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PROLOGO

La violencia familiar es un serio problema de salud publica. A pesar de que
esto se ha reconocido desde hace muy poco tiempo, y la informacién con la
que se cuenta es escasa, todo parece indicar que en América Latina es un fe-
némeno que va en aumento y afecta a una porcién cada vez mds amplia de la
poblacién. Las mujeres pueden ser violentas en una relaciéon de pareja. En la
gran mayoria de los casos la violencia es ejercida por los hombres con quienes
ellas conviven o tienen una relacién sentimental. Hoy, segtin diversas fuentes,
una de cuatro mujeres vive episodios de violencia familiar.

En México, como en muchas partes del mundo, la violencia familiar tiene un
trasfondo cultural complejo, lo que dificulta la adecuada planeacién y ejecu-
cién de acciones para su prevencion, detecciéon y atencién. Es de suma impor-
tancia crear programas de accién que respondan a esta complejidad para con-
trarrestar el fuerte impacto que genera este fendmeno en la salud, la economia
y el desarrollo social en nuestro pais.

Para desarrollar soluciones diferenciadas y a la vez complementarias que per-
mitan abordar de manera integral la violencia familiar y, por ende, abatir sus
consecuencias, es necesaria la participaciéon coordinada de diversos sectores.

Desde el punto de vista de la atencién médica a las mujeres victimas de vio-
lencia, el gobierno mexicano ha asumido una postura clara al reconocer a la
violencia familiar como un problema de salud ptblica. Para su correcta aten-
cién, el 9 de marzo del 2000 entré en vigor la NOM-190-SSA1-1999 "Presta-
cién de servicios de salud. Criterios para la atencién médica de la violencia
familiar". Esta norma es un instrumento para atender en los establecimentos
de salud a las personas involucradas en situacién de violencia familiar, y pa-
ra contribuir a la prevencién de esta tltima.

Para lograr su objetivo, es necesario difundir la NOM-190-SSA1-1999 entre los
prestadores y las prestadoras de servicios de salud, y comentar aquellos as-
pectos que por su importancia merecen una reflexién adicional para su correc-
ta aplicacion. Este es el proposito fundamental de estos comentarios a la nor-
ma.
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v Texto de la NOM-190-SSA1-1999 Comentarios Vv

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 pue-

blos indigenas.

De este contexto, se establece el derecho a la proteccién a la salud y la plena
igualdad juridica de los hombres y las mujeres, con lo que se protege la orga-
nizacién e integracién de las familias. No obstante, subsisten atin profundas
inequidades entre ellos, que propician situaciones de maltrato y violencia ha-
cia los miembros mds débiles (en funcién del sexo, la edad o la condicién fisi-
ca), que se manifiestan cotidianamente. Ello ocurre tanto en el medio familiar,
como en el d&mbito ptublico. Esta inequidad facilita el abuso de poder, expo-
niendo a situaciones de violencia a los grupos que socialmente son mds vul-
nerables: 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.

Las diferencias bioldgicas, anatémicas y fisiologicas entre hombres y mujeres determinan
la pertenencia de cada individuo a uno u otro sexo. El género se refiere a las diferencias
que cada sociedad establece como lo que “naturalmente” corresponde a hombres y a mu-
jeres. Por ejemplo, las conductas, valores y actividades que culturalmente diferencian a “lo
femenino” de “lo masculino”.

Las diversas sociedades en México atribuyen mayor valia a los hombres. Por este motivo,
a pesar de que la ley establece igualdad de derechos entre ambos sexos, culturalmente son
los hombres a quienes les son conferidos: mayor poder social, mds oportunidades de de-
sarrollo y mayor acceso a los beneficios econémicos y sociales.

La violencia siempre surge en un contexto de abuso de poder. Debido a esta inequidad de
poder entre los géneros, las mujeres, embarazadas o no, conforman uno de los grupos
mds vulnerables a la violencia familiar.
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Independiente de su estructura, la funcién bésica de los arreglos familiares o
domésticos deben en la formacién de personas contribuir a establecer con los
demds, relaciones respetuosas y equitativas, lo que seguramente incide posi-
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tivamente en el control de formas de relaciones sociales violentas.

La violencia familiar incluye actos de agresion contra una persona, ejercidos por un
miembro de la familia con mayor poder social, fisico, econémico o psicoldgico. El vincu-
lo entre la persona agresora y la agredida puede ser sentimental o afectivo, de parentesco
consanguineo y/o legal, independientemente de su lugar actual de residencia.

Aun cuando en nuestro pafs no se conoce de modo preciso y directo la mag-
nitud y repercusiones de este problema de salud ptblica, la violencia familiar
-también identificada como violencia doméstica por caracterizar formas de re-
lacién 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 ori-
gen no orgdnico, lesiones que causan discapacidad parcial o total, pérdida de
afios de vida saludable, hasta la muerte-, como en lo psicolégico y en lo social,
pues existe un alto riesgo de perpetuaciéon de conductas lesivas, desintegra-
cién familiar, violencia social e improductividad. El embarazo no libra a las
mujeres de violencia familiar.

Investigaciones realizadas en varios estados de la Repiiblica Mexicana, indican que la in-
cidencia de la violencia familiar, particularmente la ejercida contra las mujeres por su
pareja, es enire el 30% y el 70% entre las mujeres mayores a 15 aiios que estdn o alguna
vez han estado unidas a una pareja, incidencia que coincide con estudios en olros paises.
La violencia familiar ocupa el tercer lugar entre las causas de pérdida de arios de vida sa-
ludable en mujeres de la ciudad de México ()

El embarazo no libera a las mujeres de la violencia; en algunos casos exacerba la agre-
sion.

(1) Rafael Lozano, “Efectos de la violencia doméstica en la salud: ciudad de México”, Banco Interamericano
de Desarrollo, Washington, 1999.

El reto es coadyuvar a la prevencién y disminucién de la violencia familiar y
promover estilos de vida saludables, por la frecuencia en que, segtin estima-
ciones sucede, y las consecuencias que genera, afectando la vida, la salud, la
integridad y el desarrollo de las personas, las familias y las comunidades.
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La incidencia de la violencia familiar es similar entre grupos de diferente edad y niveles
$010econOMmicos.

Por su alta incidencia y efectos nocivos, e incluso fatales, la violencia familiar es un pro-
blema de salud priblica.

El sector salud no tiene facultad para juzgar ni castigar. La labor de los y las prestadoras
de servicios de salud consiste en atender los darios fisicos y psicoldgicos de las personas en
situacion de violencia familiar, para ello, deben aprender a escuchar y orientar a las per-
sonas agredidas sobre posibles acciones en olras instancias. Los responsables de los
establecimentos en los que se proporcionan servicios de atencion médica deben informar
al Ministerio Puiblico, los casos de personas con lesiones u oltros signos que presumible-
mente se encuentren vinculados con violencia familiar.

Para combatir la violencia familiar y promover la convivencia pacifica, es ne-
cesario 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 interperso-
nales y sociales.

Todo el personal de salud que tiene contacto con personas en riesgo o en situacion de vio-
lencia familiar, debe contar con la sensibilizacion y capacilacion indispensables para pre-
venir, delectar y atender este fendmeno en el marco de la equidad de género.

Asimismo, se requiere realizar nuevas investigaciones en el tema, que permi-
tirdn conocer la magnitud y algunas caracteristicas del problema, para estar
en condiciones de afrontarlo mejor, de disefiar o reforzar politicas ptiblicas y
tomar decisiones para su prevencién y la atencién integral de los involucra-
dos y lograr su paulatino abatimiento.

La mayoria de las mujeres en situacion de violencia familiar o en riesgo de sufrirla, acu-
de al menos una vez al sector salud para recibir atencion médica a las lesiones producto
de la violencia o por otros motivos de salud, hecho que incrementa la necesidad de parti-
cipacion del sector para la prevencion, deteccion y atencion de casos de violencia familiar.
Es de fundamental importancia que los y las profesionales de la salud puedan identificar
los casos actuales o potenciales de violencia familiar y lleven a cabo el registro correspon-
diente, el cual forma parte de esta NOM y se encuentra al final de la presente publicacion
Este, es el instrumento que permitird conocer con precision la magnitud, caracteristicas es-
pecificas y el impacto de la violencia familiar en México. (pag. 26)
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Con la elaboracién 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 plas-
mados en la Convencién para la Eliminacién de todas las Formas de Discrimi-
nacién Contra la Mujer (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1979),
Convencién sobre los Derechos del Nifio (Asamblea General de las Naciones
Unidas, 1989), Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena, 1993); De-
claracién sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer (Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas, 1993); Convencién Interamericana para Preve-
nir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer "Convencién de Belem
do Pard" (OEA, 1994); Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo
(E1 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 atencién médica y la orientacién, que se proporcionan a las y los
usuarios que se encuentren involucrados en situaciones de violencia familiar.

En este contexto, atencion médica es el conjunto de servicios que debe ser brindado para
promover, proteger y restaurar la salud fisica y mental de las y los usuarios 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 ptblico, social y privado que
componen el Sistema Nacional de Salud.

Los prestadores de servicios de salud son todas las personas que trabajan en el Sistema
Nacional de Salud, en la atencion directa a las y los usuarios. Estos incluyen al personal
médico y de psicologia, de enfermeria y de trabajo social.

“Observancia obligatoria” significa que todos los prestadores de servicios de salud tienen
que realizar las acciones que indica esta norma, la cual entré en vigor el 9 de marzo del
2000.
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El incumplimiento de la norma puede ser sancionado:
I Con fundamento en el capitulo de sanciones de la Ley Federal sobre Metrologia
y Normalizacién, de la siguiente forma:
a) Multa;
b) Clausura temporal o definitiva, que podrd ser parcial o total;
¢) Arresto hasta por treinta y seis horas y
d) Suspension o revocacion de la autorizacién, aprobacion o registro segiin

corresponda.

Sin perjuicio de las sanciones establecidas en otros ordenamientos legales.

1. Con base a las disposiciones del Titulo Decimoctavo, Capitulo 1I de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

HI. Con fundamento en la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los

Servidores Piiblicos, en el caso de que los prestadores de servicios de salud sean
servidores piiblicos.
La vigilancia de su aplicacion, estd a cargo de la Secretaria de Salud y de los gobiernos de
las entidades federativas, en el dmbito de sus respeclivas compelencias.

3. Referencias

Para la correcta aplicacién de esta Norma, es conveniente consultar:

3.1 NOM-005-55A2-1993, De los Servicios de Planificacién Familiar.

3.2 NOM-007-S5A2-1993, Atencién 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 Nutricién, Crecimiento y Desarrollo
del Nifio y del Adolescente. Criterios y procedimientos para la prestacién del
servicio.

3.4 NOM-010-S5A2-1993, Para la Prevencién y Control de la Infeccién por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

3.5 NOM-017-55A2-1994, Para la Vigilancia Epidemiolégica.

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

3.7 NOM-167-SSA1-1997, Para la Prestaciéon 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 Atencién Integral a Personas con
Discapacidad.
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La consulta de estas normas, asi como de sus respectivas actualizaciones, es obligatoria.
Una via de consulta es a través de Internet, en el portal de la Secretaria de Salud:
www.ssa.gob.mx

Para los fines de esta Norma se entenderd por:

4.1 Atencién 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 situacién de violencia familiar.
Incluye la promocién de relaciones no violentas, la prevencién de la violencia
familiar, la deteccién y el diagnéstico de las personas que viven esa situacién,
la evaluacién del riesgo en que se encuentran, la promocién, proteccién y
restauracion de su salud fisica y mental a través del tratamiento o referencia

a instancias especializadas.

La atencién médica a la violencia familiar incluye los procedimientos necesarios para pre-
venir, diagnosticar y tratar los darios fisicos y psicoldgicos de las personas en riesgo o en
situacion de violencia familiar.

4.2 Consejeria, al proceso de andlisis y apoyo, mediante el cual la o el presta-
dor 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

situacion.

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 involucra-
dos en situacién de violencia familiar, entre la poblacién en general.

Contrario a lo que muchas personas suponen, gran cantidad de las mujeres agredidas
desea hablar sobre la violencia que sufre. Sin embargo, generalmente no lo hacen debido
a que el personal de salud no da lugar a que ellas lo comenten. Es recomendable aplicar
rutinariamente un cuestionario prediseriado a todas las mujeres que solicitan servicios de
salud, independientemente del motivo de consulta. Los resullados deberdn ser registrados
en la historia clinica o en el reporte del interrogatorio de trabajo social. También, es
importante contar con una lista de otras instancias u organismos para referir a las
pacientes que lo requieran. Los formaltos de estos materiales deben ser incorporados al
manual de procedimientos de cada institucion.
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4.4 Discapacitado o persona con discapacidad, al ser humano que presenta de
manera temporal o permanente una disminucién en sus facultades fisicas, men-
tales o sensoriales que le limitan realizar una actividad considerada como normal.
4.5 Educacion para la salud, al proceso de ensefianza-aprendizaje que permi-
te, mediante el intercambio y andlisis de la informacién, desarrollar habilida-
des y cambiar actitudes, encaminadas a modificar comportamientos para cui-
dar la salud individual, familiar y colectiva y fomentar estilos de vida sanos.
4.6 Expediente clinico, al conjunto de documentos escritos, graficos e image-
noldgicos, en los cuales el personal de salud deberd hacer los registros, anota-
ciones y certificaciones correspondientes a su intervencién, con arreglo a las
disposiciones sanitarias.

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

Las personas vulnerables son aquellas que tienen menor poder fisico, social, econémico o
mental que los agresores actuales o polenciales.

La vulnerabilidad se mide con relacion al menor o mayor riesgo de ser victima de episo-
dios de violencia por abuso de poder.

4.8 Identificacion del grado de riesgo, a la valoracién que a través de un interro-
gatorio 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 poblacién en general.

Es posible conocer el grado de riesgo de ser victima de la violencia familiar que presenta
cada persona evaluada con base en una serie de indicadores ya establecidos. El escrutinio
o lamizaje rutinario permite idenlificar aiin a aquellas victimas que no se reconocen co-
mo tales. Muchas de las mujeres afectadas por la violencia familiar aprendieron que el
maltrato de cualquier indole es una forma “natural” de relacion.

El prestador de servicios debe identificar el grado de riesqo para poder orientar a las vicli-
mas actuales o potenciales sobre las alternativas disponibles. Entre éstas, se encuentra el
acudir a otra institucién u organismo especializado con capacidad de resolucion legal o
de brindar orientacion.

Actualmente se estd construyendo una red de referencia y contrareferencia que estard
disponible en breve en la pdgina www.mujerysalud.gob.mx
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4.9 Indicadores de abandonol], a los signos y sintomas, fisicos o psicolégicos,
debidos al incumplimiento de obligaciones entre quien lo sufre y quien estd
obligado a su cuidado y proteccién, que pueden manifestarse en la alimenta-
cién y en la higiene, en el control o cuidados rutinarios, en la atencién emo-
cional y el desarrollo psicolégico o por necesidades médicas atendidas tardia-
mente o no atendidas.

Los signos y sintomas de abandono pueden ser muy diversos dependiendo de la posicion
que cada persona ocupa al interior de la familia. Por ejemplo, en el caso de nifios y nifias
la pérdida de la cartilla de vacunacion por parte de los padres, puede ser un indicador de
abandono.

En el caso de los ancianos, algunas lesiones pueden denotar falta de atencion, al igual
que enfermedades no tratadas o mal atendidas.

En las mujeres, algunos indicadores de abandono pueden ser la falta de cuidado en su as-
pecto o higiene personal, el no somelerse a estudios de rutina o el llegar sin compaiiia al
hospital para ser atendidas por parto.

4.10 Indicadores de maltrato fisicolJ, a los signos y sintomas -hematomas, la-
ceraciones, equimosis, fracturas, quemaduras, luxaciones, lesiones muscula-
res, 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 diagndsticos, en ausencia de patolo-
glas condicionantes.

4.11 Indicadores de maltrato psicolégicol], a los sintomas y signos, indicativos
de alteraciones a nivel del drea psicolégica -autoestima baja, sentimientos de
miedo, de ira, de vulnerabilidad, de tristeza, de humillacién, de desespera-
cién, entre otros- o de trastornos psiquidtricos como del estado de dnimo, de
ansiedad, por estrés postraumadtico, de personalidad; abuso o dependencia a
sustancias; ideacién o intento suicida, entre otros.

Algunos estudios sobre violencia familiar demuestran que la culpabilidad y baja estima
son rasqos caracleristicos de las mujeres maltratadas. Otros indicadores incluyen:

confusion; falta de concentracion; trastornos en la alimentacion o en los hdbitos de sue-
fio; problemas en la capacidad de comunicacion, soledad, vergiienza, timidez y depresion.
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4.12 Indicadores de maltrato sexuall], 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 funcionamien-

to social e incapacidad para ejercer la autonomia reproductiva y sexual.

ODebidos a violencia familiar
Otros indicadores de posible maltrato sexual son: el embarazo no deseado; aborto en
condiciones de riesgo, abortos espontdneos; hijos o hijas con bajo peso al nacer, y enfer-
medad pélvica inflamatoria.

4.13 Participacion social, al proceso que promueve y facilita el involucramien-
to de la poblacién y las autoridades de los sectores ptiblico, social y privado,
en la planeacién, programacion, ejecuciéon y evaluacién de programas y accio-
nes de salud, con el propésito de lograr un mayor impacto y fortalecer el Sis-
tema Nacional de Salud.

4.14 Prestadores de servicios de salud, a los profesionales, técnicos y auxilia-
res que proporcionan servicios de salud en los términos de la legislacién sani-
taria vigente y que son componentes del Sistema Nacional de Salud.

4.15 Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual se re-
gistran los aspectos relevantes de la atencién 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 pres-
tacion de servicios de atencién médica.

4.17 Violencia familiar, al acto u omisién tinico 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 también es conocida como violencia doméstica o intrafamiliar. En
el mundo, no existe consenso respecto una definicion de familia. Las interprelaciones gi-
ran en torno a formas de relacion que comprenden desde el parentesco consanguineo y/o
legal, la union libre, el concubinato, hasla cualquier nexo que proporcione a las personas
un senlir de convivencia o vinculo familiar.

Las agresiones que forman parle de la violencia familiar no sélo ocurren en el lugar de
habitacion. También, pueden suceder en lugares piiblicos o en otros espacios sin que por
ello dejen de ser actos de violencia familiar:
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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 reci-
be alteraciones psicolégicas o trastornos psiquidtricos.

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

Comentarios ¥

El maltrato psicolégico también incluye episodios de intimidacion, comentarios despecti-
vos y humillaciones.

Las relaciones sexuales forzadas en la pareja, también son consideradas violaciones y las
victimas deben recibir la atencion adecuada.

El maltrato sexual también comprende la prohibicion del libre acceso y uso a métodos
anticonceptivos y para la prevencion de ITS.

El maltrato sexual contra menores es un delito cuya denuncia es obligatoria ante las au-
toridades competentes y que se persigue de oficio. La omision de la denuncia podria con-
stituir la comision de un delito.

Varios organismos internacionales incluyen en la tipologia de la violencia familiar a las
siguientes manifestaciones:

* Violencia patrimonial: se refiere al control del patrimonio, herencia o bienes materiales
de la pareja o los hijos.

* Violencia econémica: se refiere al control del dinero, a no informar el monto de los in-

gresos familiares y a impedir el acceso a ellos.

5. Generalidades

5.1 Todas las instituciones, dependencias y organizaciones del Sistema
Nacional de Salud que presten servicios de salud deberdn otorgar atencién
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 algin
momento pueden requerir la prestacion de los servicios de salud.

10
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Incluye la promocién, proteccién y restauracion de la salud fisica y mental a
través del tratamiento, rehabilitacién o referencia a instancias especializadas,
informacién de medidas médicas alternativas si el caso lo requiere y, cuando
sea solicitado y las condiciones lo permitan, la promocién y restauracién de la
salud de los probables agresores.

Comentarios ¥

El registro de casos actuales y potenciales de violencia familiar es un instrumento de vi-
tal importancia para cuantificar la magnitud y conocer las caracleristicas especificas de
este fenomeno en nuestro pais.

El Programa Mujer y Salud y el Instituto Nacional de las Mujeres han disefiado un ma-
nual de capacilacion para capacitadores: “Prevencion y Manejo de la Violencia Familiar
por parle del Personal de Salud”, y el PROMSA ha desarrollado un taller via Internet pa-
ra facilitar la capacitacion de los prestadores de servicios de salud y la correcta aplicacion
de esta Norma. Es importante consultar en: www.mujerysalud.gob.mx
Asimismo, PROMSA apoya la instalacién de centros especializados de atencion y preven-
cion a la violencia familiar, sexual y contra las mujeres en distintos estados de la Repti-

blica Mexicana.

5.2 Las instituciones de salud deberdn participar en el disefio, aplicacién y
evaluacién de los programas de promocién de la salud-educacién para la sa-
lud, participacién social y participacién operativa.

5.3 Las instituciones de salud deberan propiciar la coordinacién o concerta-
cién con otras instituciones, dependencias y organizaciones del sector publi-
co, social y privado, para que, en el &mbito de sus respectivas competencias,
se proporcione atencién médica, en su caso apoyo legal, psicolégico u otros
para los cuales estén facultados, a las personas que se identifiquen como usua-
rias o usuarios involucrados en violencia familiar.

Para cumplir con el propdsito de este inciso, el PROMSA estd desarrollando un “Modelo
Integrado para la Atencion a las Mujeres en Situacion de Violencia Familiar y Sexual en
el Sector Salud”, para ser consensado y aplicado por los elementos del Sistema Nacional
de Salud, disponibles en cada entidad.

Este modelo propone la colaboracion interinstucional e intersectorial.

11
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5.4 El personal de salud proporcionara la informacién y atencién 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 precisién diagnéstica, continuidad del tratamiento, rehabilitacién, asf
como apoyos legal y psicolégico para los cuales estén facultados.

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

Comentarios ¥

Por ruta critica se entiende el itinerario que recorren las mujeres afectadas por violencia
familiar en busca de solucion a su problema. Para promover resultados exitosos es nece-
sario estrechar y optimizar el funcionamiento de vinculos entre sectores e instituciones.

Es indispensable que cada institucion cuente con un manual de procedimientos que in-
cluya la informacion necesaria para referir adecuadamente a las y los usuarios victimas

de violencia.

5.6 La atencién médica otorgada a las o los usuarios involucrados en situaciéon
de violencia familiar deberd ser proporcionada por prestadores de servicios
de atencién médica sensibilizados y capacitados, conforme a la capacidad re-
solutiva de la unidad, para lo cual podrdn en caso de estimarlo conveniente,
tomar en cuenta las aportaciones que puedan brindar organismos de la socie-
dad civil especializados en el tema, siempre y cuando no contravengan la pre-
sente Norma.

Existen redes de apoyo organizadas por la sociedad civil, por ejemplo, la Red Nacional de
Refugios para Mujeres Mallratadas que ha funcionado para la canalizacion de casos de
violencia y que retine los esfuerzos de numerosas organizaciones. Para mayor informa-
cion llamar al 01 818 372 9066 (Monterrey, Nuevo Ledén) o escribir al correo electrénico
apacificas@edifika.com

5.7 En la atencién de las o los usuarios involucrados en situacién de violencia
familiar, las y los prestadores de servicios de salud deberdn apegarse a los cri-
terios de oportunidad, calidez, confidencialidad, honestidad y respeto a su
dignidad.

12
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5.8 Las instituciones publicas y privadas que otorguen atencién médica a las
0 los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar, deberdn dar
aviso al Ministerio Piblico con el formato que se anexa en el Apéndice

Informativo 1 de esta Norma.

El “Modelo Integrado para la Atencién a las Mujeres en Situacion de Violencia Familiar
y Sexual en el Sector Salud” incluye la exploracion de vias de notificacion sencillas y ex-
peditas a través de una comunicacion eficiente entre los ministerios piiblicos y el sector sa-
lud.

La notificacion constituye un antecedente importante en caso de que las victimas quieran
proceder a una denuncia legal.

5.9 Las instituciones del sector publico, social y privado que otorguen aten-
cién médica, deberdn registrar e informar a la Secretarfa de Salud de las o los
usuarios afectados por violencia familiar, conforme a lo establecen en las dis-
posiciones aplicables y los manuales que al efecto emita la Secretaria de Salud.

6. Criterios especificos

Los prestadores de servicios de atencién médica deberdn observar los criterios

que a continuacién se indican:

Para la promocion de la salud y la prevencion:
6.1 En materia de educacién para la salud, los prestadores de servicios del sec-

tor publico deberdn:

6.1.1 Participar en programas educativos para la prevencién y deteccién de la
violencia familiar, dirigidos a la poblacién 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 arménico.

6.2 En materia de participacion social, el personal que presta servicios de aten-

cién médica debera:

6.2.1 Promover la integracién de grupos, de promotores comunitarios y de re-
des sociales para prevenir y combatir la violencia familiar en coordinacién con
las dependencias competentes. Su funcién serd estimular su participacién en
acciones de deteccién, informacién y orientacion.

13
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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 coordinacién con las dependencias competentes, siempre y cuando
no contravengan la presente Norma.

6.3 En materia de comunicacién educativa, los prestadores de servicios de sa-
lud del sector ptuiblico deberan:

6.3.1 Participar y, en su caso, evaluar campafas educativas para informar,
orientar y motivar la participacién de la poblacién sobre las formas en que se
puede prevenir y combatir la violencia familiar, en coordinacién con las de-
pendencias competentes.

6.3.2 Promover la participacion activa de la poblacién 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 prevencién de la violencia familiar.

Para la deteccion y diagndstico:

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 co-
munidad, en la consulta de pacientes ambulatorios u hospitalarios y en otros
servicios de salud.

Comentarios ¥
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Es importante considerar la peligrosidad de los agresores, ya que algunos de ellos pueden
llegar a cometer homicidio. Identificar la presencia de uno o varios de los siguientes ele-
mentos en el agresor es fundamental para valorar el grado de riesgo en el que se encuen-
tra cada victima.

* Amenazas de muerte o suicido.

* Armas a su alcance.

* Nocion de que su pareja le pertenece.

* Antecedentes de violencia.

* Separacion violenta de la pareja.

* Abuso de alcohol y/o drogas.

* Acceso a la victima y/o a sus hijos.

* Sensacion de apoyo o inmunidad ante la policia.

* Secuestro o aislamiento de la victima.

La presencia confirmada de uno o varios elementos mencionados es de ulilidad para que
la o el prestador de servicios médicos sugiera a la mujer que se traslade a un refugio pa-
ra victimas del maltrato, donde recibird atencion junto con sus hijos e hijas.
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La atencion deficiente a victimas de violencia familiar puede incrementar el grado de ries-
go en que se encuentran.

Las siguientes conductas del personal de salud son una re-victimizacion a la mujer agre-
dida, y pueden aumentar el riesgo de padecer mds episodios de violencia ejercida por su
pareja o por prestadores de otras instituciones: )

* Violar la confidencialidad

* Intimidar a la victima

* Culpar a la victima

* No respelar su autonomia

* Ignorar su necesidad de proteccién

* Minimizar el abuso

(2) Material de Alternativas Pacificas, A.C.

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 aban-
dono, 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 bisqueda de indicadores de maltrato fisico, psi-
colégico, sexual o de abandono, como eventos tnicos 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 dirigird, en su
caso, a su acompafiante, 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.

15
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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 men-
tal de la misma o el mismo, en su caso, la descripcién minuciosa de las
lesiones, causas probables que las originaron, los procedimientos diagnésticos
efectuados, diagnéstico y tratamiento médico y la orientaciéon que se propor-
ciono.

6.7 Valorar en el caso de maltrato en mujeres embarazadas el retraso conside-
rable 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 re-
currentes durante la gestacion. El diagndstico estard apoyado cuando sea po-
sible en exdmenes 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 ca-
so de violencia familiar con base en antecedentes, sintomas y signos, elabo-
rando historia clinica completa, practicando, en su caso, pruebas psicoldgicas,
de laboratorio o gabinete -en donde ello sea posible-, que apoyen el estableci-
miento de la relacién causal de la violencia familiar de las y los usuarios invo-
lucrados, considerando los posibles diagnésticos diferenciales. Establecer en
su defecto, la impresién diagnéstica o los problemas clinicos debidos a violen-
cia familiar en cualquiera de sus variedades.

6.9 Apoyar la deteccién de los probables casos de violencia familiar, la valo-
racién del grado de riesgo, la detecciéon de la probable vinculacién con adic-
ciones y el maltrato psicoldgico y sexual, en donde ello sea posible, mediante
la aplicacién de entrevistas planeadas por prestadores de servicios médicos
idéneos y capacitados para este fin.

16
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Para el tratamiento y la rehabilitacién:

6.10 Orientar el tratamiento de las y los usuarios involucrados en situa-
cién de violencia familiar al otorgamiento de una atencién médica inte-
gral y de las secuelas especificas, refiriéndolos para ello a otros servi-
cios, unidades médicas, instituciones y organismos con mayor capaci-
dad resolutiva, para proporcionar los servicios necesarios para los cua-
les estén facultados, conforme establecen las disposiciones aplicables y
los manuales que al efecto emita la SSA, de conformidad con la presen-
te Norma.

Comentarios ¥

Para apoyar al personal de salud en la labor sefialada en este inciso el Programa Mujer

y Salud pone a su disposicion los siguientes maleriales:

* "Capacitacion para Atencion en Unidades de Salud a Mujeres Maltratadas" y
"Capacitacion para Coordinadores de Grupos de Reflexion", materiales elaborados por

El Colegio de México.

* Manual de Capacitacion para Capacitadores. Prevencion y Manejo de la Violencia

Familiar por parte del Personal de Salud.

* Talleres de capacitacion en linea para la atencion adecuada a las victimas de violencia

familiar: www.mujerysalud.gob.mx

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 presta-
dores de servicios de salud especializados o capacitados para este fin.
En los casos en que se sospeche la comision de delitos en la o el usuario
afectado por violencia familiar, se deberdn proveer los mecanismos in-
ternos necesarios o, en su caso, contar con un manual de procedimien-
tos apropiado, a efecto de aplicar de manera adecuada la ruta critica de
la 0 el usuario involucrado en violencia familiar, que garantice la correc-
ta aplicacion 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 fa-
miliar que manifiesten alteraciones psicoldgicas, trastornos psiquidtri-
cos, alteraciones fisicas u orgdnicas -directas o consecuencias de la vio-
lencia familiar. La intervencién deberd estar a cargo de profesionistas es-
pecializados y técnicos facultados de las especialidades pertinentes.

17
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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 institucién, apegados a la normatividad vigente.

La rehabilitaciéon deberd mejorar la capacidad de la o el usuario para realizar
actividades necesarias para su desempefio fisico y mental, y cuando asf sea
conveniente, la adecuada participacién o reintegraciéon en su ntcleo familiar
y social.

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

Comentarios ¥

Por consejeria se entiende el proceso de andlisis y apoyo mediante el cual las prestadoras
y los prestadores de servicios de salud, con los elementos que se desprenden de la informa-
cion recabada, ofrecen alternativas a la o el usuario respecto a su situacion.

Para dar aviso al Ministerio Piblico:

6.15 Avisar al Ministerio Piblico 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
intervencién ante la incapacidad médica o legal de la o el usuario o la exis-
tencia 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.

18

En este apartado se contemplan dos obligaciones de las prestadoras y los prestadores de
servicios de salud.

1. Dar aviso al Ministerio Priblico cuando se presuma que las lesiones u otros dafios cau-
sados se vinculen a la violencia familiar.

2. Cuando exista incapacidad legal o médica de la victima de violencia familiar o cuan-
do su traslado a la agencia del Ministerio Piiblico ponga en riesgo su vida, es necesario
solicitar la intervencion de un médico legista a través del Minislerio Piiblico, con la fina-
lidad de valorar el estado de salud de la victima, y que ésta reciba los servicios médico-le-
gales, juridicos y de asistencia social que sean requeridos.

Estas obligaciones adquieren mayor relevancia en funcién del tipo de lesiones o darios
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infligidos a la victima. En algunos de los cddigos penales estatales queda establecido que
tratdndose de lesiones que tardan en sanar menos de 15 dias se requiere de la querella de

la victima para perseqguir el delito.

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

Las o los médicos pueden brindar informacion a la persona afectada por violencia fami-
liar sobre el derecho que la asiste a presentar una denuncia ante el Ministerio Priblico. A
discrecion del o de la profesional en salud, también puede compartir esla informacion con

el o la acompariante de la victima.

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 recibi-
do los primeros auxilios médicos y sea su voluntad, serd canalizado a la Agen-
cia del Ministerio Ptblico o a la Agencia Especializada correspondiente en ca-
so de que se presuma violacién, abuso sexual, estupro, hostigamiento sexual
o sus equivalentes, debiendo ser acompafiado, en su caso, por personal del
servicio de trabajo social, siempre y cuando el traslado no implique riesgo pa-
ra 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 érgano o la funcién, por lesién directa del drea 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 sen-
timientos y la confidencialidad del caso. Al mismo tiempo o después de pro-
porcionar los primeros auxilios, se debera dar aviso al Ministerio Pablico para
que se haga llegar del apoyo pericial que corresponda. La condicién de urgen-
cia y los hallazgos deberdn quedar debidamente registrados en el expediente
clinico.

19
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Para la sensibilizacién, capacitacién y actualizacion:

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

Promover las acciones de sensibilizacién, actualizacién y capacitacién para la
formacién de personal encargado de proporcionar los servicios salud, y apo-
yar en caso de solicitud -en acciones similares- que se desarrollen en otros sec-
tores, de conformidad con las disposiciones aplicables.

Para este fin se recomienda consultar los materiales citados en el inciso 6.10 asi como:
“Hacia un modelo integral de prevencion y alencién de la violencia intrafamiliar:
Ampliacion y consolidacion de las intervenciones coordinadas por el Estado y la sociedad
civil” Programa Mujer, Salud y Desarrollo Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Abril, 2001.  www.paho.org

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 andlisis de factores asociados a la violencia familiar;

6.20.3 La magnitud, las consecuencias médicas y sociales, su vulnerabilidad fi-
sica, psicolégica y social ante la modificacién de la conducta, la mejoria de la
dindmica familiar, la notificacién y la denuncia.

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

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

6.20.4.2 Reconocimiento de afecciones a la salud causadas por violencia fami-
liar;

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

6.20.5 El manejo de usuarios involucrados en situaciéon de violencia familiar,
con observancia en lo establecido en las disposiciones especificas que al efec-
to se emitan:

6.20.5.1 Atenciéon médica inmediata, continua y de rehabilitacién de secuelas;
6.20.5.2 Manejo psicoldgico y/o psiquidtrico inicial;

6.20.5.3 Canalizacién a un servicio o servicios especializados para dar conti-
nuidad y seguimiento al caso clinico;
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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 Orientacién, de Atencién
Integral, de Terapia de Apoyo, a Redes Sociales, entre otros.

6.20.6 Procedimientos de aviso al Ministerio Ptblico 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 Trata-
miento, Consejeria Legal y Asistencia Social.

Para la investigacidn:

6.21 Promover y realizar, en las Instituciones del Sector Salud, investigaciones
clinicas, epidemiolégicas y de salud ptblica sobre violencia familiar; que per-
mitan tanto la cuantificacién como la identificacién de las causas y determi-
nantes del fendmeno -patrones sociales, culturales y repercusiones econémi-
cas-, los factores asociados, asf como sus repercusiones en la salud individual
(fisica y psicoldgica) y en la colectiva.

Los resultados de la “Encuesta Nacional de Mujeres Usuarias de los Servicios de Salud,
2002", marzo de 2003, reflejan la importancia de la participacion del sector de salud pii-
blica en la recopilacion y andlisis de informacion.

6.22 Promover y realizar, en las Instituciones del Sector Salud y de los otros
sectores, investigaciones interdisciplinarias, que permitan disefiar mecanis-
mos tendientes a modificar la percepcién que tienen del fenémeno los servi-
dores ptiblicos y a coadyuvar en el proceso de planeaciéon, formulacién de
politicas y programas para la prevencién y a elevar la calidad de las acciones,
que para la atencién 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

Los registros de informacion realizados por el personal de salud son utilizados exclusi-
vamente con fines de invesligacion y estadistica, por el Sistema Nacional de Salud.
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7.1 Para las unidades médicas de atencién ambulatoria del Sistema Nacional
de Salud, los probables casos nuevos de violencia familiar son de notificacién
obligatoria en el formato de vigilancia epidemiolégica SUIVE-1-2000. A través
de este registro se conocerd la frecuencia de probables casos por grupos de
edad, institucién notificante y entidad federativa.

El personal de las unidades de atencion a la salud de los Servicios Estatales de Salud
deberd llenar el formato SISPA-SS-17-P.

7.2 Para cada probable caso de violencia familiar atendido por las Institucio-
nes del Sistema Nacional de Salud deberéd llenarse ademds el formato estadis-
tico denominado Registro de Atencién en Casos de Violencia Familiar, el cual
contiene variables sobre las y los usuarios involucrados en situacién de vio-
lencia familiar, el evento y la atencién proporcionada conforme al Apéndice
Informativo 2. Las instituciones podran disefiar su propio formato, el cual de-
berd contener las variables sefialadas.

7.3 En caso que las o los usuarios involucrados en situacién de violencia fami-
liar fallezcan a causa de la misma, el modelo 2000 del certificado de defuncién
incluye en el apartado de circunstancias que dieron origen a la lesién, la leyen-
da 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 permitird la codificacién
de la posible causa de muerte a partir de la Décima Revisiéon de la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades (Y06 y Y07).

7.4 Con el fin de contribuir al mejor conocimiento de estos eventos podrdn
realizarse investigaciones especiales a través de encuestas, autopsias verbales,
revisién de expedientes clinicos y seguimiento de unidades centinela. Lo an-
terior en el contexto del disefio del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica pa-
ra Accidentes y Lesiones (SIVEPAL).

7.5 Toda usuaria o usuario involucrado en situacién de violencia familiar que
acuda en primera instancia a alguna institucién de procuracién de justicia, se-
rd remitido en su oportunidad a una unidad médica del Sistema Nacional de
Salud para su atencién y registro. Serd responsabilidad de dicha unidad mé-
dica el llenado de los formatos correspondientes.
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7.6 Las categorias, variables y clasificaciones de la informacién captadas por
la diversas unidades médicas deberan responder a un marco conceptual tni-
co, a criterios comunes preestablecidos, nacionales, estatales y locales, por ins-
titucién y tipo de actividad y servicio, a fin de asegurar la integracién y con-
centracién de la informacién generada en distintas instituciones, asi como la
posibilidad de comparacién y complemento e intercambio de informacién a
nivel nacional, sea proveniente de otros sectores -como el de Administracién
de Justicia o de otras fuentes de informacion- encuestas sobre el tema.

La integridad de los datos derivados de estos formatos depende, de la adecuada deteccion
de la violencia por parte de los prestadores de servicios de salud, y del correcto llenado y
envio de los formatos de registro.

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 institu-
cionales de informacién. La periodicidad de la informacién sera continua para
el registro, mensual para su concentracion institucional y anual para la inte-
gracion y difusién nacional.

7.8 Es competencia de cada institucion entregar a la Secretaria de Salud, a
través de los canales ya establecidos para tal efecto, los reportes de concen-
tracién y la base de datos, correspondientes a los numerales 7.1 y 7.2 respec-
tivamente. La SSA serd responsable de la integracién y difusién de la infor-
macién que apoye el diagndstico, el disefio de politicas y la toma de deci-
siones 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 aplicacién de esta Norma corresponde a la Secretaria de
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respectivas competencias.
11. Vigencia

Esta Norma Oficial Mexicana entrard en vigor al dia siguiente de su publi-
cacion en el Diario Oficial de la Federacion.
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