deunaatenciéninmediatayefectiva, tantoenloemocionalcomoenlolegal, velando por
sus derechos y su seguridad en forma prioritaria, y de una atencion psicoldgica
especializada e inmediata realizada por profesionales. Se deberda brindar respuesta a las
peticiones o solicitudes de intervencion que presenten las victimas de la violenciay la
delincuencia, y se debera proceder a la reparacion integral del dafio que incluye el
reconocimiento publico, la reparacion del dafio moral y material, y las garantias de no
repeticion.

! Entre ellos pueden sefialarse el derecho a recibir asesoria juridica, a estar informada en todo momento del
proceso penal, recibir atencién médicay psicoldgica de urgencia, a que se le repare el dafio causado, a
proteger suidentidad de ser necesario y atener garantizada su proteccion yrestitucion de sus derechos,
correspondiendo a los jueces la vigilancia de ello.



Corresponde alaLGPSVD, de 19de abrilde 2014, “reglamentar las acciones, programas y
estrategias para detectar, atender y reducir los factores de riesgo que favorezcan la
generacion de violencia y delincuencia”.

1.2.  Contexto institucional de la estrategia.

Encumplimiento delos articulos 25y 26 delaCPEUM, laLey de PlaneacionylaLGPSVD, el
30 de abril de 2014, se publico en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el PNPSVD, que
contribuye al logro de una de las cuatro metas nacionales establecidas en el Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018: México en Paz y a otros programas sectoriales de la SEGOB?.

EIPNPSVD prevé cinco objetivos especificos, que articula através de 16 estrategiasy 97
lineas de accion, a fin de conseguir un aumento de la corresponsabilidad tanto de la
ciudadania como de los actores sociales en la prevencién social, una reduccion de la
vulnerabilidad de poblaciones mas expuestas como nifios, nifias, adolescentes, jovenesy
mujeres, un fortalecimiento de las capacidades de las instituciones y una mejor
coordinacion entre todas, yaque lacomplejidad de implementar una politica publicade
prevencion de factores de riesgos que generan violencia y delincuencia, requiere de todo
un ejercicio de coordinacién de instituciones de gobiernos municipales, estatales y
federales fortalecidas.

El16 dejuliode 2015, se publicé en el DOF, el Programa de Atencion Integral a Victima
(PAIV), que pretende lograr, el fortalecimiento de la coordinacion ente las instancias
implicadas en el SNAV, que las victimas puedan acceder alos servicios y medidas de
asistencia, atencion y proteccion y que se consolide una cultura de respeto por los
derechos humanos por parte de los servidores publicos encargados de asistir a las
victimas. Para ello se generaran medidas prevencidn, atencién, asistencia y reparacion,
que pueda satisfacer a las victimas de delitos especificos y violaciones de derechos
humanos.

La coordinacion entre SPPC y CEAV es fundamental para la implementacién de medidas
que prevengan factores de riesgos que generen violencia y delincuencia, asi como de
medidas de asistenciay atenciénavictimas. Es por ello que esimportante fortalecerlas
capacidades técnicas de quienes ejecutan estas acciones, asi como establecer mecanismos
gue permitan la evaluacion y la rendicion de cuentas.

? Como Desarrollo Social, Trabajo y Previsién Social, Desarrollo Innovador, Salud, Educacién, Comunicaciones
y Transportes, Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, y Financiamiento del Desarrollo.



1.3. Enfoquestransversalesy principios institucionales de aplicacion.

Los derechosy las libertades de las personas, se encuentran en el mismo centro de la
politica publica de prevencion social de la violencia y la delincuencia, y en la de atenciony
proteccion de las victimas, tal como se desprende de las leyes y programas referidos, por
lo que todas las actuaciones que se lleven a cabo en el marco de estos programas y leyes
deberan alinearse con el enfoque de cohesién social, de derechos humanos, de
perspectiva de géneroy de interculturalidad.

Asi, tanto los servidores publicos, como el personal designado para el desarrollo de las
acciones enmarcadas en la presente estrategia, deberan enfocar las actividades al estricto
cumplimiento de las garantias constitucionales, de las normas de derechos humanos
contenidas en la Declaracién Universal de Derechos Humanos y de las Convenciones e
instrumentos internacionales en la materia.

Igualmente la planeacion, ejecucion y evaluacion de las actividades a desarrollar en esta
estrategia de intervencién, se deberan contemplar las caracteristicas particulares de las
poblaciones en mayor situacion de vulnerabilidad y riesgo de violacién de sus derechos,
como nifias y nifios, jdvenes, mujeres, personas adultas mayores, personas en situacionde
discapacidad, migrantes, miembros de pueblos indigenas, personas defensoras de
derechos humanos, periodistas, personas en situacion de desplazamiento interno,
refugiadas y con una orientacion, identidad o expresion de género distinta a la
heterosexual.

La composicion pluricultural de los Estados Unidos Mexicanos, reconocidos en la propia
CPEUM, Leyes y Programas, requiere igualmente que todas las acciones que se lleven a
cabo en el marco de la presente estrategia de intervencion se reconozca la diferencia
étnica, cultural y linglistica como expresion legitima de los pueblos indigenas y en
congruencia contemplar costumbres y especificidades culturales en la atencion que se
brinde. Asi mismo, se deberéa atender y resolver la desigualdad sobre todo infraestructural
y socio-econdmica que sigue caracterizando las relaciones entre poblaciones indigenasy
no-indigenas, paralograr unamayor cobertura, equidad y calidad en laatencion.

De manera general, a las actividades disefiadas, ejecutadas y evaluadas en la presente
estrategia, les sera de aplicacion los principios regulados en el articulo 5de la LGV, siendo
éstos la dignidad, buena fe, complementariedad, debida diligencia, enfoque diferencial y
especializado, enfoque transformador, gratuidad y no discriminacion, integralidad,
indivisibilidad e interdependencia, maxima proteccion, minimo existencial, no
criminalizacion, no victimizacion secundaria, participacion conjunta, progresividad y no



regresividad, publicidad, rendicién de cuentas, transparencia y trato preferente®.
1.4.  Enfoque psicosocial

En todas las acciones de la presente estrategia se deben considerar los elementos para
proporcionar atencion, apoyo o acompafiamiento psicosocial a las personas y/o grupos
poblacionales en riesgo de ser victimas o en situacion de victima. Ello implica llevar a

Un proceso de acompafnamiento individual, familiar o comunitario.

Una orientacion para hacer frente alas consecuencias del impacto traumatico.

Una promocion del apoyo y bienestar emocional y social.

Estimular el desarrollo de capacidades y empoderamiento de las personas y

comunidades.

> Comprender el/ los contexto(s) victimizantes y brindar respuestas
institucionales.

> Considerar las circunstancias que ayudan o impiden la recuperacion de las

victimas.

El enfoque psicosocial busca que las personas en situacion de victima, enfrenten el temor,
laangustia, eldolorylafrustracion que derivan de un hecho victimizante, con el objetivo
de promover su bienestar integral, asi como estimular el desarrollo de sus capacidades.
Para ello se utiliza el acompafiamiento, el cual debe otorgarse dependiendo de las
caracteristicas, las necesidades y las distintas etapas en las que se encuentran,
fomentando el conocimiento y ejercicio de sus derechos, con el objeto de recuperar su
proyecto de vida logrando asi una debida reparacién. Dicho acompafiamiento se llevara a
cabo de la siguiente forma:

> A través de un equipo de trabajo multidisciplinario se obtiene informacion
sobre el contexto social en el que se encuentra la persona en situacion de
victima, con el fin de sistematizar y determinar de manera conjunta las
acciones arealizar.

> Se realizaran las entrevistas a través de una escucha activa, evitando la
utilizaciéon de unlenguaje que cuestione y juzgue a las personas en situacion de
victima.

> Se tendréa sensibilidad para identificar las necesidades de las personas en

situacion de victima visibilizando los recursos con los que cuenta, con la

® Los contenidos de cada principio pueden consultarse en el propio articulo 5 de la LGV.



finalidad de que recuperen o en su caso se planteen un nuevo proyecto de
vida.

> Se exploraran los recursos con los que cuenta la persona en situacion de
victima, con el propdsito de fortalecer su autonomia y orientarle, con la
finalidad de que tenga una participacion activa en los procedimientos legales,
emocionales, sociales y materiales de forma clara, oportunay accesible con la
informacion y asesoriarequerida.

> Se contara con espacios apropiados para la atencion integral de las victimas.

Se debe considerar que los hechos victimizantes y los impactos traumaticos que éstos
generan se presentan en un determinado contexto social, por lo que el enfoque
psicosocial debe estar encaminado a reconocerlo, paraintegrarlo a la atencion que se
brinde.

La atencion a personas en situacion de victima, debe incorporar una vision integral capaz
de promover los derechos de acceso ala justicia, alaverdady ala reparacion integral,
estimulando el desarrollo de sus capacidades, su resiliencia y su empoderamiento para la
recuperacion o replanteamiento del proyecto de vida.

En este enfoque se privilegian siempre las acciones tendentes a garantizar la dignidad
humana, generar condiciones para la exigencia de los derechos y devolver a las personas,
familiasy comunidades laautonomia, reconociendo las potencialidadesy capacidades con
las que cuentan para recuperarse y materializar sus proyectos de vida.

1.5. Alineamiento de la estrategia al PNPSVD y al PAIV

La presente estrategia se encuentra alineada con el Objetivo 1 del PNPSVD, que persigue
“Incrementar la corresponsabilidad de la ciudadania y actores sociales en la prevencién
social, mediante su participacion y desarrollo de competencias” y la estrategia 1.1 de
“Implementar mecanismos de participacién inclusiva y libre de discriminacién de la
ciudadania y OSC en proyectos locales de prevencion social’. Igualmente esta alineada
con el Objetivo 2 del PNPSVD, que espera lograr “Reducir la vulnerabilidad ante la
violencia y la delincuencia de las poblaciones de atencion prioritaria” y las seis estrategias
gue lointegran. Asi mismo esta alineada con el Objetivo 4 que pretende “Fortalecer las
capacidades institucionales para la seguridad ciudadana en los gobiernos
municipales/delegacionales, entidades federativas y federacion” y sus dos estrategias.

La estrategia también se alinea con cuatro de los cinco Objetivos del PAIV, asi, lo hace con
el Objetivo 2 que busca “Asegurar a las victimas el acceso efectivo a los servicios y
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medidas de asistencia, atencidn y proteccion”, y sus cuatro estrategias. El Objetivo 3 que
persigue “Consolidar la cultura de respeto a los derechos humanos en las y los servidores
publicosresponsables de asistir a victimas”, y su estrategia 3.1 que busca “Promover
conocimientos, actitudes y condiciones favorables para los servidores publicos que
garanticen el ejercicio de los derechos de las victimas”. El Objetivo 4, que desea
“‘Garantizar a las victimas el acceso a las medidas de atencion, con enfoque
diferenciado y énfasis en condiciones de vulnerabilidad” y sus seis estrategias. Y el
Objetivo 5, que pretende “Generar medidas de prevencion, atencién, asistencia y
reparacion para las victimas de delitos especificos y violaciones a derechos humanos” y
Sus siete estrategias.

2. Justificacion de la Estrategia, problematicaaabordar.

En México, ante el recrudecimiento de la violencia y delincuencia ha resultado
fundamental impulsar acciones centradas en la atencién a las victimas, uniendo esfuerzos
de diferentes instituciones federales, estatales y municipales.

Esto ha implicado que los diferentes niveles de gobierno impulsen acciones en la materia,
sin embargo, esto es incipiente y se carece de mecanismos, capacidades y herramientas
parapoder llevarlo adecuadamente. Sibienla CEAV, tiene como principal objetivo atender
aestapoblacién, se deben sumar mayores esfuerzos para atendery prevenir que mas
personas se sumen alalista de personas en situacion de victima de delito y de violacién a
derechos humanos.

Realizar un modelo de atencion para esta poblacion desde el marco del PNPSVD es
fundamental, ya que el programa impulsa acciones de prevencién terciaria que eviten la
revictimizacion y apoyen en los procesos de reinsercion social para los victimarios,
evitando que cometan de nuevo actos delictivos o violentos.

Los territorios de intervencion que son beneficiarios del subsidio PRONAPRED, reportan
afo con afo cifras de personas en situacion de victima que requieren de atencién
especifica y especializada, lo que hace indispensable que se generen modelos de
intervencién que orienten y guien la atencién que se le debe brindar.

Segun la Encuesta de Victimizacién y Percepcidn de Seguridad Puablica 2014 (ENVIPE),
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), las victimas de delito
en México entre mujeres y hombres mayores de 18 afios en 2013, fueron 22.5 millones, la
tasade crecimientorespectoa 2010 fue de 26% de victimas. Esdecir, en 2013 por cada
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100.000 habitantes existia una tasa de prevalencia delictiva de 28. 244 victimas*. En 2014
seglin ENVIPE?®, esta cifra se incremento, teniendo 28.2 millones de victimas entre mujeres
y hombres de 18 afios.

Por tanto ante este incremento en el nUmero de victimas es que resulta necesario reforzar
la capacidad técnica especializada de los funcionarios que tienen contacto directo e
indirecto con las personas en situacion de victima, en la que debe estar presente siempre
una atencion integral, que proporcione asesoria legal, psicolégica, apoyo emocional,
asistencia para obtener servicios de salud y apoyo econémico. Asi mismo es importante
sensibilizar a servidores publicos que atienden a esta poblacion, de talforma que sean
empéticos con la situacidn en la que se encuentran estas personas.

Algunas tareas estan pendientes, entre ellas, el generar protocolos de atencion,
principalmente en las instancias de justicia y salud, que eviten revictimizar a las personas
en situacion de victima. Algunas organizaciones de la sociedad civil y las propias personas
en situacion de victima, coinciden en sefialar la falta de capacidad técnica de los
servidores publicos respecto de algunos delitos, que les impide traducir los hechos en
hipotesis legales idoneas, sustentables ante las instancias judiciales, lo que conlleva, una
alta dificultad para poder obtener una sentencia condenatoria y una reparacion del dafio.

Es significativo destacar, que los gobiernos locales son una parte muy importante para
poder ofrecer alas victimas una asistenciay atencion integral, personalizada, empatica, ya
que estos gobiernos conocen alas victimas, la problematica local y el territorio. De ahi que
sea muy importante que las acciones de estos gobiernos locales, estén alineadas con los
objetivos, estrategias y lineas de accion del PNPSVD y del PAIV.

3. Definicion de laEstrategia

3.1. Objetivo General

Reforzary consolidar los mecanismos de asistenciay atencion de personas en situacion de
victima del delito o de violaciones a derechos humanos.

* Datos tomados del Modelo Integral de Atencién a Victimas, CEAV.
® Encuesta Nacional de Victimizacién y Percepcion de Seguridad Publica 2015, consultado en:
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/encuestas/hogares/requlares/envipe/envipe2015/defa

ult.aspx.
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3.2.  Objetivos Especificos

1. Generar capacidades en las instancias locales y estatales en materia de atencion a
personas en situacion de victima.

2. Crear mapas de actores clave (dependencias, organizaciones de la sociedad civil y
personas) que trabajen con personas en situacion de victima a nivel local.

3. Desarrollar modelos de atencion integral acorde al grupo poblacional en situacion

de victima, que fortalezcan factores protectores que restrinjan la probabilidad de
revictimizacion.

4. Difundir informacidn Gtil en materia de atencidn a personas en situacion de victima
y sus derechos.
5. Promover la participacion de distintos grupos poblacionales, organizaciones de la

sociedad civil, representantes comunitarios, funcionarios de los tres érdenes de
gobierno, entre otros actores sociales, para la identificacion, andlisis y consulta de
problematicas y alternativas de solucién en materia de atencion a personas en
situacion de victima.

3.3. Disefio de la propuesta de intervencion
3.3.1. Categorias de intervencion

La presente estrategia plantea tres categorias de intervencion, con la finalidad de
optimizar los recursos y los procesos de trabajo.

Unaprimera, focalizada en el fortalecimiento de aquellas instituciones encargadas de dar
atencién a personas en situacion de victima. Es decir, laacciones que se lleven a cabo,
estarandirigidas a desarrollar las capacidades de los responsables de las instituciones que
ofrecen atencion a las victimas, tanto en su trato directo como en la capacidad para
establecer alianzas interinstitucionales e intersectoriales, que les permita generar cambios
y valor publico en sustareas en beneficio de las victimas, ademas del disefio de protocolos
y la capacitacion de los mismos para su implementacion.

Una segunda, dirigida ala ejecucién de acciones centradas en la atencidn y prestacion de
servicios especializados de primer contacto a personas en situacion de victima, y la
derivacién a institucionescompetentes.

Y unatercera, centrada en la construccion de una agenda publica en materia de atencién
apersonas en situacion de victima, de tal forma que se ejecuten acciones que propicie
espacios de andlisis, de deliberacion y consulta relacionadas con cuestiones de interés
paralas victimas, y que pueden estar integradas en las agendas publicas a nivel local,
nacional e internacional.
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3.3.2. Diagnostico

El disefio de la propuesta de intervencion deberéa contener en primer lugar un diagnostico
que identifique desde el ambito personal y a nivel local, a personas en situaciéon de
victima, reflejando entre otros datos, edad, género, preferencia sexual, identidad sexual,
lugar de origen, procedencia étnica, idioma, trabajo o profesion, discapacidad si la tiene,
estado de salud, hecho victimizante y perfil de las personas agresoras. Esta informacion se
obtendra de la blisqueda y consulta en registros locales de diferentes instituciones®y
organizaciones de la sociedad civil.

Asi mismo, en el diagnéstico se debera identificar, en el ambito familiar y comunitario,
aguellos factores de riesgo que comprometen, afectan o impiden el ejercicio de los
derechos de las personas, especialmente de aquellos mas vulnerables como nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, mujeresy poblacion migrante. Dichainformacion se podrarecabar,
atraves de entrevistas o grupos focales tanto con servidores publicos como con la propia
comunidad del poligono. En este caso, las personas participantes deberan ser de
caracteristicas similares, jovenes, adultos ymujeres.

Por ultimo, se deberé reflejar en el diagndstico y a nivel institucional, los actores e
instituciones locales que asisten o atiendan a personas en situacion de victima a nivel
local, para elaborar directorios y catalogos de los programas que estan ejecutando y de los
servicios de asistencia y atencién que prestan. En el caso de contar con modelos o
protocolos de actuacion, se hara un listado de los mismos que deberan quedar integrados
en el diagndstico.

Con base a la informacion obtenida, se trazaran acciones especificas que deberan
responderalasnecesidadesyproblematicasidentificadas. Losalcances obtenidostendran
gue quedar sustentados y documentados.

3.3.3. Acciones aejecutar

En el presente apartado, se enumeran algunas acciones que podran ejecutarse,
atendiendo ala categoria enla que esté centrada laintervencién. Cabe mencionar que
atendiendo alainformacién alcanzada en el diagnéstico, deberan ejecutarse al menos una
accion de cadacategoria.

6Algunas instituciones locales alas que se puede acudir son: Unidades especializadas de atencién avictimas
locales, Procuraduria de Justicia Local, Organismos de proteccion de Derechos Humanos, Sistema Nacional
parael Desarrollo Integral de la Familia, Instituto de las Mujeres estatales, Instituciones de Seguridad Publica
estatales y Comision de Derechos Humanos estatales.
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Enelcasodeintervencionesdirigidasalfortalecimiento delas instituciones encargadas
dedaratenciénalaspersonasensituacionde victimas, podrian estarcentradasentres
subcategorias, considerando hacer por lo menos una accion de las dos primeras
subcategorias:

» Primera, focalizadas en el desarrollo e implementacién de instrumentos para la
atencion de persona en situacion de victimas, tales como:

v

v

Disefio e implementacion del protocolo para la notificacion de personas
localizadas sin vida.

Adecuacion e implementacion de modelos de atencion diferenciada agrupos
de atencion prioritaria y personas en situacion de victima del delito o de
violaciones a derechoshumanos.

Adecuacion e implementacién de modelos y protocolos existentes en donde se
documente y sistematice las responsabilidades definidas, a fin de facilitar la
adecuada atenciony canalizacidon de las victimas y sus familiares.
Desarrollo de un modelo de atencion diferenciada a grupos de atencién
prioritaria y personas en situacion de victima del delito o de violaciones a
derechos humanos.

» Segunda, centrada en el disefio e implementacion de programas de capacitacion para
los profesionales que brindan servicios a personas en situacion de victimas, entre ellos
podria ser:

v

Implementar enlasinstituciones de salud publica programas de especializacion
y profesionalizacion conforme al Modelo de Atencidn Integral en Salud (MAIS)
para una adecuada atencién en los servicios de salud a personas en situacion
de victima.

Disefar y desarrollar programas de capacitacion al personal que brinde
servicios, ayuda, asistenciay atencion a las personas en situacién de victima
que garanticen la aplicacion de los enfoques intercultural, de género, de
derechos humanos, psicosocial, diferencial y especializado.

Disefiar e implementar programas de capacitacion al personal que brinde
servicios de asistencia juridica, en materia de 6rdenes de proteccion.
Elaborar y ejecutar programas de capacitacion al personal que tiene contacto
directo con victimas para brindar servicios, asistencia y atencion alas victimas,
eneltratamiento de laviolencia sexual conunenfoque transversal de género
(dependeradel diagnosticorealizado y las necesidades detectadas)
Programar capacitaciones para la aplicacion de los protocolos y modelos
referidos en la subcategoria primera, referida a “Desarrollo e implementacion
de instrumentos paralaatencién de personas en situacion de victima”.
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» Tercera, dirigidas alamejora de las instalaciones y equipamiento, tales como:
v Incrementar y mejorar la cobertura, infraestructura y calidad de los servicios de
ayuda, asistencia yatencion.
v Dotar de insumos necesarios para implementar medidas de ayuda inmediata
de tipo médico y psiquiatrico a personas en situacion de victima.

En el caso de acciones centradas en la atencion de personas en situacion de victima, se
debera retomar los protocolos y modelos existentes o disefiados en la primera categoria
(fortalecimiento institucional) destinadosa:

v’ Canalizar alas familias de personas identificadas que hayan sido privadas de la
vida en contextos de violencia a dependencias que otorgan apoyos para gastos
funerarios.

v' Ofrecer atencion integral en casos de violencia sexual.

v" Promover el acceso a los servicios de anticoncepcion de emergenciay de
interrupcion voluntaria del embarazo en los casos permitidos por la ley,
realizando seguimiento ante posibles contagios de enfermedades de
transmision sexual y del Virus de Inmunodeficiencia Humana.

v Contar con intérpretes en las instancias de atencién a personas en situacion de
victima del delito o de violaciones a derechos humanos, en poligonos con
poblacion indigena omigrante.

v Facilitar la gestién de 6rdenes de proteccion para las mujeres que se enfrentan
ariesgos, manteniendo la duracion de dichas 6rdenes hasta que la victimade la
violencia deje de estar expuesta al riesgo.

v Brindar atencion especializaday diferenciada por el tipo de violencia y delito.

En el caso de intervenciones centradas en la construccion de unaagendapublicaen
materia de atencion a personas en situacion de victima, las acciones podrian estar
centradas en dossubcategorias:

» Primera, dirigidas a realizar monitoreo, seguimientos y evaluaciones, para lo que se
crearan indicadores que permitirdn registrar, dar seguimiento y evaluar tendencias de
violencia, como insumo para la actualizacién del diagnéstico integral.

» Segunda, focalizada en llevar a cabo acciones de coordinacion interinstitucionales y
OSC para garantizar los derechos de las victimas, tales como:

v" Desarrollar agendas participativas para la identificacién de probleméaticas
concretas que enfrentan las personas en situacion de victima, donde se
detecten los contextos y las poblaciones en situacion de riesgo. Dentro de esta
accion se contemplan las capacitaciones a servidores publicos, familias, etc., en
el seguimiento para la resolucion de casos.

v' Reforzary/o desarrollar los procesos de canalizacion, orientacién, referenciay
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contrarreferencia de las personas en situacion de victima entre las instancias
estatales y municipales.

Tal como se sefialaba al inicio del presente epigrafe, se debera desarrollar al menos una
accion de cada categoria. Cabe mencionar que parala seleccion de tales acciones, se
tendra que tomar en cuenta si las entidades o gobiernos locales ya cuentan con modelos
de atencién o protocolos de actuacidonono, puesenelcasode que yacuentenconellos,
las acciones iran dirigidas a adecuar los documentos existentes a capacitar e
implementarlos y evaluarlos. En el caso de que no cuenten con dichos instrumentos, las
acciones estaran dirigidas al disefio de los mismos, a la capacitacion, implementaciony
medicion de resultados.

3.3.4. Metodologia

La metodologia a utilizar permitira fortalecer los servicios de atencién a personas en
situacion de victimas en virtud de las necesidades locales. Para ello se llevara a cabo, en
un primer momento, un estudio y analisis de los elementos institucionales locales y las
principales manifestaciones de violencia en el poligono de intervencion y las
caracteristicas de las personas en situacion de victimas. Posteriormente, se planificaran
los procesos formativos y los insumos que es prioritario realizar. En paralelo, se brindaran
servicios de atencion a personas en situacion de victimas y se elaborara una agenda que
recoja las opiniones y experiencia de actores locales con conocimientos y recursos en la
materia.

Se combinara los procesos de conocer-observar y de actuar-interactuar, implicando en
ambos casos a los participantes, tanto servidores publicos como organizaciones
ciudadanas y personas de la comunidad. Se usara un método de trabajo agil y dinamico,
abierto, dialogante, proactivo (resolviendo dudas en el momento o anticipandose antes de
gue se produzcan), reflexivo, participativo y cooperativo, aprovechando los recursos
existentes y donde todas las personas participantes sean a la vez, constructoras y
beneficiarias de laintervencion.

El trabajo que vaya a realizarse se acordara y consensuara con la SPPC, buscando
responder alas demandas que se vayan formulando y buscando que las propias personas
beneficiarias se apropien de los objetivos obtenidos.

3.3.5. Perfil de los operadores de la intervencion
Los operadores de la intervencion deberan cubrir el siguiente perfil:

» Tenerexperienciaacreditaday comprobable de al menoscinco afios enactividades
relacionadas con la atencién a victimas.
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» Contar con conocimientos sdlidos en el marco normativo de derechos de victimas,
formacion en géneroy de derechos humanos atendiendo alamateriaen que se
desenvuelvan las acciones proyectadas.

» Trabajar con un enfoque victimologico

» Tener capacidad para:

v Realizar consultas al personal que tiene contacto directo con las victimas

v

para el disefio de las acciones.

Mantener una constante coordinacion con el enlace designado porla SPPC
para el intercambio de informacion, actualizando el estado de las distintas

etapas del proyecto.

Solicitar a las autoridades o instituciones privadas, la informacion que
requieran para la adecuada integracion del diagnéstico contextual y el

desarrollo de las acciones seleccionadas.

4. Campanas de difusién

Cualquier difusion de informacion Gtil en materia de victima debera regirse por los

principios de certeza, eficacia, maxima publicidad y transparencia.

Para las campafas de difusién se debera tomar en cuenta lo siguiente normas:

» EnlascampafassobrelosderechosdelasvictimasymedidascontenidasenlaLGV
se debera:
v"Incidir al interior de las instituciones para dar a conocer las obligaciones del

Estado respecto a las personas en situacion de victima.

v" Difundir los directorios y catalogos de instituciones programas y servicios

de asistenciay atencion a personas en situacion de victima.
v" Promover la cultura de la denunciay resolucién pacifica de conflictos.

v Incluir los enfoques de interculturalidad; de género; psicosocial; de
derechos humanos; diferencial y especializado en el disefio de las

campanfas de difusion.

» Enlas campafas enfocadas a incidir en transformaciones culturales se debera
incidir enla:

v
v
v
v
v

» Enlos observatorio de medios, se debera proceder a una:

Igualdad y nodiscriminacion

Seguridad ciudadana

Cohesion comunitaria

Derechos humanos e igualdad de género
Derecho a una vida libre de violencia.
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v' Identificacion y denuncia de contenidos que refuerzan patrones culturales
violentos y discriminatorios

v' ldentificacion y promocion de contenidos que coadyuvan al fortalecimiento
de la cultura de respeto a los derechos humanos, la igualdad y la no
discriminacion.

La elaboracion de las campafias, debera apegarse a lo estipulado por la Subsecretaria de
Prevencion y Participacién Ciudadana: “Modelo de comunicacién estratégica para
prevencion”y “Guia para el desarrollo de Camparfias de comunicacion comunitaria parala
prevencion de la violencia y la delincuencia”.

5. Evaluacién de la estrategia de implementacion.

Para evaluar la estrategia se realizardn 2 actividades de manera paralela, una dirigida a
definirindicadores para valorar los resultados de cada una de las acciones seleccionadas
en cada categoria, y otra, centrada en registrar los hallazgos que se van identificando para
disponer de una estrategia de atencion robusta en la cédula de capacidades
institucionales (ver anexo 4). Los indicadores definidos deberan acompafarse del
instrumento utilizado para su célculo. La matriz de indicadores que a continuacion se
presenta deberd cumplirse de acuerdo alas acciones elegidas y realizadas por los estados
y municipios pueden considerarse masindicadores de acuerdo alas acciones que se vayan
arealizar y ade acuerdo a los hallazgos del disgnéstico.

o Indicador Medio de
Cljeines Meta verificacion
Objetivo general: NUumero de instituciones | Instituciones que | Cédula de
Reforzar y consolidar los | locales que cuentan con | cuentan con | monitoreo de
mecanismos de asistenciay | mecanismos para la | todas las | capacidades

atencion de personas en
situacién de victima del

asistencia y atencion de
personas en situacién de

caracteristicas
desglosadasenla

delito o de violaciones a | victima del delito o de | cedula de

derechos humanos. violaciones a derechos. monitoreo  que
incluyen las
siguientes
categorias:

e Atencién

e Infraestructura
e Capacitacion

e Difusién

institucionales
(anexo 4).

18



Objetivos

Indicador

Meta

Medio de
verificacion

Numero de casos atendidos
conforme a la NOM 046.

100%decasos de
violencia sexual

Registros de
seguimientodelos

atendidos casos.
conforme a la
NOM 046.
Objetivos especmc'os. NGmero de acciones de
1. Genergr capamdades capacitacion especializada a 100%. d.e las o
en las instancias Iocale;s servidores publicos de las capacitaciones Diagnéstico y
y estatales en materia programadas con | Programas de

de atencion avictimas.

dependencias que atienden
a personas en situacién de
victima.

Diferenciar por nivel de

base a los
resultados del
Diagndstico.

capacitacion.

gobierno: estatal y
municipal.
Namero de servidores | 100% de los

publicos capacitados en
asesoria y atencion a
victimas.

servidores
publicos que
tengan contacto

directo con
personas en
situacion de

victima y que se
identificaron en el
diagnostico de la
estrategia.

Diagnéstico*’y
listas de asistencia

Nimero de espacios
habilitados para brindar
asesoria y atencion a
victimas.

Un espacio
habilitado para
brindar asesoriay

atencion a
personas en
situacion de
victima.

Informe de
actividades

" Personal identificado en el diagnostico que dentro de sus funciones es brindar asesoria, atencion u algin

otro servicio a personas en situacion de victima.
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Objetivos Je eI Meta M‘?‘.“O de
verificacion
Un mapa de
actores que
incluya: direccion,
tipo de
organizacion,
servicio que
ofrece, poblacion
beneficiaria,
modelo de
2. Generar mapas de atencion,

dependencias,
organizaciones de la
sociedad civil u otros

actores clave que
trabajen con victimas a
nivel local.

Nimero de mapas de
actores, dependencias,
organizaciones de la
sociedad civil u otros
actores que trabajen con
victimas a nivel local.

capacidades
institucionales (a
cuéntas personas
puede atender en
virtud del
espacio, personal
y Otros recursos),
competencias
técnicas de los
recursos
humanos (perfil
profesional,
experiencia,
capacidad de
contencion).

Mapa de actores

3. Desarrollar modelos de

atencién integral
acorde al grupo
poblacional en

situacion de victima

Modelos y protocolos
elaborados/actualizados por
grupo poblacional para la
atencién especializada a
personas en situacion de
victima.

Un protocolo
como minimo.

Modelo/protocolo

Modelos y protocolos
elaborados/actualizados por
hecho victimizante para la
atencién especializada a
personas en situaciéon de
victima.

Un protocolo
como minimo.

Modelo/protocolo

Nimero de personas
hablante de lenguaindigena
gue conté conunintérprete
o traductor.

N/A

Diagndstico y
registros de
seguimiento de la
estrategia.
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. Indicador Medio de
Objetivos Meta P
verificacion
100% de
atenciones
Numero de atenciones | brindadas en
brindadas a personas en | dénde se .
. . " o .| Registros
situaciéon de victima en | disefiaron/actuali S .
. . administrativos de
doéndeseimplementaronlos| zaron los g
seguimiento.
protocolos elaborados y/o | protocolos parala
actualizados. atencion a
personas en
situacion de
victima.
Porcentaje de casos de
solicitud de ordenes de 100% de los casos
proteccion acompafiados en| donde se solicite | Ordenes de
las que se obtuvolaemisién| érdenes de | proteccion
de éstas. proteccion.
. S - Numero de campafias de
Difundir informacion | .= o
o : difusion estatales y | Una campafa a | Informe de
atii en materia de .y . : o
o municipales realizadas en | nivel estatal vy | actividades
victimas y sus . P -
materia de asesoria y | municipal.
derechos. L
atencion a personas en
situacion de victima.
Convenios Firma y | Convenios/instrum
. interinstitucionales con | consolidacién de | ento / Acuerdo
Propiciar el . ;
: organizaciones 1 convenio
acercamiento 2 | comunitarias, interinstitucional
personas, 9'upos | grganizaciones de  la | y/o con

poblacionales,
organizaciones de la

sociedad civil,
representantes
comunitarios, entre

otros actores sociales,
para la identificacion,
andlisis y consulta de
problematicas y
alternativas de solucién

en materia de atencién
a victimas.

sociedad civileinstancias de
gobierno en los érdenes
municipal, estatal o federal
para realizar y fortalecer
acciones en materia de
atencion a personas vy
grupos poblacionales en
situacién devictimas.

organizaciones de
la sociedad civil.

Mecanismosdereferenciay
contrarreferencia
consolidado

Unmecanismode
referencia y
contrarreferencia

Mecanismo de
referencia y
contrarreferencia
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Anexos

ElAnexo lintegravariastablas que contienendetalles de elementos aconsiderarenla
ejecucion de las distintas acciones segun las categorias de la intervencién, ya sea, de
Fortalecimiento Institucional, de Atencidn, de o de construccion de una Agenda Publica en
materia de atencion a personas en situacion de victimas

Categoria: Fortalecimiento Institucional

Accion

Elementos a considerar

Disefio e
implementacion del
protocolo para la
notificacion de
personas localizadas
sin vida

Identificar si se cuenta con algin “Protocolo para la notificacion a familiares de
personas identificadas que hayan sido localizadas sin vida” y en caso positivo se
realizara la consulta del mismo, con la finalidad de:

Fijar las normas y procedimientos minimos a seguir por parte de las y los servidores
publicos encargados de la notificacion a familiares de personas identificadas que
hayan sido localizadas sin vida derivado de la desaparicion, garantizando los
derechos de las personas en situacion de victima.

Establecer los principios minimos a observar en el procedimiento de notificaciona
los familiares de personas identificadas que hayan sido localizadas sin vida derivado
de ladesaparicion.

Establecer que para la notificacion a familiares de personas identificadas que hayan
sido localizadas sin vida, se observen como minimo los enfoques psicosocial, de
género, diferencial y especializado y de derechos humanos.

Encasodenocontarconel “Protocolo paralanotificaciénafamiliares de personas
identificadas que hayan sido localizadas sin vida”, se proporcionara la asistencia
técnica para la elaboracion del mismo.

El protocolo servira de apoyo para guiar la actuacion del personal del servicio
publico que intervenga enlos procesos de identificacion de restos y su respectiva
notificacion; el disefio y elaboracion debera tomar en cuenta el cuerpo normativo
nacionalylostratados internacionales de los que el Estado mexicano es parte, en
especificolos derechos alaverdad, alajusticiay alareparacionintegral.

Establecer las bases para que los procedimientos de identificacion y notificacion se
lleven a cabo dentro de un marco especifico de regulacién, lo cual brindara mayor
certezay seguridad juridica a las victimas.

El contenido del protocolo, debera considerar las siguientes variables:

a. Lainformacion que reciban los familiares de las victimas debe propiciar
el acercamiento con la institucion publica que conozca del caso de manera
tal que las victimas indirectas puedan percibir seguridad y confianza enlas
actuaciones gque sucesivamente se realicen.

b. Losfamiliares de la victima directa deben conocer que los estudios que
sevan arealizar tienen como objetivo investigar las circunstancias de la

22




Categoria: Fortalecimiento Institucional

Accién

Elementos a considerar

muerte y resolver la autoria del mismo; se les hara de su conocimiento que
el cadaver del familiar fallecido sera tratado con dignidad y respeto.

c. La manipulacion del cadaver se debe limitar a lo estrictamente
necesarioencadaunadelasfasesdelanecropsiayantesdelamisma.

d. Los servicios forenses por la naturaleza de su funcién, reciben a
menudo la consulta de familiares, amigos o allegados acerca del paradero
de sus seres queridos, de quienes no han vuelto a tener noticias o han
perdido contacto, ya sea en situaciones de desastre, violencia interna,
conflictos armados, delincuencia comin o en situaciones de muerte subita.
Por tal motivo, se promovera que los servicios forenses transmitan alas
familias y deudos, informacion clara, veraz y precisa que respondaalas
expectativas del proceso.

e. Lapérdidade unserquerido escinde lavida de un ser humano, genera
unagranangustiay desorientacion; frente ala muerte de un ser querido,
lo mas importante es recuperar el cuerpo, puesto que permite iniciar el
proceso de duelo y los homenajes funebres pertinentes.

f.  Sedebe contar con la autorizacion de los afectados respecto al uso de
lainformacion, teniendo claridad sobre sus alcances. Las familias tienen el
derecho a ser recibidas, escuchadas, entrevistadas, orientadas, informadas
einvolucradas en la totalidad del proceso de identificacion.

g. Tratar con respeto y dignidad los restos de nifias o mujeres fallecidas
también incluye que la autoridad garantice la preservacién y respeto al
cadaver o restos humanos, a fin de evitar que se cometan conductas
ulteriores destinadas a ocultar, destruir, mutilar, sepultar o profanar el
cadaver de lavictima.

h. Porrespetoaladignidad delapersona, fundamento de los derechos
humanos, se evitara fotografiar o video grabar el cuerpo de la victima,
salvo para efectos periciales o de investigacion; queda estrictamente
prohibida su difusion en los medios de comunicacion. Es responsabilidad
de laautoridad a cargo del cual esta el resguardo del escenario el tomar las
acciones necesarias para evitar, en la medida de lo posible, que terceras
personas fotografien o video graben el cuerpo de la victima.

Disefio, adecuacion e
implementacion  de
modelos y protocolos
de atencion
diferenciada para
personas en situacion
de victima del delito o
de violaciones a
derechos humanos en
donde se documentey
sistematice las
responsabilidades
definidas.

El hecho victimizante implica un proceso de dificil trascendencia y de enorme
impacto para la persona que lo sufre, por lo tanto se debe considerar que en los
casos en los que la violencia se presenta como una variable constante provoca en la
victimaunaalteracidbnsobre supercepciénde seguridad, autonomiaybienestar.
Cada persona procesa de forma diferente el hecho violento, de acuerdo con las
circunstancias, las redes de apoyo, la edad, el género, la cultura, el rol familiar y
social que desempefia, lo cualimplicacomprender las particularidades de cada caso.

Lavictimanecesita sentir unarelacion mas cercanacon el Estadoylaatenciénes
unabuenaoportunidad parahumanizarestarelacion; desde el servicio publico es
menester promover la confianza de las personas en situacion de victima a travées de
la implementacion de los enfoques y principios previstos por la Ley General de
Victimas y el Modelo Integral de Atencion a Victimas que establecen las pautas
generales y deberan regir en todo momento el desarrollo de los modelos de
atencion especificos.
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Categoria: Fortalecimiento Institucional

Accién

Elementos a considerar

4

Los Modelos y protocolos de atencién diferenciada, deberan adecuarse e
implementarse con la finalidad de:

e Garantizarunaatencionintegral alapersonaensituacién devictimacon
enfoques psicosocial, de derechos humanos, de género diferencial y
especializado.

e Reconocer la existencia de grupos de poblacién con situaciones
particulares o con mayor situacién de vulnerabilidad en razon de su edad,
género, orientacion sexual, expresion o identidad de género, etnia,
condicién de discapacidad y otros.

e Orientar alos servidores publicos que tienen trato directo con las victimas,
sobre la atencién 6ptima de las victimas garantizando sus derechos de
accesoalajusticia, alaverdadyalareparaciénintegral delasvictimas.

Disefiar y desarrollar
programas de
sensibilizacion y
formacion alpersonal
que brinde servicios,
ayuda, asistencia y
atencion a las
personas en situacion
de victima que
garanticen la
aplicacion de los
enfoques intercultural,
de género, de
derechos humanos,
psicosocial, diferencial
y especializado

Los servidores publicos que seran formados en el cumplimiento de esta accién como
ejercicioinicial, deberan estar vinculados en la atencion directa a las personas en
situacion de victima en razon de las facultades que les han sido conferidas por
motivo de suencargo:

e Servidores publicos adscritos al Poder Judicial de la Entidad;

e  Servidores publicos adscritos alas instituciones de Procuracién de Justicia
de laEntidad;

e  Servidores publicos adscritos a las Direcciones Generales de Seguridad
Publica Estatal o Municipal;

e  Servidorespublicosadscritosal SistemaLocal para el Desarrollo Integral de
la Familia.

e Servidores publicos adscritos a las instancias locales de atencion a
victimas.

Lamodalidad de transmisién del conocimiento (cursos, talleres, ponencias) y los
contenidos de capacitacion deberan alinearse en los temas a desarrollar
posteriormente sefialados, tomando en consideracién el marco conceptual y
normativo que imperaenlaatencion avictimas en relacion con el grupo objetivo a
formar.

Todas las acciones en materia de formacion deberan contemplar el desarrollo de los
contenidos a través del estudio de casos desde el enfoque de coeducacion que
implicaelinvolucramiento activoy vivencial de las ylos participantes através de la
discusién, el analisis y la reflexién colectiva de casos de atencion a personas en
situacion de victimas, de las experiencias y conocimientos previos.

En este enfoque se busca que por medio de actividades vivenciales, cooperativas y
lidicas, el grupo llegue a acciones practicas de cédmo aplicar los enfoques
intercultural, de género, de derechos humanos, psicosocial, diferencial y
especializado en la atencion a victimas y dando lugar al desarrollo de un aprendizaje
significativo.

Los contenidos y actividades se deberan adaptar a las caracteristicas del grupo y el
contexto social en el que se desarrollen.

Temas a desarrollar:
Desaparicion de personas y desaparicion forzada.

Habilidades y destrezas del personal del servicio publico frente a las solicitudes de
asistenciay atencion en materia de desaparicion de personasy desaparicion forzada.
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Categoria: Fortalecimiento Institucional

Accién

Elementos a considerar

Atencion a personas en situacion de victima con enfoque intercultural, de género, de
derechos humanos, psicosocial, diferencial y especializado.

Ley general deVictimas.

Derechos humanos de las personas en situacion de victima.

Interculturalidad.

Proteccionde derechos humanosde poblacionesencondicionde vulnerabilidad.
Igualdad y nodiscriminacion

Medidas en materia de proteccién a las personas en situacion de victima.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

Género y derechos humanos de las mujeres.

Violencia de género, modalidades y tipos.

Caracteristicas psicoemocionales de quién vive violencia de géneroy de quiénla
impone.

Impacto de los distintos tipos de victimizacién, como base parala atencion de las
victimas directas e indirectas: secuestro, homicidio, feminicidio, violencia sexual,
etc.)

Seguridad y prevencion de la violencia de género.

Atencion de mujeres que viven violencia de género

NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar y sexual contra las mujeres.

Atencion integral a personas victimas de violencia sexual.

Grupos con mayorvulnerabilidad

v' Con base en los resultados del diagnéstico especifico, sefialado en la primera etapa,
Incremento y mejora se debera advertir las necesidades basicas de abastecimientos médicos con los que
en la cobertura, debe contar cualquier espacio destinado para la atencion a victimas, éstas deberan
infraestructura y responder a emergencias médicas relacionadas directamente con el hecho
calidad de los servicios victimizante.
de ayuda, asistenciay
atencion. v' Los servicios de emergencia médica consistiran en:

e Material médico quirurgico;
Dotar de insumos e Medicamentos;
necesarios para e Servicios de andlisis médicos, laboratorios e imagenes diagndsticas;
implementar medidas e Servicios de atencion mental en los casos en que, como consecuencia de la
de ayuda inmediata de comision del delito o de la violacion a sus derechos humanos, la persona quede
atencién a la salud afectada psicoldgica y/opsiquidtricamente;
integral de las e  Servicios de profilaxis de infecciones de transmision sexual (incluido VIH),
personas en situacion anticoncepcién de emergenciae interrupcion voluntariadel embarazo enlos
de victima. casos permitidos por ley, con absoluto respetode lavoluntad de lavictima.
Categoria: Atencidn
Accion Elementos a considerar
Canalizar a las v' Previo otorgamiento de los servicios de ayuda inmediata, asistencia y atencion a
familias de victimas victimas indirectas de personas privadas de la vida en contextos de violencia,
de homicidio vy identificar las instituciones que cuentan con recursos destinados, en especifico para
feminicidio a el pago de gastos funerarios.
dependencias que
v

otorgan apoyos para

Establecer el proceso de orientacion y canalizacion entre las autoridades
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Categoria: Atencién

Accién

Elementos a considerar

gastos funerarios

involucradas, mediante la compilacién e investigacion documental de programas,
modelos, protocolos, manuales o lineamientos; revisién de mejores practicas y/o el
desarrollo de mesas de trabajo interinstitucional o con organizaciones de la sociedad
civil parala determinacion de la via iddnea para su implementacion.

Identificar las dependencias o instituciones en las entidades federativas o0 municipios
en donde se haya originado la desaparicion de personas, con la finalidad de vincular a
las personas en situacion de victima indirecta o potencial, en caso de que derivado de
las acciones de busqueda su familiar haya sido localizado sin vida.

Atencién integral de
casos de violencia
sexual.

Valorar el grado de afectacion fisica, si esta en riesgo su vida o estabilidad corporal, es
urgente brindar o canalizar a la victima a atencion de salud. En los casos de violacion
y previa informacioén a la victima, debe brindarse dentro de las primeras 72 horas,
tratamiento profilactico de infecciones de transmision sexual (incluido VIH),
anticoncepcion de emergenciay una prueba de embarazo y, de ser positiva, ofrecer la
posibilidad de acceder a la interrupcion voluntariay legal del mismo.

En caso de que no esté enriesgo su vida o después de que éste sea atendido, se debe
brindar contencién emocional y estabilizar emocionalmente a las victimas directas e
indirectas.

Resguardar los posibles elementos de prueba.

Trazar,junto conlasvictimas, laruta 6ptimaque debenrecorrenparasuatencion.
identificando instituciones y actores intervinientes.

celebraciondeacuerdos coninstitucionesyactoresintervinientes identificados.

Acompahareldesarrollode estaaccionconeldesarrollodeindicadoresdegestion.

Para el desarrollo de esta accidn, con la capacitacion en la materia contemplada en la
categoria “Fortalecimiento institucional”.

Implementacion de la NOM-046-SSA2-2005 para su implementacion a personal de
instituciones y actoresintervinientes

Facilitar la gestion de
ordenes de
proteccion para las
mujeres que se
enfrentan a riesgos,
manteniendo la
duracion de dichas
ordeneshastaquela
victima  de la
violencia deje de
estar expuesta al
riesgo.

Trazarlarutaquelas personas ensituacionde victimarecorren parasuatencion.

Trazarlarutaque las personas en situacion de victima recorren para solicitar 6rdenes
de proteccion.

Trazar la ruta Optima institucional y actores intervinientes desde la solicitud o
identificaciondelanecesidad de 6rdenes de proteccién hasta su otorgamiento.

Analisis comparativo de las dos rutas mencionadas para la identificacion e
implementacion de acciones necesarias para garantizar la ruta 6ptima, por ejemplo:
la construccion de un manual de tramitacion y otorgamiento de 6rdenes de
proteccion, celebracién de convenios institucionales para la adecuada coordinacion
para el otorgamiento de las drdenes de proteccion, capacitacion a funcionariado
publico interviniente.

Acompabfareldesarrollode estaaccionconeldesarrollodeindicadoresdegestion.

26




Categoria: Atencién

Accién

Elementos a considerar

4

Eldesarrollo de esta accion esta vinculada con la capacitacién en materia de medidas
de proteccién contemplada en la categoria “Fortalecimiento institucional”.

Categoria: Construcciéndeagendapublicaenmateriadeatenciénapersonas ensituaciéndevictima

Accién

Elementos a considerar

Identificacion de déficits de
informacion para el seguimiento
y evaluacion de tendencias de
violencia, y el fortalecimiento o
creaciéndediagnosticoslocales.

v' Revision de registros administrativos de las instituciones locales
involucradas en la atencién de personas en situacion de victimas, sobre la
caracterizacion de los hechos y personas registradas.

Implementacion de sistemas de registro de datos desagregados por: sexo,
edad, nacionalidad, lugar de nacimiento, hecho victimizante, relacién con
la personaagresoray lugar de ocurrencia; asi como laidentificacion de
caracteristicas y situaciones que pudieran suponer mayor vulnerabilidad
para las personas en situacion de victima en razén de su género,
orientacion sexual, identidad o expresion de género, pertenencia a un
pueblo o comunidad indigena, hablante de lengua indigena, condicion de
discapacidad u otros.

Desarrollo de agendas
participativas para la
identificacion de problematicas
concretas que enfrentan las
personas en situacion de victima,
donde se detecten los contextos
y las poblaciones en situacion de

riesgo.

Las agendas deberan derivar de ejercicios de participacién ciudadana con
integrantes o representantes de organizaciones de la sociedad civil, cuyas
actividades esenciales estén dirigidas a la atencién, acompafiamiento, asistencia,
asesoria y representacion de personas en situacion de victima; asi como de
personas en situacion de victima y victimas secundarias de delitos, hechos
victimizantes y abusos de poder.

Para la generacion de las agendas también se debera realizar grupos focales y
entrevistas semiestructuradas con el personal del servicio publico de las instancias
de procuracion de justicia, de seguridad publica que tengan contacto directo con
personas en situacion de victima, asi como aquellas que tienen larectoria en la
definicion, implementacién y evaluacion de las politicas publicas particulares en la
materia. Lo anterior deberd incluirse como un apartado adicional a laagenda, conla
finalidad de contrastar las necesidades de la ciudadania con la perspectiva practica-
cotidiana de la atencién a victimas del personal del servicio publico antes
mencionado.

Reforzar yl/o desarrollar los
procesos de canalizacion,
orientacion, referencia y contra
referencia de las personas en
situacion de victima entre las
instancias estatales y
municipales.

v" Implementar mecanismos de articulacién y coordinacién entre las
diferentes autoridades obligadas e instituciones de asistencia publica que
conforme a la Ley General de Victimas y su Reglamento, presten los
servicios médicos subrogados a los que se hace referencia.

v/ Estos procesos deberan contemplar lo dispuesto por el Modelo de

Atencion Integral en Salud propuesto por CEAV.
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El Anexo 2 contiene un documento denominado cédula de revision, que servir parala
revision del disefio y programacion de todas las accionesy laincorporacion de:

» Los principios de actuacion para la proteccion de los derechos de las personas en
situacién de victima (articulo 5 LGV).

» Losenfoquesde interculturalidad; de derechos humanos; psicosocial, y de género,
diferencial y especializado.

» Lafocalizacion a los siguientes grupos poblacionales: nifias, nifios, juventud,
mujeres 0 migrantes, en situacion de victima.

» Lacongruencia entre las acciones planteadas con resultados obtenidos mediante
el diagnéstico integraltipo

La CEAV dara acompafiamiento en esta revision y se llevara a cabo en correspondencia
con el desarrollo de proyectos especificos en atencidn a las acciones en la materia de
especializacion de los comités siguientes:

» Comité de Igualdad, No discriminacion y Grupos de Victimas.

» Comité de ViolenciaSexual.

» Comitéde Personas Desaparecidas, No Localizadas, Ausentes o Extraviadas.
» Comité de Personas Victimas de Homicidio

Cédula de Revision

Indicaciones: losapartados delas propuestas presentadas porlasinstancias participantesenel PRONAPRED 2016 seran
valoradas a partir de los siguientes criterios:

Clasificacion Descripcion

A El planteamiento es sélido, congruente y completo.

Seproporcionalainformaciéon elementalrequerida; el planteamiento podriaserenriquecido.

El planteamiento es débil, incompleto o limitado; sujeto de un nimero considerable de
recomendaciones.

B
C
D

No se proporcionalainformacion requerida; o bien es necesarioreformular el planteamiento.

Datos generales

Entidad Federativa:

Instancia ejecutora del
proyecto/estrategia:

Nombre del Proyecto/Estrategia:

Folio:
l. Diagnéstico
1. Se precisany explican las problematicas que se abordaran en cada una de las lineas de accion de la Calificacion
estrategia.
Comentarios y recomendaciones
2. Las problematicas estan analizadas con perspectiva de género basandose en los enfoques de Calificacion
derechos humanos, de género, de interculturalidad, psicosocial, diferencial y especializado.
Comentarios y recomendaciones
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3. Se describen las necesidades y caracteristicas particulares de las victimas, grupos de victimas y

. RN - Calificacion
personas en riesgo de victimizacion a nivel local.
Comentarios y recomendaciones
4. El planteamiento del diagndstico permite conocer los componentes sociales, culturales, econémicos, Calificacion
politicos, estructurales y coyunturales que configuran contextos de victimizacion.
Comentarios y recomendaciones
Il. Disefio de laestrategia
1. El objetivo general de la estrategia engloba y refleja el alcance del conjunto de acciones que contiene Calificacion
la propuesta.
Comentarios y recomendaciones
2. Los Objetivos especificos son congruentes con el objetivo general y contribuyen a su cumplimiento. Calificacion
Comentarios y recomendaciones
3. Las acciones propuestas son congruentes con los objetivos especificos y contribuyen allogro del Calificacion
objetivo general.
Comentarios y recomendaciones
4. Las acciones propuestas guardan congruencia con el catalogo de la estrategia marco. Calificacion
Comentarios y recomendaciones
5.Lasacciones propuestas estan planteadas bajo criterios de pertinencia, relevanciay oportunidad Calificacién
respecto a las problematicas identificadas en el diagnéstico.
Comentarios y recomendaciones
lll.  Marco de referencia
1. Las acciones propuestas corresponden al marco normativo y programatico vigente en materia de
atencién avictimasy ala atencion de recomendaciones internacionales realizadas al Estado Mexicano | Calificacion
en materia de atencion a victimas.
Comentarios y recomendaciones
2. Las acciones propuestas tienen perspectiva de género, de interculturalidad y derechos humanos. Se Calificacion
atiende ensuplanteamientolos enfoques victimoldgico, psicosocial, diferencial y especializado.
Comentarios y recomendaciones
3. De la lectura de las propuestas de acciones se desprende la incorporacion de los principios Calificacion
enunciados en el articulo 5 de la Ley General de Victimas.
Comentarios y recomendaciones
IV.  Andlisis por lineas de accion
1. Las acciones propuestas contribuyen eficazmente a generar capacidades en las instancias locales y Calificacion

estatales en materia de atencion a personas en situacién de victima, asi como en la difusion de
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informacién (til respecto a sus derechos.

Comentarios y recomendaciones

2.Lasaccionespropuestas contribuyen eficazmente agenerarmapasde dependencias, organizaciones

de la sociedad civil u otros actores clave que trabajen con victimas a nivel local, asi como a desarrollar | Calificacion
modelos de atencion integral acorde al grupo poblacional en situacién de victima.
Comentarios y recomendaciones
3. Las acciones propuestas contribuyen eficazmente a propiciar el acercamiento a personas, grupos
poblacionales, organizaciones de la sociedad civil, representantes comunitarios, entre otros actores Calificacion
sociales, para la identificacion, andlisis y consulta de problematicas y alternativas de solucién en
materia de atencion a victimas.
Comentarios y recomendaciones
4. Las acciones propuestas en cada una de las categorias consideradas se encuentran articuladas y Calificacion
guardan congruencia entre si.
Comentarios y recomendaciones
V.  Presupuesto
1. Se cuentaconunpresupuesto detallado queidentifique y justifique por cada acciénlos conceptos Calificacion
gue se van a financiar mediante una explicacion técnica y cualitativa de las finanzas.
Comentarios y recomendaciones
2. El presupuesto estimado se complementa con otras acciones, recursos, apoyos 0 programas| Calificacion
municipales, estatales o federales.
Comentarios y recomendaciones
3. Los costos son congruentes con las acciones propuestas bajo un analisis de costo beneficio.| Calificacion
Comentarios y recomendaciones
VI.  Mecanismos de seguimiento, monitoreo y evaluacion
1. Se presentan indicadores a nivel de gestion y resultados. Calificacion
Comentarios y recomendaciones
2. La propuesta cuenta con metas medibles y alcanzables en el plazo de ejecucion previsto. Calificacion
Comentarios y recomendaciones
3. Se plantean acciones de contraloria social en la ejecucion de los recursos publicos de esta propuesta. | Calificacion

Comentarios y recomendaciones

La valoracion general es:

Valoracién
A
B
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Fechadelarevision:

(@]

Nombre

Adscripcion

Firma

Anexo 3.

Elanexo 3 contiene latabla de indicadores de los Objetivo general y objetivos especificos,
con el método de calculo, lafrecuencia de medicion y el medio de verificacion.

Tabla de Indicadores con método de calculo.

Indicador Descripcion y forma Forma de célculo Reactivos
de célculo
Numero de | Indica el numero de | Numero deinstituciones | Respuestas de “si”
instituciones locales | instituciones que | locales que cuentancon | a todas las
gue cuentan con | cuentancontodaslas | las caracteristicas de las | opciones de
mecanismos para la | caracteristicas que se | cuatro categorias | respuesta de las
asistencia y atencion | especifican en la | contenidas en la cédula | cuatro categorias
de personas en | cédula de monitoreo | de monitoreo de | (atencién,
situacion de victima | de capacidades | capacidades capacitacion,
del delto o de | institucionales. institucionales/ Numero | infraestructura vy
violaciones a derechos de instituciones locales | difusién) de la
humanos. en el estado/municipio | cédula de
que brindan asesoriay | monitoreo de
atencion a personas en | capacidades
situacion devictima. institucionales
(anexo 4).
Numero de casos | Indica el nUmero de | NiUmerodecasosenque No aplica.

atendidos conforme a
la NOM 046.

casos en donde se
registré el acceso a

servicios de
anticoncepcion de
emergencia y de

interrupcién
voluntaria enlos casos
permitidos por laley.

se registrd el acceso a los

servicios de
anticoncepcion de
emergencia y de

interrupcién  voluntaria
del embarazo en los
casos permitidos por la
ley / NUmero de casos
atendidos en el ejercicio
fiscal.
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Indicador Descripcién y forma Forma de calculo Reactivos
de célculo
, . Indica el nUmero de | Numero de acciones de No aplica
NUmero de acciones . o
-~ ..~ | acciones de | capacitacion
de capacitacion o .
. capacitacion especializada
especializada a . . ,
: . especializada que | realizadas/Numero  de
servidores publicos de ) L
: fueron detectadas en | acciones de capacitacion
las dependencias que . L ) -
) el diagnostico antes | identificadas en el
atienden a personas . S . L
) L de laimplementacion | diagndstico.
en situacion de :
- de la estrategia y que
victima.
. : . se llevaron a caboen
Diferenciar por nivel
: . respuesta a estas
de gobierno: estatal y :
municipal necesidades
' identificadas.
Ndmero de servidores | Indica el nimero de | Nomero de servidores No aplica
publicos capacitados | servidores publicos | publicos capacitados para
para la atenciébn a | que fueron | laatencién a personas en
victimas. identificados en el | situacion de victima/
diagndstico quetienen | NUmero de servidores
como funciones | publicos identificados en
brindar asesoria vy | el diagnéstico que tienen
atencion a personas | dentro de sus funciones
en situacibn de | brindar asesoria Yy
victima y que deben | atencion a personas en
ser capacitados para | situacion devictima.
una adecuada
atencion a personas
en  situacion de
victimas.
Indica la habilitacién | Nimero de espacios No aplica
. , de espacios para | habilitados / Namerode
NUmero de espacios : ; ) -
. realizar asesoria y | espacios habilitados
habilitados para L o
: . atencion a victimas | programados.
brindar asesoria y
L, e dentro de las
atencionavictimas. S
instituciones del
poligono.
Indica el mapa de | Nimero de mapas No aplica

Numero de mapas de
actores,
dependencias,
organizaciones de la
sociedad civil u otros
actores que trabajen
con victimas a nivel
local.

actores realizado al
inicio de la estrategia
para identificar
actores, dependencias
y organizaciones de la

sociedad civil que
trabajan directa o
indirectamente  con

personas en situacion
de victima.

realizados/NUmero de
mapas programados.
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Indicador

Descripcién y forma
de célculo

Forma de célculo

Reactivos

Modelos y protocolos
elaborados/actualizad
0S por grupo
poblacional para la
atencion especializada
a personas en
situacion devictima.

Indica los modelos y
protocolos elaborados
y actualizados por

grupo  poblacional
para la atencion
especializada a

personas en situacion
de victima.

Numero de modelos y
protocolos elaboradosy
actualizados por grupo
poblacional
realizados/Numero  de
modelos y protocolos
elaborados y actualizados
por grupo poblacional
programados.

No aplica.

Modelos y protocolos
elaborados/actualizad
0s por hecho
victimizante para la
atencion especializada
a personas en
situaciondevictima.

Indica el nimero de
modelos y protocolos
actualizados por
hecho victimizante
para la atencion
especializada a
personas en situacion
de victima en el
poligono de
intervencion.

Numero de modelos y
protocolos actualizados
por hecho victimizante
realizados/Numero  de
modelos y protocolos
actualizados por hecho
victimizante
programados.

No aplica

Numero de personas
hablante de lengua
indigena que cont6
con un intérprete o
traductor.

Indica el nUmero de
servicios de atencién a
victimas que conto
con untraductor.

Numero de personas
hablante de lengua
indigena que conto con
un intérprete o]
traductor/ Numero de
personas hablante de
lengua indigena en

situacion de victima.

No aplica

Ndmero de atenciones
brindadas a personas
en situacion de
victima en dénde se
implementaron  los
protocolos elaborados
y/o actualizados.

Indica el niUmero de
atenciones brindadas
de acuerdo a los
protocolos disefiados
o actualizados.

Numero de atenciones
brindadas de acuerdo a
los protocolos disefiados
0 actualizados/Numero
de atenciones brindadas.

No aplica

Porcentaje de casos
con Ordenes de
proteccion.

Indica el porcentaje de
casos con oOrdenes de
proteccion solicitados
y que se llevaron a
cabo.

Porcentaje de casos con
ordenes de proteccion
implementados/Porcenta
je de casos de proteccion
solicitados.

No aplica
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Indicador

Descripcién y forma
de célculo

Forma de célculo

Reactivos

Numero de camparias
de difusion estatalesy
municipales realizadas
enmateria de asesoria
y atencién a personas
en situacion de
victima.

Indica las campafas
de difusion estatalesy
municipales realizadas
en materia de
atencion a personas
en situacion de
victima.

Numero de campafias
implementadas/NUmero
de campanas
programadas.

No aplica

Convenios
interinstitucionales
con  organizaciones
comunitarias,
organizaciones de la
sociedad  civil e
instancias degobierno
en los ordenes
municipal, estatal o
federal pararealizary
fortalecer acciones en
materia de atencion a
personas y Qrupos
poblacionales en
situacién devictimas.

Indica los convenios y
acuerdoselaboradosy
firmados con
organizaciones
comunitarias,
organizaciones de la
sociedad civil e
instancias del
gobierno de los tres
ordenes en materiade
atencién a personas y
grupos poblacionales
en  situaciébn de
victima.

NuUmero de convenios y
acuerdos elaborados vy
firmados/Ndmero  de
convenios programados.

No aplica.

Mecanismos de
referencia y
contrarreferencia
consolidado.

Indica el nimero de
mecanismos de
referencia y
contrarreferencia
realizados y
documentados.

Numero de mecanismo
de referencia y contra
referencia
consolidados/Nimero de
mecanismos de
referencia y
contrarreferencia
iniciados.

No aplica.

Cédula de monitoreo de capacidades institucionales.
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1.ATENCION

Por favor, indique si los servicios de atencion a personas en situacion de victimas cuentas con los

N ) Sl NO
siguientes elementos:
1.1Ruta éptima institucional para que las personas en situacion de victima solicite érdenes de
proteccion
1.2Ruta 6ptima institucional para atencidn especializada a personas en situacion de victima
1.3Protocolo para la notificacién a familiares de personas identificadas que hayan sido localizadas
sin vida
1.4Modelo o protocolo de atencion a personas en situacion de victima del delito o de violaciones a
derechos humanos
1.5Modelo o protocolo de atencidn a personas en situacion de victima del delito o de violaciones a
derechos humanos que define responsabilidades de actores institucionales
1.6 Modelos y protocolos de atencion diferenciada para personas en situacion de victima del delito
0 de violaciones a derechos humanos
1.7Modelos canalizacion, orientacion, referencia y contrarreferencia de las personas en situacion de
victima entre las instancias estatales y municipales
1.8Atencion psicologica
1.9Atencion psicoldgica especializada y diferenciada
1.10Atencién psicoldgica a familiares de personas desaparecidas
1.11Atencién médica en casos de urgencia
1.12 Atencién médica especializada en atencién a casos de violencia sexual
1.13 Atencion médica especializada en atencion a nifias y nifios victimas de violencia sexual
1.14 Orientacién juridica
1.15 Acompafiamiento especializados en procesos legales
1.16Traductores o interpretes para el acompafiamiento en procesos legales
Comentarios y recomendaciones
Por favor, indique si dispone de infraestructura para la atencidn a personas en situacion de victimas sl INO

y si la infraestructura dispone de los elementos enlistados:

2.1 Espacios para atencion médica a situaciones de emergencia

2.2 Espacios con insumos para ayuda de emergencia (anticoncepcion de emergencia, pastillas para
el dolor, vendas, gasas, etc.)

2.3 Espacios especificos de atencidn psicoldgica

2.4Espacios especificos de atencién psicoldgica a nifias y nifios en situacion de victima

2.5 Centros de atencion especializada a mujeres en situacion de victima y sus hijas e hijos

2.7 Refugios para mujeres en situacion de victima y sus hijas e hijos

2.8 Refugios para personas en situacion de victimas con modelos de actuacion operando
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Comentarios y recomendaciones

Por favor, indique si los servidores publicos y los servicios que tienen contacto con personas en sl INO
situacion de victimas, cuenta con los siguientes elementos:

3.1Existen acciones de sensibilizacion, es decir, acciones que promuevan la participan activa y
donde se motiva a la reflexién para asegurar un cambio en las conductas y significados que se tiene
respecto al tema, dirigidas a funcionarios publicos (estatales y/o locales) que tienen contacto con
personas en situacion de victima.

3.2 Las acciones de sensibilizacion, corresponden a la problematica y a las personas en situacion de
victimas que se presentan con mayor frecuente en la localidad (género, edad, tipo de hecho
victimizante, perfil de agresores, etc.)

3.3 Se realizan acciones de capacitacion continua y de actualizacion a funcionarios publicos
(estatales y locales) que tienen contacto con personas en situacion de victima en materia de
normatividad, atencion, protocolos y modelos vigentes en la localidad.

3.4 Funcionarios publicos estatales o locales capacitados y especializados de acuerdo a las
probleméticas mas frecuentes en la localidad, es decir, con herramientas, modelos de atencion y
protocolos de actuacion acordes a cada persona en situacion de victima.

3.5 Los funcionarios publicos conocen y estan capacitados en los modelos de atencion a personas
en situacién de victimas que existen en la entidad o localidad.

3.6 Los funcionarios publicos estatales y locales, tienen las habilidades y herramientas necesarias y
adecuadas para brindar atencién inmediata a las personas en situacion de victimas sin
revictimizarlas.

Comentarios y recomendaciones

Por favor, indique si los mecanismos de difusion en materia de atencion a victimas contempla los st | No

siguientes elementos:

4.1 Colaboracion de dependencias locales que atienden a personas en situacion de victima
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4.2 La informacion que se difunde promueve el enfoque de género

4.3 La informacion que se difunde promueve el enfoque de interculturalidad

4.4 La informacién que se difunde promueve el enfoque diferencial y especializado

4.5 La informacion que se difunde promueve la no criminalizacidn y la no responsabilidad de las
personas en situacion de victimas

4.6 La informacion que se difunde menciona las instancias locales a las cuales pueden acudir las
personas en situacion de victima, considerando el enfoque diferencial

4.7 Se promueve dentro de las instituciones, las obligaciones que tienen hacia las personas en
situacion de victima

4.8 Se promueve la cultura de la denuncia y resolucidn pacifica de conflictos.

4.9 Se generan alianzas con medios de comunicacidn locales para fortalecer el respeto a los
derechos humanos, la igualdad y la no discriminacion

4.10. Se trabaja en conjunto con los medios de comunicacion locales para promover patrones
culturales no violentos y de no discriminacion

4.11. Se identifican y denuncian contenidos en medios de comunicacion donde se refuerzan
patrones culturales violentos y discriminatorios

Comentarios y recomendaciones
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