NORMA Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, Prestacion de
servicios de salud. Criterios para la atencion médica de la violencia
familiar.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de
Salud.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-190-SSA1-1999, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
CRITERIOS PARA LA ATENCION MEDICA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR.

JAVIER CASTELLANOS COUTINO, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién
de Regulacion y Fomento Sanitario, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la
Administraciéon Publica Federal; 30., fracciones Il y XVIII, 50., 60., 13, apartado A, 169, 171y
demas relativos de la Ley General de Salud; 20., 60., 70., 10, 11, fracciones Il y IV, 41 y 44 de la
Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social; 30., fraccion Xl, 40, fraccion Xl, 41, 43 y 47,
fraccion Il de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 4o0. del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica; 28, 31, fraccion lll y
34 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizaciéon; 60., fraccién XVIl y 23,
fraccion lll, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicaciéon en
el Diario Oficial de la Federacion de la siguiente Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999,
Prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencién médica de la violencia familiar.

CONSIDERANDO

Que con fecha 20 de octubre de 1999, en cumplimiento del acuerdo del Comité y de lo previsto en
el articulo 47, fraccion |, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se publicé en el
Diario Oficial de la Federacion el proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de
que dentro de los siguientes sesenta dias naturales posteriores a dicha publicacién, los interesados
presentaran sus comentarios a la Direccion General de Regulacién de los Servicios de Salud.

Que las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité, fueron publicadas
previamente a la expedicion de esta Norma en el Diario Oficial de la Federacion, en los términos
del articulo 47, fraccion lll, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencién a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Regulacion y Fomento Sanitario, se expide la siguiente:
Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, Prestacion de servicios de salud. Criterios para la
atencion médica de la violencia familiar.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-190-SSA1-1999, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
CRITERIOS PARA LA ATENCION MEDICA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR
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0. Introduccion

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos tutela garantias y derechos especificos
que se refieren a la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, y al establecimiento de
condiciones para el desarrollo y desenvolvimiento de los individuos, las familias, las comunidades y
los pueblos indigenas.

De este contexto, se establece el derecho a la proteccion a la salud y la plena igualdad juridica de
los hombres y las mujeres, con lo que se protege la organizacién e integracién de las familias. No
obstante, subsisten aun profundas inequidades entre ellos, que propician situaciones de maltrato y
violencia hacia los miembros mas débiles (en funcién del sexo, la edad o la condicion fisica), que
se manifiestan cotidianamente. Ello ocurre tanto en el medio familiar, como en el ambito publico.
Esta inequidad facilita el abuso de poder, exponiendo a situaciones de violencia a los grupos que
socialmente son mas vulnerables: las nifias, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas o
personas en situaciones especialmente dificiles; adultos mayores; hombres y mujeres con
enfermedad fisica o0 mental discapacitante, o en desventaja, fisica, econémica o cultural.

Independiente de su estructura, la funcién basica de los arreglos familiares o domésticos deben en
la formacién de personas contribuir a establecer con los demas, relaciones respetuosas y
equitativas, lo que seguramente incide positivamente en el control de formas de relaciones sociales
violentas.

Aun cuando en nuestro pais no se conoce de modo preciso y directo la magnitud y repercusiones
de este problema de salud publica, la violencia familiar -también identificada como violencia
domeéstica por caracterizar formas de relacion en las unidades domésticas- no debe minimizarse. El
espectro de dafios a la salud se da tanto en lo biolégico -desde retraso en el crecimiento de origen
no organico, lesiones que causan discapacidad parcial o total, pérdida de afios de vida saludable,
hasta la muerte-, como en lo psicoldgico y en lo social, pues existe un alto riesgo de perpetuacion
de conductas lesivas, desintegracion familiar, violencia social e improductividad. El embarazo no
libra a las mujeres de violencia familiar.

El reto es coadyuvar a la prevencion y disminucion de la violencia familiar y promover estilos de
vida saludables, por la frecuencia en que, segun estimaciones sucede, y las consecuencias que
genera, afectando la vida, la salud, la integridad y el desarrollo de las personas, las familias y las
comunidades.

Para combatir la violencia familiar y promover la convivencia pacifica, es necesario fomentar la
equidad entre los géneros y entre todas las personas, y construir espacios donde el rescate de la
tolerancia, el respeto a la dignidad y a las diferencias entre congéneres, sean las bases de las
relaciones interpersonales y sociales.



Asimismo, se requiere realizar nuevas investigaciones en el tema, que permitiran conocer la
magnitud y algunas caracteristicas del problema, para estar en condiciones de afrontarlo mejor, de
disefar o reforzar politicas publicas y tomar decisiones para su prevencion y la atencion integral de
los involucrados y lograr su paulatino abatimiento.

Con la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana, el Gobierno de México da cumplimiento a los
compromisos adquiridos en los foros internacionales en materia de la eliminacién de todas las
formas de violencia, especialmente la que ocurre en el seno de la familia y contra la mujer, que se
encuentran plasmados en la Convencién para la Eliminaciéon de todas las Formas de
Discriminacion Contra la Mujer (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1979), Convencion
sobre los Derechos del Nifio (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1989), Conferencia
Mundial de Derechos Humanos (Viena, 1993); Declaracién sobre la Eliminacién de la Violencia
contra la Mujer (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1993); Convencién Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer "Convencién de Belem do Para"
(OEA, 1994); Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994); Cumbre
Mundial Sobre Desarrollo Social (Copenhague, 1995) y la Cuarta Conferencia Mundial Sobre la
Mujer (Beijing, 1995).

1. Objetivo

La presente Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los criterios a observar en la
atenciéon médica y la orientacién, que se proporcionan a las y los usuarios que se encuentren
involucrados en situaciones de violencia familiar.

2. Campo de aplicacion

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para todos los prestadores de servicios
de salud de los sectores publico, social y privado que componen el Sistema Nacional de Salud.

3. Referencias
Para la correcta aplicacion de esta Norma, es conveniente consultar:
3.1 NOM-005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacién Familiar.

3.2 NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la Mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio.

3.3 NOM-008-SSA2-1993, Control de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del Nifio y del
Adolescente. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

3.4 NOM-010-SSA2-1993, Para la Prevencién y Control de la Infeccién por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.

3.5 NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemiolégica.

3.6 NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de Servicios de Salud en Unidades de Atencion
Integral Hospitalaria Médico-Psiquiatrica.

3.7 NOM-167-SSA1-1997, Para la Prestacion de Servicios de Asistencia Social a Menores y
Adultos Mayores.

3.8 NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico.



3.9 NOM-173-SSA1-1998, Para la Atencion Integral a Personas con Discapacidad.
4. Definiciones
Para los fines de esta Norma se entendera por:

4.1 Atencion médica de la violencia familiar, al conjunto de servicios que se proporcionan con el fin
de promover, proteger y restaurar la salud fisica y mental, de las y los usuarios involucrados en
situacion de violencia familiar. Incluye la promocidn de relaciones no violentas, la prevencion de la
violencia familiar, la deteccién y el diagnostico de las personas que viven esa situacion, la
evaluacion del riesgo en que se encuentran, la promocion, proteccién y restauracion de su salud
fisica y mental a través del tratamiento o referencia a instancias especializadas.

4.2 Consejeria, al proceso de analisis y apoyo, mediante el cual la o el prestador de servicios de
atencién médica, con los elementos que se desprenden de la informacién recabada, ofrece
alternativas a la o el usuario respecto de su situacién.

4.3 Deteccién de probables casos, a las actividades que en materia de salud estan dirigidas a
identificar a las o los usuarios que se encuentran involucrados en situacién de violencia familiar,
entre la poblacion en general.

4.4 Discapacitado o persona con discapacidad, al ser humano que presenta de manera temporal o
permanente una disminucién en sus facultades fisicas, mentales o sensoriales que le limitan
realizar una actividad considerada como normal.

4.5 Educacion para la salud, al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante el
intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, encaminadas
a modificar comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva y fomentar estilos
de vida sanos.

4.6 Expediente clinico, al conjunto de documentos escritos, graficos e imagenolégicos, en los
cuales el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

4.7 Grupos vulnerables, a las nifias, nifios, adolescentes; mujeres embarazadas o personas en
situaciones especialmente dificiles; adultos mayores; hombres y mujeres con enfermedad fisica o
mental discapacitante, o en desventaja fisica, econémica o cultural.

4.8 Identificacion del grado de riesgo, a la valoracién que a través de un interrogatorio minimo,
permite identificar la presencia del maltrato, la probabilidad de incremento de la frecuencia y la
gravedad del mismo debido a violencia familiar, entre las o los usuarios en situacién de riesgo o
entre la poblacion en general.

4.9 Indicadores de abandonoe, a los signos y sintomas, fisicos o psicolégicos, debidos al
incumplimiento de obligaciones entre quien lo sufre y quien esta obligado a su cuidado y
proteccion, que pueden manifestarse en la alimentacién y en la higiene, en el control o cuidados
rutinarios, en la atencién emocional y el desarrollo psicolégico o por necesidades médicas
atendidas tardiamente o no atendidas.

4.10 Indicadores de maltrato fisicos, a los signos y sintomas -hematomas, laceraciones, equimosis,
fracturas, quemaduras, luxaciones, lesiones musculares, traumatismos craneoencefalicos, trauma
ocular, entre otros-, congruentes o incongruentes con la génesis de los mismos, recientes o



antiguos, con y sin evidencia clinica o mediante auxiliares diagnésticos, en ausencia de patologias
condicionantes.

4.11 Indicadores de maltrato psicoldgicos, a los sintomas y signos, indicativos de alteraciones a
nivel del area psicoldgica -autoestima baja, sentimientos de miedo, de ira, de vulnerabilidad, de
tristeza, de humillacién, de desesperacion, entre otros- o de trastornos psiquiatricos como del
estado de animo, de ansiedad, por estrés postraumatico, de personalidad; abuso o dependencia a
sustancias; ideacion o intento suicida, entre otros.

4.12 Indicadores de maltrato sexuals, a los sintomas y signos, fisicos -lesiones o infecciones
genitales, anales, del tracto urinario u orales- o psicolégicos -baja autoestima, ideas y actos
autodestructivos, trastornos sexuales, del estado de animo, de ansiedad, de la conducta
alimentaria, por estrés postraumatico; abuso o dependencia a sustancias, entre otros-, alteraciones
en el funcionamiento social e incapacidad para ejercer la autonomia reproductiva y sexual.

+ Debidos a violencia familiar

4.13 Participacion social, al proceso que promueve y facilita el involucramiento de la poblacion y
las autoridades de los sectores publico, social y privado, en la planeacion, programacion, ejecucion
y evaluacién de programas y acciones de salud, con el propésito de lograr un mayor impacto y
fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

4.14 Prestadores de servicios de salud, a los profesionales, técnicos y auxiliares que proporcionan
servicios de salud en los términos de la legislacién sanitaria vigente y que son componentes del
Sistema Nacional de Salud.

4.15 Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual se registran los aspectos
relevantes de la atencidon médica de una o un usuario, contenidos en el expediente clinico.

4.16 Usuaria o usuario, a toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacién de servicios
de atencién médica.

4.17 Violencia familiar, al acto u omisién Unico o repetitivo, cometido por un miembro de la familia,
en relacién de poder -en funcién del sexo, la edad o la condicion fisica-, en contra de otro u otros
integrantes de la misma, sin importar el espacio fisico donde ocurra el maltrato fisico, psicolégico,
sexual o abandono.

La violencia familiar comprende:

4.17.1 Abandono, al acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios miembros de la familia con
los que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales y que ponen en peligro la
salud.

4.17.2 Maltrato fisico, al acto de agresién que causa dafio fisico.

4.17.3 Maltrato psicoldgico, la accién u omisién que provoca, en quien lo recibe alteraciones
psicolégicas o trastornos psiquiatricos.

4.17.4 Maltrato sexual, a la accién u omisidon mediante la cual se induce o se impone la realizacién
de practicas sexuales no deseadas o respecto de las cuales se tiene incapacidad para consentir.

5. Generalidades



5.1 Todas las instituciones, dependencias y organizaciones del Sistema Nacional de Salud que
presten servicios de salud deberan otorgar atencion médica a las o los usuarios involucrados en
situacion de violencia familiar, los cuales pueden ser identificados desde el punto de vista médico,
como la o el usuario afectado; el que pudo haber realizado el maltrato, y el involucrado
indirectamente en este tipo de situaciones, ya que todos éstos en algun momento pueden requerir
la prestacion de los servicios de salud.

Incluye la promocion, proteccion y restauracion de la salud fisica y mental a través del tratamiento,
rehabilitacién o referencia a instancias especializadas, informacion de medidas médicas
alternativas si el caso lo requiere y, cuando sea solicitado y las condiciones lo permitan, la
promocién y restauracion de la salud de los probables agresores.

5.2 Las instituciones de salud deberan participar en el disefio, aplicaciéon y evaluacion de los
programas de promocion de la salud-educacion para la salud, participacion social y participacion
operativa.

5.3 Las instituciones de salud deberan propiciar la coordinacion o concertacién con otras
instituciones, dependencias y organizaciones del sector publico, social y privado, para que, en el
ambito de sus respectivas competencias, se proporcione atencion médica, en su caso apoyo legal,
psicoldgico u otros para los cuales estén facultados, a las personas que se identifiquen como
usuarias o usuarios involucrados en violencia familiar.

5.4 El personal de salud proporcionara la informacién y atenciéon médica a las o los usuarios que se
encuentran involucrados en situaciones de violencia familiar, debiendo referirlos, cuando se
requiera, a otros servicios, unidades médicas, instituciones y organismos con mayor capacidad
resolutiva, a fin de lograr precision diagnéstica, continuidad del tratamiento, rehabilitacion, asi
como apoyos legal y psicolégico para los cuales estén facultados.

5.5 Las instituciones publicas y privadas que proporcionen servicios de salud, deberan proveer los
mecanismos internos necesarios, 0 en su caso contar con un manual de procedimientos apropiado
a efecto de aplicar de manera adecuada la ruta critica de la o el usuario involucrado en violencia
familiar, que garantice la correcta aplicacion de la presente Norma.

5.6 La atencién médica otorgada a las o los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar
debera ser proporcionada por prestadores de servicios de atencién médica sensibilizados y
capacitados, conforme a la capacidad resolutiva de la unidad, para lo cual podran en caso de
estimarlo conveniente, tomar en cuenta las aportaciones que puedan brindar organismos de la
sociedad civil especializados en el tema, siempre y cuando no contravengan la presente Norma.

5.7 En la atencion de las o los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar, las y los
prestadores de servicios de salud deberan apegarse a los criterios de oportunidad, calidez,
confidencialidad, honestidad y respeto a su dignidad.

5.8 Las instituciones publicas y privadas que otorguen atencién médica a las o los usuarios
involucrados en situacion de violencia familiar, deberan dar aviso al Ministerio Publico con el
formato que se anexa en el Apéndice Informativo 1 de esta Norma.

5.9 Las instituciones del sector publico, social y privado que otorguen atencién médica, deberan
registrar e informar a la Secretaria de Salud de las o los usuarios afectados por violencia familiar,
conforme a lo establecen en las disposiciones aplicables y los manuales que al efecto emita la
Secretaria de Salud.

6. Criterios especificos



Los prestadores de servicios de atencion médica deberan observar los criterios que a continuacion
se indican:

Para la promocién de la salud y la prevencién:
6.1 En materia de educacion para la salud, los prestadores de servicios del sector publico deberan:

6.1.1 Participar en programas educativos para la prevencién y deteccion de la violencia familiar,
dirigidos a la poblacion en general.

6.1.2 Promover estilos de vida saludables y cambio de actitudes que incluyan el desarrollo de las
responsabilidades compartidas al interior de las familias, como se desprende desde las
perspectivas de equidad y género, con el fin de lograr un desarrollo integral y mantener un
ambiente familiar armoénico.

6.2 En materia de participacién social, el personal que presta servicios de atenciéon médica debera:

6.2.1 Promover la integracion de grupos, de promotores comunitarios y de redes sociales para
prevenir y combatir la violencia familiar en coordinacioén con las dependencias competentes. Su
funcién sera estimular su participacion en acciones de deteccion, informacién y orientacién.

6.2.2 Promover acciones conjuntas para la prevencion de la violencia familiar con autoridades
comunitarias y municipales, asi como con la sociedad civil y organismos no gubernamentales y
especialistas en violencia familiar, entre otros, en coordinacion con las dependencias competentes,
siempre y cuando no contravengan la presente Norma.

6.3 En materia de comunicacion educativa, los prestadores de servicios de salud del sector publico
deberan:

6.3.1 Participar y, en su caso, evaluar campafias educativas para informar, orientar y motivar la
participacion de la poblacion sobre las formas en que se puede prevenir y combatir la violencia
familiar, en coordinacién con las dependencias competentes.

6.3.2 Promover la participacién activa de la poblacion y realizar acciones en las comunidades,
tendientes a prevenir la violencia familiar.

6.3.3 Apoyar la coordinacién con otras dependencias, para reforzar sistemas educativos para la
prevencion de la violencia familiar.

Para la deteccion y diagnéstico:

6.4 Identificar a las o los usuarios afectados por violencia familiar y valorar su grado de riesgo,
durante el desarrollo de las actividades cotidianas en la comunidad, en la consulta de pacientes
ambulatorios u hospitalarios y en otros servicios de salud.

6.5 Realizar entrevista dirigida a la o el usuario afectado por violencia familiar en un clima de
confianza sin juicios de valor ni prejuicios, con respeto y privacidad, garantizando confidencialidad.

Debe incluir la historia del maltrato fisico, psicoldgico, sexual o abandono, los posibles factores
desencadenantes del mismo y una valoracién minima del grado de riesgo en que viven las o los
usuarios afectados por esta situacion.



Debe determinar si los signos y sintomas que se presentan -incluido el embarazo- son
consecuencia de posibles actos derivados de violencia familiar y permitir la blasqueda de
indicadores de maltrato fisico, psicolégico, sexual o de abandono, como eventos Unicos o
combinados, para constatar o descartar su presencia.

En caso de que la o el usuario no esté en condiciones de responder durante la entrevista, el
prestador de servicios de salud se dirigira, en su caso, a su acompafante, sin perder de vista que
pudiera ser el probable agresor de violencia familiar. Cuando la imposibilidad de la o el usuario se
deba al desconocimiento o manejo deficiente del espafiol, apoyarla o apoyarlo con un traductor de
su confianza.

6.6 Registrar la entrevista y el examen fisico de la o el usuario afectado por violencia familiar en el
expediente clinico en forma detallada, clara y precisa, incluyendo, en su caso: nombre de la o el
usuario afectado, lugar donde fue encontrado o encontrada y condiciones en que se hallaba,
estado fisico y mental de la misma o el mismo, en su caso, la descripcién minuciosa de las
lesiones, causas probables que las originaron, los procedimientos diagnésticos efectuados,
diagndstico y tratamiento médico y la orientacién que se proporcioné.

6.7 Valorar en el caso de maltrato en mujeres embarazadas el retraso considerable en los
cuidados prenatales; la historia previa de embarazos no deseados, amenazas de aborto, abortos,
partos prematuros y bebés de bajo peso al nacer; lesiones durante el embarazo; dolor pélvico
crénico e infecciones genitales recurrentes durante la gestacién. El diagnéstico estara apoyado
cuando sea posible en examenes de laboratorio y gabinete, estudios especiales y estudios de
trabajo social, para lo cual podran en caso de estimarlo conveniente, utilizar los materiales
disponibles que contribuyan y faciliten dicho diagnéstico, que puedan brindar organismos de la
sociedad civil especializados en el tema, cuando no contravengan la presente Norma.

6.8 Integrar y registrar en el expediente clinico el diagndstico del probable caso de violencia
familiar con base en antecedentes, sintomas y signos, elaborando historia clinica completa,
practicando, en su caso, pruebas psicoldgicas, de laboratorio o gabinete -en donde ello sea
posible-, que apoyen el establecimiento de la relacién causal de la violencia familiar de las y los
usuarios involucrados, considerando los posibles diagnésticos diferenciales. Establecer en su
defecto, la impresion diagnoéstica o los problemas clinicos debidos a violencia familiar en cualquiera
de sus variedades.

6.9 Apoyar la deteccion de los probables casos de violencia familiar, la valoracién del grado de
riesgo, la deteccién de la probable vinculacién con adicciones y el maltrato psicoldgico y sexual, en
donde ello sea posible, mediante la aplicacion de entrevistas planeadas por prestadores de
servicios médicos idoneos y capacitados para este fin.

Para el tratamiento y la rehabilitacion:

6.10 Orientar el tratamiento de las y los usuarios involucrados en situacién de violencia familiar al
otorgamiento de una atencion médica integral y de las secuelas especificas, refiriéndolos para ello
a otros servicios, unidades médicas, instituciones y organismos con mayor capacidad resolutiva,
para proporcionar los servicios necesarios para los cuales estén facultados, conforme establecen
las disposiciones aplicables y los manuales que al efecto emita la SSA, de conformidad con la
presente Norma.

6.11 Considerar en el plan terapéutico de las y los usuarios involucrados en situacién de violencia
familiar, el manejo y el seguimiento periédico que procure evitar reincidencias y complicaciones,
realizado por prestadores de servicios de salud especializados o capacitados para este fin.



En los casos en que se sospeche la comisién de delitos en la o el usuario afectado por violencia
familiar, se deberan proveer los mecanismos internos necesarios o, en su caso, contar con un
manual de procedimientos apropiado, a efecto de aplicar de manera adecuada la ruta critica de la
o el usuario involucrado en violencia familiar, que garantice la correcta aplicacién de esta Norma.

6.12 Referir preferencialmente, a los servicios de salud mental o a otros servicios de
especialidades -atendiendo a las disposiciones especificas que al efecto se emitan- a las y los
usuarios afectados por violencia familiar que manifiesten alteraciones psicolégicas, trastornos
psiquiatricos, alteraciones fisicas u organicas -directas o consecuencias de la violencia familiar. La
intervencion debera estar a cargo de profesionistas especializados y técnicos facultados de las
especialidades pertinentes.

6.13 Desarrollar procedimientos especificos para la atencién médica de las o los usuarios
involucrados en situacion de violencia familiar, en los servicios de salud -mental o de otras
especialidades- bajo los lineamientos establecidos en cada instituciéon, apegados a la normatividad
vigente.

La rehabilitacion debera mejorar la capacidad de la o el usuario para realizar actividades
necesarias para su desempefio fisico y mental, y cuando asi sea conveniente, la adecuada
participacion o reintegracion en su nucleo familiar y social.

6.14 Cuando la infraestructura lo permita, impartir consejeria en los servicios médicos, con
personal que haya recibido capacitaciéon especial, propiciando un proceso de comunicacion y
analisis mediante el cual se brinden elementos para que la o el usuario tome decisiones
voluntarias, conscientes e informadas sobre las alternativas para la prevenciéon y atencion de la
violencia familiar.

Para dar aviso al Ministerio Publico:

6.15 Avisar al Ministerio Publico mediante el formato establecido en el Apéndice Informativo 1, en
los casos donde las lesiones u otros signos sean presumiblemente vinculados a la violencia
familiar y, en su caso, solicitar su intervencion ante la incapacidad médica o legal de la o el usuario
o la existencia de riesgo en su traslado, para que acuda un médico legista a la unidad de salud y la
o el usuario afectado por violencia familiar, reciba servicios juridicos, médico-legales y de
asistencia social.

6.16 El médico tratante podra informar y orientar a la o el usuario afectado por violencia familiar o,
en su caso, a su acompafante, sobre la posibilidad que tiene de denunciar ante la Agencia del
Ministerio Publico correspondiente, con la finalidad de ejercitar la accién legal que corresponda.

6.17 En aquellos casos en donde no prevalezca una urgencia médica, una vez que la o el usuario
involucrado en situacién de violencia familiar haya recibido los primeros auxilios médicos y sea su
voluntad, sera canalizado a la Agencia del Ministerio Publico o a la Agencia Especializada
correspondiente en caso de que se presuma violacion, abuso sexual, estupro, hostigamiento
sexual o sus equivalentes, debiendo ser acomparfado, en su caso, por personal del servicio de
trabajo social, siempre y cuando el traslado no implique riesgo para la integridad de la usuaria o el
usuario.

6.18 En los casos en que se valore que existe una urgencia médica que ponga en peligro la vida, el
organo o la funcion, por lesién directa del area genital, la exploracién clinica o armada de la misma,
podra realizarla el médico de primer contacto, en caso de no contar con médico especialista, en
presencia de un familiar o su representante legal y un testigo no familiar, que puede ser personal
médico, previa sensibilizacién de la o el usuario, respetando los sentimientos y la confidencialidad
del caso. Al mismo tiempo o después de proporcionar los primeros auxilios, se debera dar aviso al



Ministerio Publico para que se haga llegar del apoyo pericial que corresponda. La condicion de
urgencia y los hallazgos deberan quedar debidamente registrados en el expediente clinico.

Para la sensibilizacién, capacitacion y actualizacién:

6.19 Otorgar y, en su caso, recibir sensibilizacién, capacitacion o actualizacién de conformidad con
las disposiciones aplicables y los contenidos de esta Norma.

Promover las acciones de sensibilizacion, actualizacion y capacitacion para la formacion de
personal encargado de proporcionar los servicios salud, y apoyar en caso de solicitud -en acciones
similares- que se desarrollen en otros sectores, de conformidad con las disposiciones aplicables.

6.20 Comprende los elementos siguientes:

6.20.1 Marco conceptual: equidad y violencia de género, derechos humanos, salud mental sexual y
reproductiva, entre otros.

6.20.2 El analisis de factores asociados a la violencia familiar;

6.20.3 La magnitud, las consecuencias médicas y sociales, su vulnerabilidad fisica, psicoldgica y
social ante la modificacion de la conducta, la mejoria de la dinamica familiar, la notificacion y la
denuncia.

6.20.4 La identificacion de usuarios afectados por violencia familiar e identificacion del grado de
riesgo;

6.20.4.1 El reconocimiento de indicadores de maltrato fisico, psicolégico, sexual y de abandono en
los casos de violencia familiar;

6.20.4.2 Reconocimiento de afecciones a la salud causadas por violencia familiar;

6.20.4.3 El tamizaje de rutina en la poblacidén general y grado de riesgo en las y los usuarios
afectados por violencia familiar.

6.20.5 El manejo de usuarios involucrados en situacién de violencia familiar, con observancia en lo
establecido en las disposiciones especificas que al efecto se emitan:

6.20.5.1 Atencion médica inmediata, continua y de rehabilitacion de secuelas;
6.20.5.2 Manejo psicoldgico y/o psiquiatrico inicial;

6.20.5.3 Canalizacién a un servicio o servicios especializados para dar continuidad y seguimiento
al caso clinico;

6.20.5.4 Procedimientos de referencia a servicios de Salud Mental y Trabajo Social entre otros;

6.20.5.5 Procedimientos de referencia a Centros de Orientacion, de Atencién Integral, de Terapia
de Apoyo, a Redes Sociales, entre otros.

6.20.6 Procedimientos de aviso al Ministerio Publico cuando corresponda, en términos de las
disposiciones aplicables.



6.20.7 Orientacion, consultoria y asesoria a las y los usuarios involucrados en situacion de
violencia familiar sobre Centros Especializados para el Tratamiento, Consejeria Legal y Asistencia
Social.

Para la investigacion:

6.21 Promover y realizar, en las Instituciones del Sector Salud, investigaciones clinicas,
epidemiolégicas y de salud publica sobre violencia familiar; que permitan tanto la cuantificacion
como la identificacion de las causas y determinantes del fendmeno -patrones sociales, culturales y
repercusiones econoémicas-, los factores asociados, asi como sus repercusiones en la salud
individual (fisica y psicolégica) y en la colectiva.

6.22 Promover y realizar, en las Instituciones del Sector Salud y de los otros sectores,
investigaciones interdisciplinarias, que permitan disefiar mecanismos tendientes a modificar la
percepcion que tienen del fendmeno los servidores publicos y a coadyuvar en el proceso de
planeacién, formulacion de politicas y programas para la prevencion y a elevar la calidad de las
acciones, que para la atencion de las y los usuarios que se encuentran involucrados en situaciones
de violencia familiar, se realizan en los establecimientos de salud.

7. Registro de informacion

7.1 Para las unidades médicas de atencién ambulatoria del Sistema Nacional de Salud, los
probables casos nuevos de violencia familiar son de notificacion obligatoria en el formato de
vigilancia epidemiolégica SUIVE-1-2000. A través de este registro se conocera la frecuencia de
probables casos por grupos de edad, institucion notificante y entidad federativa.

7.2 Para cada probable caso de violencia familiar atendido por las Instituciones del Sistema
Nacional de Salud debera llenarse ademas el formato estadistico denominado Registro de
Atencion en Casos de Violencia Familiar, el cual contiene variables sobre las y los usuarios
involucrados en situacién de violencia familiar, el evento y la atencion proporcionada conforme al
Apéndice Informativo 2. Las instituciones podran disefiar su propio formato, el cual debera
contener las variables sefialadas.

7.3 En caso que las o los usuarios involucrados en situacién de violencia familiar fallezcan a causa
de la misma, el modelo 2000 del certificado de defuncién incluye en el apartado de circunstancias
que dieron origen a la lesion, la leyenda atribuible a violencia familiar, especificando en caso de
homicidio, si éste involucré la violencia familiar y en lo posible, lo relativo al parentesco del usuario
probable agresor de violencia familiar. Esto permitira la codificacién de la posible causa de muerte
a partir de la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (Y06 y Y07).

7.4 Con el fin de contribuir al mejor conocimiento de estos eventos podran realizarse
investigaciones especiales a través de encuestas, autopsias verbales, revisién de expedientes
clinicos y seguimiento de unidades centinela. Lo anterior en el contexto del disefio del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica para Accidentes y Lesiones (SIVEPAL).

7.5 Toda usuaria o usuario involucrado en situacion de violencia familiar que acuda en primera
instancia a alguna institucién de procuracién de justicia, sera remitido en su oportunidad a una
unidad médica del Sistema Nacional de Salud para su atencion y registro. Sera responsabilidad de
dicha unidad médica el llenado de los formatos correspondientes.

7.6 Las categorias, variables y clasificaciones de la informacién captadas por la diversas unidades
médicas deberan responder a un marco conceptual Unico, a criterios comunes preestablecidos,
nacionales estatales y locales, por institucién y tipo de actividad y servicio, a fin de asegurar la
integracion y concentracion de la informacion generada en distintas instituciones, asi como la



posibilidad de comparacién y complemento e intercambio de informacion a nivel nacional, sea
proveniente de otros sectores -como el de Administracion de Justicia o de otras fuentes de
informacion- encuestas sobre el tema.

7.7 La autoridad sanitaria local es responsable de la recopilacién inicial de la informacién y del
envio de los resultados hacia el nivel estatal y nacional de acuerdo a los flujos y procedimientos
definidos por los sistemas institucionales de informacion. La periodicidad de la informacion sera
continua para el registro, mensual para su concentracion institucional y anual para la integracion y
difusién nacional.

7.8 Es competencia de cada institucién entregar a la Secretaria de Salud, a través de los canales
ya establecidos para tal efecto, los reportes de concentracién y la base de datos, correspondientes
a los numerales 7.1y 7.2 respectivamente. La SSA sera responsable de la integracién y difusion
de la informacion que apoye el diagnéstico, el disefio de politicas y la toma de decisiones en
materia de violencia familiar.

8. Concordancia con Normas Internacionales y Mexicanas

Esta Norma Oficial Mexicana no tiene concordancia con lineamientos o recomendaciones
mexicanas e internacionales.
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10. Observancia de la Norma

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los
Gobiernos de las Entidades Federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

11. Vigencia

Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial
de la Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 4 de febrero de 2000.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Regulacion y Fomento Sanitario, Javier Castellanos Coutifio.- Rubrica.



AVISO AL MINISTERIO PUBLICO
(VIOLENCIA FAMILIAR, APENDICE INFORMATIVO 1)

Folio:

Nombre, razén o denominacién social del establecimiento

Institucién Localidad Municipio

C.P. Entidad Federativa

Servicio Cama Fecha de elaboraciénl l I | I I | I I
dia mes afo

D Edad Sexo 0
E | Nombre 1. Masculino
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Afos 2. Femenino

Domicilio

F Calle Numero exterior Namero interior Barrio o colonia Cadigo postal

0" APCcoc
ocoo» 4 O0mm>»

Localidad Municipio Entidad Federativa

Fecha de atencién médica | | | | | l I | | Hora de recepcion del | I I | |

dia mes afo usuario(a) afectado(a) horas minutos

Motivo de atencion médica

Diagnéstico(s)

Evolucién, acto notificado, reporte de lesiones, en su caso, reporte de probable causa de muerte:

Plan:
a) Farmacoterapia
b) Exdmenes de laboratorio y gabinete

¢) Canalizacion ; Referencia
Seguimiento del caso:
Area de trabajo social
Area de psicologia
Area de medicina preventiva
Area de asistencia social
Prondstico

Notificacion Nombre

Fecha E[:I:I:I]:] Agencia de! Ministerio PUblico |:| y cargo del receptor

dia mes afo Presidencia Municipal
Jurisdiccién Sanitaria || No.y nombre de Agencia det Ministerio Publico.

Especificar
Otra Instancia I |
Especificar

Médico Notificante: Nombre Firma




REGISTRO DE ATENCION EN CASO DE VIOLENCIA FAMILIAR

NOTIFICANTE: NOMBRE

dia mes

|
o

FIRMA

(APENDICE INFORMATIVO 2)
Folio | |_d_1
UNIDAD MEDICA
NOMBRE: INSTITUCION:
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD:
U A | 1.NOMBRE 3.EDAD | 4. SEXQ |__| 5. DERECHOHABIENCIA |
S F 1. Masculino 1. IMSS 2.1SSSTE
z E Apeliido paterno Apeliido materno Nombreis) LI |2Femenino |3 PEMEX 4. SEDENA
R T |2CURP |l L ¢t b f afos 3. Embarazada 5. SECMAR 8. QTRO 7.NO
é S 6. DOMICILIO
@ o Calle Numero exterior Numero interior Barrio o colenia Cédigo pestal
A
* Localidad Municipio Entidad Federativa
1. FECHA DE OCURRENCIA 4. DIA DE LA SEMANA EN |_] | 6. SIMODE |1 | 7. CIRCUNSTANCIAS EN QUE OCURRIO
T T QUE OCURRIO EL EVENTO OCURRENCIA
dia mes afto 1. Lunes 2. Martes 1. Hogar
E 2. TIPO DE VIOLENCIA [ 3. Miéreoles 4. Jueves 2. Escuela
1. Fisica 2. Sexual 5. Viernes 6. Sdbado 3. Recreacion y deporte
3. Psicolégica 4. Abandono 7. Domingo Via publica:
v 3. PREVALENCIA I . 4, Transporte publico
1. Primera vez 5. FUE EN DIA FESTIVO It | 5 Automévil particular
2. Reincidencia 1.8i 2 No 8. Otro
E ) Especificar
8. CONSECUENCIA —l_| | 9- AGENTEDELALESION|_|_| | 10.LuGaRDEL cUERPO |__| [ 11. GRAVEDAD DE [l
RESULTANTE AFECTADO PRINCIPALMENTE | LA LESION
N 1. Contusion 1. Fuego, flama, sustancia caliente 1. Cabaza o cuelio 1. Leve
2. Luxacion 2. Sustancias sélidas, liquidas y 2. Cara 2. Moderado
3. Fractura gaseosas toxicas 3. Brazos y manos 3. Grave
T 4. Herida 3. Objeto punzocortanie 4. Torax
5. Asfixia mecanica 4. Objelo contundente §. Columna vertebral
6. Ahagamiento por inmersion 5. Golpe contra piso o pared 6. Abdomen ylo pelvis
o 7. Quemadura 8. Pie 0 mano 7. Espalda y/o gl:iteos
8. Abuso Sexual 7. Arma de fuego 8. Piernas yio p-es
9. Abarto 8. Amenaza y violenc:a verbal 9. Area genitat
10. Otra fisica 9. Multiple 10. Maltiple
11. Sdlo alteracion psicoldgica 10. Otro
12. Trastorno psiquidtrico 11, Se ignora
PA
R G 2. EDAD 3. SEXO |__| 4. PARENTESCO [}
OR 1.8EIGNORA | _| | | 1. Masculino 1. Padre 2. Madre 3. Padrastro
B E afios 2. Femenino 4. Madrastra 5. Cényuge 6. Otro pariente
AS 7. Novio o pareja eventual 8. Otro
BO
L R
E ¢
LFECHA i Jl_lti 1 1 (1 3. ATENCIONES OTORGADAS | B 5. DESTINO DESPUES DE LA 11
A dia mes ano ATENCION
T HORA 2 T | 1. Tratamiento médico 1. Domicilio
E horas  minutos 2. Tratamiento quirirgico 2. Consulta externa
N 2. SERVICIOS DE ATENCION | _| 3. Tratamiento psicologice o psiquiatrico 3. Hospitalizacion
Cc 1. Consulta externa 4. Otro 4. Traslado a otra unidad médica
| 2. Urgencias 4, AVISO AL MINISTERIQ PUBLICO _{ 5. Unidad de asistencia sccial
o} 3. Hospitalizacién 1.8t 2.NO 6. Defuncién
N 4. Otros servicios. 7. Otro
NOTIFICACION FECHA O O I

FORMATO ESTADISTICO PARA USO EXCLISIVO DE LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
¢ POR VIOLENCIA FAMILIAR.
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