Debera dejarse una interconsulta urgente con la psicologia para la atencion
oportuna y adecuada de los efectos psicologicos del abuso como el Sindrome de
estrés post-traumatico o el Sindrome de trauma por violacion.

Los padres de la victima también deben recibir atencion psicologica.

Es importante hacer énfasis en los padres que los nifios y nifas que han sido
abusados sexualmente tienen secuelas a largo plazo que incluyen depresion, baja
autoestima, disturbios del suefio, problemas para entablar relaciones
interpersonales, disfunciones sexuales cuando son adultos, revictimizacion y abuso
de drogas; por lo que deben siempre acudir a sus consultas con el o la psicéloga.

La severidad de estas secuelas dependera de si hubo penetracion en el abuso
inicial o no, de la duracién y frecuencia del abuso, de la relacio n el perpetrador
y del soporte y tratamiento que recibid. r@

11. EVIDENCIA FORENSE: Q

En general la evaluacidon y las muestras forenses ;nlnez abusada sexualmente

son las mismas que las que se toman en la s victimas de violencia sexual
(ver protocolo de mujer afectada por violenci @ al)

En las ninas NO SE COLOCA ESPECL@ LA GRAN MAYORIA de los casos.

N\

ga o psicologo en forma urgente para poder realizar
al manera en los casos pertinentes se referira a otras
el tema de la violencia como el ISDEMU, ISNA, Corte

12. REFERENCIA Y RETOR

Se hara la referencia para ps
la intervencion en crisis;
instituciones que trabaj
G’s.

Suprema de Jusn@
El retorno se realizara cuando el equipo tratante lo considere pertinente, para el
seguimiento de la atencion psicologica o de problemas médicos
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ALGORITMO DE ATENCION A PERSONAS MENORES DE EDAD
AFECTADAS POR VIOLENCIA SEXUAL.

Hallazgos Fisicos compatibles con abuso sexual +:
Muescas profundas del himen.

Un borde posterior de himen cuyo espesor aparenta ser
menor de 1 mm en la posicién genu-pectoral.

Cualquier ITS.

Marcada dilatacién anal con un didmetro de 2 cm. o més.
La presencia de desgarros recientes o antiguos de labios
menores o del rafe medio, o en la regién perianal. Equimosis
n el himen.

Evaluacién médica

y psicolégica
confirma el abuso

Avisar a la fesaliad
al tribunal
correspladierie

Ingresar si lesiones lo ameritan o hay riesgo en
el hogar.

Examen fisico de preferencia en conjunto con
medicina legal.

Dejaré interconsulta con psicologia

Evaluacién por médico forense.

Examen fisico inmediato y valorar sedaccion si
hav sanarado o sosnecha de cuerno extrafio

/ v
Si No hay peligro para el
nienor Manejo ambulatorio:
Atencién médica, psicoldgica
y de trabajo social.

Aviso a la Fiscalia o al
tribunal correspondiente

Abuso reciente menos

A

Tratar ITS si resultados
de examenes son +

Profilaxis para
ITS, HIVY
hepatitis B

Seguimiento médico y psicolégico.
Referencia al centro de salud mas
cercann v con ISDFML) F ISNA
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IX. GLOSARIO

. Abuso sexual: Es todo acto sexual con intencionalidad, que se realiza en forma

directa o indirecta en contra de la voluntad de otra persona, tales como violacién,
acoso sexual, incesto, caricias 0 manoseos, obligar a ver o participar en actos
pornograficos.

Acoso sexual: Comportamiento de naturaleza sexual, no deseado, (calle,
trabajo, sistema educativo). Por lo general incluye proposiciones o comentarios
sexuales ofensivos. Puede ser prolongado o tratarse de un incidente aislado pero
muy intrusivo. En ambientes relacionales puede constituirse como exigencia
explicita o implicita a cambio de cualquier acto sexual.

Agresor: Miembro del hogar que ejerce alguna forma de~«jolencia familiar
incluida la sexual, en contra de otro miembro afectandenzda-esta forma sus
derechos.

Asalto sexual: Uso de la coercién emocional, etonémica y/o fisica, o la
amenaza de utilizarla, para penetrar a una mujer,(nina,~adolescente o adulta) en
forma vaginal, oral o anal.

Ciclo de la violencia: Explica el patron ‘evxpe imentado por la persona agredida,
el que esta compuesto por tres fases. Conmtibuye a explicar como las personas
agredidas presentan desamparo aprendico y por lo tanto, por qué no se escapan
de la agresion. A veces se mantiengerwuna fase por tiempo indefinido.

Coilositosis: Vaginitis, lesion-detbaja malignidad.

Crisis: Estado temporal ‘de» desequilibrio, que impide a la persona funcionar
apropiadamente en ufi’ peiiodo de tiempo determinado y requiere de atencion
inmediata.

Derechos Humanos: Son exigencias elementales que pueden plantear cualquier
ser humano por el hecho de serlo, y que tienen que ser satisfechas porque se
refieren a unas necesidades basicas, cuya satisfaccion es indispensable para que
puedan desarrollarse como seres humanos. Son unos derechos tan basicos que
sin ellos resulta dificil llevar una vida digna. Son universales, prioritarios e
innegociables.

Género: Son todas las creencias, actitudes, valores, conductas que la sociedad
nos asigna por el hecho de ser mujeres u hombres. Es la construccion social de lo
masculino y lo femenino en una cultura, época y sociedad determinada.

10.Incesto: Violacion u otro tipo de abuso sexual cometido por un familiar o una

persona afin tutor, contra otro/a miembro de la familia.
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11.Intervencion en crisis: Es una estrategia que toma lugar en el momento de una
desorganizacion grave, resultante de una crisis que constituye un riesgo para la
vida de la persona afectada o de las demas personas.

12. Minimizacién: Es la sensacion de sentirse menos, negar la violencia o culpar a la
victima. A consecuencia de encontrar defectos, en todo lo que la victima hace,
menospreciar sus actividades personales, asi como burlarse de cuerpo, actitudes
y forma de ser.

13. Perpetrador/a: Persona que comete la violacion u otro tipo de abuso sexual.
Persona que, por su relacion de confianza, autoridad o superioridad, viola o
ejecuta trato deshonesto en contra de otra.

14.Revictimizacion: Se refiere a la situacion en que las persoras que han sido
victimas de violencia, reviven dicha situacion, a partir de lo$ymecanismos que se
utilizan en el proceso de atencidn de las mismas, proluntizando el trauma
emocional. También llamada Victimizacion secundaria.

15.Sindrome de estrés post traumatico: Cambig§ “sognitivos, afectivos y del
comportamiento que se dan como consecuencia“de eventos exteriores a la
persona, tales como: las guerras, desastres.ndtdpales, cualquier tipo de violencia
y otras experiencias inusuales.

16. Victima: Persona que ha recibido _uh ataque sexual o cualquier otro tipo de
violencia.

17.Violacion: Relacion sexual sin'gi ronsentimiento de una de las partes. Del latin
violare, derivado de VIS, fueiza® La violacion sexual es la forma mas evidente de
agresion sexual en contrazag, una persona, que causa en la victima serios dafios
psicolégicos y en muenas’ ocasiones también fisicos. (Inter. Press Service.
Perspectiva de génetosGlosario de términos. Roma: IPS, 1997. 100 p.).

18.Violencia de “Génzro: Todo acto de violencia hacia las mujeres y las nifias
basada en su género (por el hecho de ser mujer) que tiene como resultado
posible o real daro fisico o psicolégico, incluidas las amenazas, la coercion o la
privacion de libertad ya sea en la vida publica o privada. (Beijing 1995) (Sinénimo
de discriminacion de Género)
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7.
8

9.

. CEMUJER:

DIGNAS:
FESAL:
ISDEMU:
ISNA:

ITS:
IVU:

. MSPAS:

0G:

10.OMS:

11.0NG:

12.0NU:

13.0PS:

14.O0RMUSA:
15.Rx:

16.SSN:
17.USG:
18.VDRL:

19.VIH:

X. ABREVIATURAS.

Instituto de Estudios de la Mujer “Norma Virginia Guirola de

Herrera

Asociacién de Mujeres por la dignidad y la Vida

Encuesta de salud familiar

Instituto salvadorefio de Desarrollo de la Mujer

Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de Nifez y la

Adolescencia.
Infecciones de transmision sexual

Infeccidn de vias urinarias

Ministerio de Salud Publica y Asis{enuia-Social

organizacion Gubernamental
Organizacion mundial de lasalud
Organizacion no gehesnamental
organizacion.du(lzs Naciones Unidas

Organizaeicn Panamericana de la salud

Orgatizacion de Mujeres Salvadorefias por la Paz.

Rilyos x
Solucién salina normal

Ultrasonografia

(siglas del ingles) Prueba seroldgica de floculacion aplicable al

diagnoéstico de las Lues. Prueba de
diagndstico de la sifilis.

Virus de la inmuno deficiencia humana.

laboratorio para el
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ANEXO 1
HOJA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

TAMIZAJE DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Para el tamizaje de violencia intrafamiliar puede realizar las siguientes preguntas:

¢, Se encuentra usted actualmente en una relacién en la que haya sido lesionada
de manera fisica 0 amenazada por su pareja?

¢, Ha estado alguna vez en una relacion de este tipo?

¢ Esté usted (o ha estado alguna vez) en una relacién en la cual sentia que era
maltratada? ; En que forma?

¢Alguna vez ha destruido su pareja cosas que eran impoﬁa&@ara usted?

¢ Alguna vez la ha amenazado su pareja o maltratado a s?
¢ Alguna vez la ha forzado su pareja a tener relacione@;les cuando usted no

lo deseaba? O

¢(Alguna vez la obliga a tener relaci @xuales que la hacen sentir
incomodada? 6

Todos peleamos en la casa ;Qué ando usted y su pareja pelean 0 no
estan de acuerdo en algo? Q

¢, Se siente usted a salvo en cion?

¢, Siente usted miedo de s &a?

¢Alguna vez le ha p@o su pareja que salga de la casa, que vea a sus
amigas, que tr. 'ue continue con sus estudios?

¢, Su pareja in alcohol y/o drogas? ;Como actua cuando esta bebiendo o
cuando esta bajo la influencia de las drogas? ¢La ha maltratado alguna vez en
forma fisica o verbal?

¢, Hay armas en su casa? ;Alguna vez la ha amenazado su pareja con usarlas
cuando esta enojado?

¢ Esta su familia o sus amigos consientes de que usted esta siendo herida;
podrian ellos proporcionarle apoyo?

¢ Tiene usted un lugar seguro donde ir y los recursos necesarios para hacerlo en

un caso de emergencia?




ANEXO 2
PROCEDIMIENTO MEDICO FORENSE

PROCEDIMIENTOS MEDICO-FORENSES QUE SE LLEVAN A CABO
EN UN ASALTO SEXUAL.

Generalmente las evidencias forenses se deben recolectar en un periodo maximo de
72 horas después de la violencia sexual y son los siguientes:

1.
2.

10.

11
12

13.

Examen fisico para evidenciar las lesiones extra-genitales y el area para-genital.
Muestras del peinado del vello pubico de la victima, en busqueda de vellos del
agresor (solo si no se le ha colocado especulo previamente).
Si se obtienen vellos, debera tomarse muestras del vello pubico de la victima
como control, al menos 20 a 25 cabellos con su foliculo piloso.

Acorde con la historia recopilada podra realizar un hisopado de las ufas de la
victima.

El examen del area genital y paragenital (cara interna de muslos y gluteos) con
una lampara de Woods para determinar la presencia de ¢emnen o sangre en las
mismas.

Examen del area genital, perianal y para genital cuidadoso estableciendo: la
presencia o no de lesiones en los labios mayores, (fenures y region perianal, el
tipo de himen y la presencia o no de desgarrgs™ai_el mismo, su localizacion
segun las agujas del reloj (ver anexo de imageries-de tipo de himen) y establecer
si son recientes o antiguos.

Si no hay abrasiones o desgarros evideidites'plede realizarse una tincién del area
genital con Azul de Toluidina para evidenciailas mas facilmente.

Idealmente deben de tomarse fotografias de las diferentes lesiones encontradas
en el area genital o extragenital.

Se puede utilizar un colposcopigd‘para magnificar las lesiones.

Hisopado de la mucosa crdly vaginal o rectal dependiendo del tipo de
penetracion, los cuales se~seean y se guardan en bolsas de papel debidamente
identificadas. Se debensutiilizar hisopos estériles los cuales se dejan secar y se
embalan en bolsas de\papel debidamente rotuladas. Para tomar muestras de
manchas secas per.vienplo en piel se humecedera el hisopo con SSN.

Se tomaran 2-hitopados vaginales uno del liquido del fondo de saco vaginal y
otro del canal erdocervical o 2 hisopados del ano si hubo penetracion anal en
busqueda espefmatozoides para lo cual se debe preparar un frotis (laminilla)
fresco de los mismos.

Se tomara muestra de sangre para HIV, VRDL, BHCG.

Todas las evidencias forenses incluyendo la ropa interior de la victima, deben ser
secadas y guardadas en bolsas de papel, con su debida identificacién, nombre
de la persona, # de registro, detallando las muestras obtenidas y el color de las
prendas de vestir. Dichas muestras seran almacenadas y manejas con una
cadena de custodia

E! médico forense puede realizar una historia clinica, tratando de establecer los
datos del agresor o agresores, su relacién con la victima, si conoce la direccion
de la misma y otras preguntas mas que contribuyan al proceso penal.
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ANEXO 3
EVIDENCIA FORENSE EN ABUSO SEXUAL EN MENORES
Ewdencnas Forenses en Abuso Sexual en Menores de Edad

que la toma muestras vaginales se hace "a ciegas”; puede introducirse 2 hisopos en el
fornix posterior de la vagina para tomar muestras de secreciones o se puede irrigar con
2 ml de SSN el area vaginal y luego aspirar el liquido para buscar espermatozoides o
fosfataza acida.

En la evaluacion forense de los nifios y nifas abusados sexualmente se determina la
presencia de los haliazgos confirmatorios del abuso como:

1. Muescas profundas mayores del 50% del espesor borde del himen

especialmente en su parte posteriol Q
2. Un borde posterior de himen cuyo espesor aparerQAr menor de 1 mm, en la

posicion genu-pectoral. K
3. La presencia de cualquier lesion de 118 @
4. Marcada dilatacion anal con un ciiémptro@m 0 mas,
5.

La presencia de desgarros ment;%'@m guos de labios menores, del rafe medio,
o en la regidon perianal, prolap 2l o reflejo de paralisis refleja + (en posicion

genupectoral se presiona e lsqumtica de los gluteos durante 2 minutos y se

observara una dilatacion & aho del nifio o nina).
6. Equimosis en el himgfi.
En la etapa de reg @(’)n de evidencias forenses es muy importante la entrevista del
forense con el n@nih:«,; donde generalmente se tratara de determinar los siguientes

aspectos:

Jquién lo agredio?

:iCon que?

; Cuantas veces?

., Cuando fue la ultima vez? ;Donde fue?

¢, Saber si el nifio o nifia sangro?

¢ Si tuvo dolor después del episodio?

. Determinar si el nifio/a le dijo algo a la persona gque lo agredio o a sus familiares. ?
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ANEXO 4
TIPOS DE HIMEN

Himen semilunar intacto Himen semilunar con un desg
antiguo a las 6.

Himen tabicado intacto. @vTipos de Himen: A. Normal, B. Imperforado C.

@ c. Microperforado D. Cribiforme. E. Tabicado.

Tipos de himen en Prepuberes

A. Himen fimbriado redundante B. himen crecéntrico C. himen anular
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ANEXO 5
ESTADIOS DE TANNER PARA PREPUBER MASCULINO

%

=
~

a

Estadios de Tanner del vello plabico masculino:
2. Vello pubico en la base del pene. 3. Vello pibico ma
En la sinfisis del pubis. 4. Vello pubico como del adulto
Area 5. Vello puabico con distribucion del adulto pemSn

A\

ESTADIOS DE TANNER DEL VELLO Pl:e' §EN PREPUBER FEMENINO

\eroyque cubre una menor
ea horizontal no romboidea.

5

2- Crecimiento de vello delgado, largo y pigmentado, 3- vello pubico mas oscuro, grueso y rizado, 4-
vello pubico como el de una mujer adulta pero que cubre una menor porcién 5- distribucion tipica de la
mujer adulta en cantidad y grosor con una distribucién horizontal del mismo.
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ANEXO 6
ESTADIOS DE TANNER DEL DESARROLLO MAMARIO EN
PREPUBER FEMENINO

Estadio 1- prepuber sin ningan desarrollo, 2- elevacion del botén mamario y alargamiento de la areola.
3- mayor crecimiento de la mama y la areola con separacion de su contorno. 4- la areola y el pezén
forman un contorno separado del resto de la mama. 5- estadio maduro de la mama con elevacion de
completa del pez6n y de la areola.
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, ANEXO 7
POSICION PARA EXAMINAR A LA PERSONA MENOR DE EDAD
VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

o

Condilomas anales Prolapso rectal




ANEXO 8
HALLAZGOS AL EXAMEN FiSICO EN I}llﬂOS O NINAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA FISICA

Forma oval de equimosis en el Ojos de mapache, equimosis

Tronco de un infante, patron de periorbitarias bilaterales en O
Marcas compatibles con dedos. Un menor con fractura de Ib

Base del crane
7
Yy S

v =
Marcas de cinturon.

Equimosis ovales compatibles @Q

Con marcas de dedos en el brazo
y ante brazo de un infante.

f |

_ 7\
Marcas en forma de asa Quemadura en forma de plancha

Producidas por un lazo o eléctrica en un infante.
Un corddn eléctrico.

73




, ANEXO 9 ]
ESTADIOS DE LAS EQUIMOSIS SEGUN EL TIEMPO
DE EVOLUCION

COLOR TIEMPO
Rojo No mas de 24 horas
Purpura oscuro o azul oscuro 1 a4dias
Verde o amarillo verdoso 5a7 dias
Amarillo o café 7 a 10 dias

N

Tinte normal

1 a 3 semanas

ESTUDIOS RADIOLOGICOS RUTINARIOS EN
SOSPRECHA MALTRAT

o
Q%s EN LOS QUE SE

TIL

Q)
WV

ESQUELETO APENDICULAR ESQUELETO AXIAL
Humero ( AP) ax (AP vy laterales)
Antebrazo (AP) Pelvis (AP, incluyendo la parte media,

%
&
e

Manos (oblicua y AP)
Pantorrilla (AP)
Pies (AP)

baja y columna lumbar)
Columna Lumbar (lateral)
Columna cervical (lateral)

Craneo (frontal y lateral)

4
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ANEXO 10

Instituto Salvadoreno para el Desarrollo de 1a Mujer
el
3 Hoja de Registro Unico para casos de Violencia intrafamiliar,
SDEMU fa de Registro U A. B
TTIC aNas a Agresion Sexual y Maltrato a la Ninez Registro N°..
L DESARROLLO OF LA Wit 08
SECCION I - DATOS DE LA VICTIMA
DG STE 5E 18 ATIOS
Nombre: Nivel educalivo finalizado. |- SIS NEHORDEDRNTS
Conocido/a por — Cantro educalivo
el #IP07 primaria O técnico o
Edad afios secundana O universitano ) T
o e < = Municipic.
Sexn masculine O femenino O bachillerate ninguna |-
Embarazo st (O nosabe O no NA O . = [SA0] — i - 5
deseado  no deseado () Estado Familiar ]L\.:m asc::m mafiana IL‘IJ . rarde ‘”s'jl""nmr::
f (s o) e = 2 RNCIA & g4 S0 adé nasgqe 2 J
Numers de hijos Numero de hijas sojlero/a; C) seperado/a ((yrerenencad gruposodiil de riesgo =
[dentificacion N ___ casadoia d""gr':}"adu"d OlEspectique: [ ]
pul O Partida Nac \/;3 union NM (3 viuda/a & Rasponsable o Titor(a) |
otro O Ninguno O | Sestenirmianto Familiar [
| Direce espacifigue:| H O mujer jefa de hogar Parentasco con la vistima: B |
INELCHIN > hombre jefe de hogar padre ») madie D
= jefatiira compartida abupla o anuela o i
Deparlamento: proveedor(a) desde el hermane harmana ()]
Mumioipic extranjero padrasteo madrastra @ [
Zorg:  wrbana (& wral O marginalcy [ O Otrofa) miembro(a) de la |90 L
Telbfono - ) ) familia Especifique [ ]
SRS — Especifique Telefono en caso de emergencia’
q i
Ocupacion Lugar de trabajo
Direccian Telefono:
Discapacidad fisica:  si O no O | Alteraciones psicofisiologicas:
Especifique 7
Discapacidad mental: si O no (| aiteracion del sueno (] q n excesiva [
Especifique alteracion del apetito ] r del cuerpo I
Condicionas emocionales a!t?famdn gastrointestinal [ Frvioso 0
. cabez (1 acion o :
agresividad_}indiferencia [Jintento suicida [ dgioirmdg;abe‘a = 'erancmnes de la piel :]
angustia  [}rniedo [Clideacion suicida [J| PA'PNACION arecs
fristeza [ _Jenojo [Clintento homicida ] . !
5 = ) tes eneiz -
wmf encia [Jeonfusion  [Jideacion homicidal ] :ﬁtg?g;;féggpd: :‘;:’S!'%';"‘ ) B
culpa Clinsequridad [ B-INE -

SECCION II - DETALLE DE LOS HECHOS o
Cadigo del incidente _ Formas de violencia; ! Tipo de agresicn sexual
violancia mtrafamiliar ) maltralo a la ninez O |fisica ica [ vaginal ] tocamiento L]
_ 5 g
agresion sexual (@) sexual ] anal [ consumade [
5 oral [ neconsumado []
fencoentia: SiC) nocy o da ineica Otras agres.ones sexuales O
Denuncic SiCD no golpes
o G = especifique [ ]
!_']"“":"" o i“:“e“m’s i & h o 1'11-[ Tipo de agresion Psicoidgica
i 2 nlo T 8 (E7 i —
Uepariamento - 1 gritos [ no dar afecto OJ culpabilizar
Municipio an®duras |=: ofensas ';!‘ marginar ]
Zona  urbana O rural O marginalg®™ nes de pela [ g‘;fpt‘n‘;‘;;“;"f’ i humiliacion 11 poner s [
mpujones E = lgnorar L soarenomires ||
Ambito publico (O AMENAZAS ] Frecuencia de la agresion
. ) Tipa de Agresion Patrimonial iari: NS 1 : =
Fecha de agresion i E:rwcéﬁqkﬂwl 51 a diana I = ;m.-ne.ural' [: d.f-lU:): i ¥
Hora de agresion: — e A semanal (] mmastial [ | eventua

| quincenal [ semesiral [ una sola vez[—

Nombre Relacién con la victima: |
Edad o' masc, O fem. O |padre esposo © amigo |
Direccion nadre e5p0sa ) amiga @ ‘
padrastro exesposo O tio C
Depantamenta madrastra exesposa O tia ‘ (@)
M,?,mmn abuelo o convﬁner:te () trabajador(a) domestico(a)
Z".' S ———= = abuela () exconviviente ) desconcocido(a) O |
ona. wurbana O rural O marginal Q) |harmano @) otro o
Teletong hermana (O especifique: [
Nivel educativa finalizado Cond i 1
primania () técnico e L"I()_n;“'limm. Gragresonn) . e
secundaria ) universitario O a ﬁ?b?“ia?o‘fir 0 Hﬂﬂﬁlg”‘f‘ psiquiatrico =
bachillerate O ninguno O s ERona regadora )
Ocupacion Tipo de arma utilizada: !
Teléfono Antecedente criminal e no
Wm Secuela de guerra SO noC
Lugar de trabajo: Ha sido testigo de violencia: S no )
Direceion Anlecedente de agresion sexual: SiQ) nogy
SECCION IV - DATOS DEL ENTE CAPTADOR
Inslitucion que capto Tipo de atencion brindada:
e e psicologica 7] medica  []] policial 1
Entrevistadar(a) social &= legal ] albergue []
Cargo/profesion
2 - : Referido a
Fecha de atencidn 7 (dimfa) ]
o Motive de la referencia:
Hera de atencion: : (him)

La reproduccion yio utilizacion de ésta hoja sin autorizacion para fines distintos a los del ISDEMU sera sancionado conforme ala Ley
Ley Contra la Violencia Intrafamiliar. Art 6-A
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Mot de la referencia l B

~ora de atencion {him)
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ANEXO 11
GRUPOS DE AUTO AYUDA PARA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y
SEXUAL A NIVEL NACIONAL.

wsTTUGION el e

"PGR. “mujeres con valor’ Jueves de 2 a 5 pm Las Dignas
PGR Zacatecoluca Viernes de 2 a 5 pm Las Dignas
Centro Municipal de Atencion a la | Lunes y Martes de 2 a 4 | Las Dignas
Mujer Distrito 5 AMSS pm

PGR Chalatenango Miércoles de 9a 11 am . l_kas Dignas
PGR San Vicente Miércoles de 2 a4 pm ~/as Dignas
PGR Soyapango Viernes de 2 a 4 pm (‘0 Las Dignas
Unidad de Salud Puerto de La|Viernesde2a4 ORMUSA
Libertad {7&

Azacualpa, Armenia Jueves \ . pm Las Dignas
“Parroquia San Luis Mariona Vier}e\ga 5pm Las Dignas
PGR Cojutepeque Ws 2a4pm Las Dignas
PGR Santa Ana jercoles de 2 a 4 pm Las Dignas
El Centro, Zaragoza GRﬂiércoles de 4 a6 pm ORMUSA
El Jiote, Zaragoza 40\ ~ | Miércoles de 2 a 4 pm ORMUSA
San Antonio, Zaragoza AU' Jueves de 2 a 4 pm ORMUSA
Los Guachipi!ines@l’ a Viernes de 2 a 4 pm ORMUSA
San Juan de Dios, cuilta Jueves de 2 a 4 pm ORMUSA
CAPS, San Salvador Miércoles de 2 a 4 pm ORMUSA
PGR, Metapan Jueves de 2 a 4 pm Las Dignas
Las Dignas Miércoles de 2 a 4 pm Las Dignas
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