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Introduccion.

El servicio social se instituyd en México en el afio de 1936, como respuesta a la escasez de médicos en
las zonas rurales, indigenas y campesinas, que conformaban un segmento social que se encontraba al
margen del desarrollo, este servicio constituye una actividad obligatoria para concluir la carrera de los
estudiantes de medicina, e implica alterar durante doce meses sus vidas y actividades de trabajo. A
pesar de que durante este periodo en la formacién profesional ocurren trasformaciones y cambios
profundos en la vida y en la concepcién laboral de los médicos, este proceso estd poco documentado.

En México el servicio social en medicina se ha orientado hacia dos componentes fundamentales, uno
académico y el otro asistencial. Desde los afios noventa, época en que se instrumentaron las
recomendaciones de la Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la
Salud (CIFRHS), se esperaba que el afio de duracion del servicio social se enfocara a la vinculaciéon de la
clinica con la practica de la Salud Publica, y que fortaleciera no sdlo la aplicaciéon de conocimientos
previos sino el desarrollo de competencias para un ejercicio médico integral. Sin embargo, durante
estos afos han ocurrido cambios sustanciales derivados sobre todo de la descentralizacidon de los
servicios de salud; por ello, es importante evaluar si esos cambios en el entorno han incidido sobre la
labor de los pasantes de medicina, tanto en la ganancia académica que obtienen del servicio social
como en los alcances de su trabajo asistencial.

En este tenor la Secretaria de Salud del estado de Nuevo Ledn a través de la Direccion de Ensefianza
Investigacion en Salud y Calidad en coordinacién con las Instituciones de Educacién Superior de la
carrera de medicina, ademds de dar cumplimiento con el escenario académico y asistencial, han
implementado un plan de atencidn al médico pasante para evaluar que las areas de estancia cumplan
con los requisitos indispensables y otro sobre la seguridad del pasante para salvaguardar su integridad
durante el afio de estancia.

El tema de inseguridad en la ultima década ha sido tema de preocupacidn por las instituciones de
salud y educativa debido al incremento de actos de inseguridad propiciados por agresiones verbales o
fisicas de habitantes de la comunidad, delitos relacionado con la irrupcidn sin consentimiento al centro
de salud, robo, acoso o abuso sexual, la percepcion de peligro que generan la posibilidad de renunciar
al servicio social debido a la inseguridad percibida, pero lo que mads preocupa son los actos delictivos
ocasionados por grupos organizados que se dedican a la venta de narcético y otros al secuestro.

Objetivos Generales.

Establecer criterios de intervencién para prevenir y sancionar los casos de inseguridad del personal en
formacién de pregrado.
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Objetivo Especificos.

Prevenir y sancionar los casos de violencia laboral, psicoldgica y sexual que pudiera sufrir el personal
en formacién de pregrado.

Tomar medidas necesarias para evitar cualquier tipo de violencia contra el personal.

Establecer el protocolo de atencién para que el personal no sea objeto de violencia y se prevenga
cualquier posible vulnerabilidad a los derechos humanos.

Metodologia

La Secretaria de Salud del estado de Nuevo Ledn a través de la Direccion de Ensefianza Investigacién
en Salud y Calidad en coordinacién con las Instituciones de Educacién Superior de las carreras del drea
de la salud, que ademas de dar cumplimiento con el escenario académico y asistencial, establecen
acuerdos para integrar el plan de atencidn al personal en formacién con los siguientes objetivos.

1.- Evaluar que las areas de estancia cumplan con los requisitos indispensables.

2.- Abordar tema de inseguridad, acoso laboral, psicolégico y sexual entre otros hechos que pudieran
vulnerar los derechos humanos del pasante.

3.- Dar seguimiento al protocolo para atender cualquier situacién de violacidn a los derechos humanos
del personal en formacién.

4.- Canalizar en caso de acoso laboral, psicolégico o sexual a la instancia correspondiente para la
aplicaciéon de sanciones.

Recomendaciones Generales para la Seguridad del Personal en Formacion:

Con la finalidad de reforzar las medidas de seguridad del personal en formaciéon de medicina en
coordinacion con las instituciones educativas se dara puntual observancia a lo referido en la NOM-
009-SSA3-2013. Educacion en Salud. Criterios para la utilizaciéon de los establecimientos para la
atencion médica como campos clinicos para la prestacion del servicio social de medicina y
estomatologia. (Anexo 1)

e Coordinacion entre instituciones de educacion superior y las autoridades estatales,
municipalesy de lalocalidad para establecer los mecanismos de proteccién

e Atender de inmediato las denuncias o quejas, por actos u omisiones que afecten la
prestacion del servicio social o pongan en riesgo la integridad fisica del pasante

e Implementar las medidas oportunas para su solucién.
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Prevenir, denunciar y/o atender los casos de hostigamiento y acoso sexual ocualquier otra
manifestacion de violencia de género paralo cual debera:

e Reforzar los vinculos institucionales, para asegurar que las y los estudiantes de las carreras de la
salud cuenten con las herramientas necesarias para prevenir denunciar y/o atender los casos
de hostigamiento y acoso sexual.

e Reforzar la difusidn de los Protocolos para prevenir, atender y sancionar el hostigamiento
sexual y el acoso sexual en la Secretaria de Salud, de conformidad con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana Norma Oficial Mexicana 046-SSA2- 2005 Violencia familiar, sexual y
contra las mujeres. Criterios para la prevencidny atencién. (Anexo2)

Realizar la coordinaciény comunicacidn interinstitucional que permita:

e Reforzar las acciones de supervisién y acompanamiento de los médicos en formacion, por
parte de los Servicios Estatales de Salud e Instituciones Educativas.

e Mantener estrecha coordinacidon y comunicacién para promover las acciones que favorezcan la
seguridad y bienestar fisico de los recursos humanos en formacion.

e  Cumplir con los campos clinicos con lo indicado en la NOM-009-SSA3-2013. Educacion en
Salud. Criterios para la utilizacién de los establecimientos para la atencion médica como

campo clinico para la prestacion de servicio social de medicina y odontologia. (Anexo 1)

e Respetar la disposicion de la federacién de no programar como campo clinico Unidades
Moviles ya que dejan de participar como sede de servicio social.

Acciones de intervencidn para la prevencion ante eventos de inseguridad en la localidad:

e Que el personal en formacidn no acuda a la localidad de adscripcién con vehiculos y articulos
de uso personal que puedan llamar la atencion.

e Establecer coordinacion entre las autoridades de las jurisdicciones sanitarias y las municipales.

e En caso de situaciones de inseguridad en la localidad, el personal debe permanecer en los
centros de salud o clinicas de atencion.

e Seleccionar familias honorables de la comunidad que le ofrezcan asistencia al personal en
formacién.

e Fortalecer el proceso de entrega recepcion de la unidad médica con participacion activa del
personal jurisdiccional.
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Establecer coordinacidn entre las autoridades de las jurisdicciones sanitarias y las
municipales.

Las autoridades de las jurisdicciones sanitarias establecerdan coordinacién con lideres
representantes de las comunidades.

Comprometer a los lideres representantes de las comunidades y familias honorables de la
localidad para brindar atencion y seguridad al pasante.

En caso de situaciones de inseguridad en la localidad, el personal debe permanecer en los
centros de salud o clinicas de atencién.

Fortalecer mecanismos de atencidn a incidencias presentadas por el personal en formacioén.
El personal en formacién no participara en traslados por riesgo de accidentes.
Suspender temporalmente las actividades extramuros en casos de eventos de inseguridad.

Durante y posterior al evento de inseguridad el personal en formacién no realizara visitas para
atencién domiciliaria, las mismas las efectuaran el personal adscrito.

Cuando por algun motivo tengan que salir de la unidad médica portar identificacién, en su caso
lo hardn sin uniforme para disminuir riesgos de que los identifiquen como personal de salud.

En las unidades médicas que cuenten con personal adscrito se debera asignar a un responsable
para mantener comunicacidon directa; informacién que se le dard de conocimiento a la
institucion educativa.

Que el personal en formacidon mantenga comunicacion con la autoridad Jurisdiccional, el Nivel
Central y con las Instituciones Educativas.

Evitar en lo posible que el personal en formacién salga de la unidad para asuntos personales,
excepto las salidas por descanso o tramites académicos solicitados por la institucién educativa.

Evitar circular en la localidad y/o carretera en horario nocturno.

Respetar el horario de atencion médica de 8:00 a 16:00 hrs., de lunes a viernes, con
permanencia en la misma unidad de salud para la atencidon de urgencias, las cuales se les
proporcionaran a los pacientes acompanados de un familiar o por una figura de autoridad
reconocida por el personal.

El personal en formacién, deberdn pernoctar en la unidad médica de adscripcién o establecer
estancias con familias honorables de la comunidad. Si existiera situacion de riesgo seran
trasladados a la cabecera municipal.

Después de un evento de inseguridad, el personal en formacion adscritos a centros de salud
periféricos o dispersos, se incorporaran en el rol de atencién médica de la unidad médica de la
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cabecera municipal. Una vez que se ha valorado las condiciones como seguras se
reincorporaran a sus unidades.

En caso de un evento de inseguridad o de cualquier tipo, el personal en formacion debera de
informar a la Jefatura de la Jurisdiccion Sanitaria y a la Direccion de Ensefianza para dar
parte a las autoridades de Seguridad del Estado y las Instituciones Educativas.

La conducta a seguir en eventos de inseguridad que afecte directamente al personal en
formacion de la localidad, es retirarlo para continuar actividad en otra localidad; una vez que
se evalue el caso y se garantice la seguridad regresara a la unidad médica.

Los eventos de inseguridad serdn evaluados por la Direcciéon de Ensefianza en coordinacion
con las Instituciones Educativas, posterior a la evaluacion del caso se emitira el dictamen y
los acuerdos para seguimiento.

Los acuerdos que se establezcan deberdn de difundirse al personal en formacién y al
personal operativo de la unidad de adscripcién para que éstos se respeten.

En las reuniones programadas entre las autoridades de las jurisdicciones sanitarias y los
alcaldes o sus representantes, deberan abordar el tema de inseguridad para establecer

mecanismos de proteccion al personal.

Las instituciones educativas, de acuerdo al reglamento de servicio social pueden solicitar el
retiro o cierre de campos clinicos que se compruebe que son inseguros.

La informacion de hechos se concentrard en el nivel central (Direccién de Ensefianza,
Investigacion en Salud y Calidad) para darla a conocer a las Instituciones Educativa.
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Anexo 1
NOM-009-SSA3-2013. Educacion en Salud. Criterios para la utilizacidn de los establecimientos para la

atencién médica como campos clinicos para la prestacion del servicio social de medicinay
estomatologia
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SECRETARIA DE SALUD

NORMA Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Fducac
establecimientos para la atencién médica como campos clinic
y estoinatologia.

en Salud. Criterios para ia utilizacion de ios
os paca la prestacién del servicio secial de medicina

oy

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: 2 rados Lnidos Mexicanos.- Secrelaria de Salud.

EDUARDC GONZALEZ PIER, Subsecretaric de integracién y Desarrallo del Sector Salud y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normaiizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Infermacion an Salud.
con fundamento en los articulos 39, de Ia §é de la Administracién Pubiica F—derdL
4, de la Ley Federal de Procedimients Administrs nes Vil v Vi 13, apartado A fracsion i, 84,
Sa, 86, 87. 85, 90 91, 92 y 94, de ia Ley General de \)dl id; 3¢, fraccidn X, ‘)8, fraccion 11, 40, fracciones Il y
Vil, 41 y 47, fraccién l\/: de la i.ey Federal sobre Matrologia y Normalizacion; 28 y 34, ael Reglamento de ia

ey Federal sobre Metrologia y Normalizacion y 8, fracciones V vy VI 9, fraccion 1V Bis, del Reglamentio Interior
de la Secretaria de Saiud, he tenido a bien expedir v ordenar fa publicacion en i Diario Giicial de ia
Federacion, de la Norma Oficial Maxicana NCM-008-SSA3-2013, Educacién en Salud. Criterios para
la utilizacién de los establecimientos para la atencion madicz como campoes clinicos para la prestacion del
servicio social de medicina y estomatologia.

CONSIDERANDG

Que con fecha 16 de noviembre de 2012, fue publicade en el Diario Oficial de la Federacion e Proyecic
ds Norma, an cumpiimienio a la aprobacion del miismo por parte del Comité Consuitive Nacionai de
Normalizacién de tnnovacion. Desarrollo, Tecnolegias e informacion en Salud. de cenformidad cor o
dispuestc en el articuie 47, fraccién |, de la Ley Federal scbre Metrologia v Normalizacion, a efecto de gue
aentre de los 80 dias naturales posteriores a dicha: publicacion, los interesados presentaran sus comentarios
ante dichs Comité.

Que durante ei periodo de consulta publica, quz cencluyd el 17 de enero de 2013, fuerea recibidos 2n
la sede del mencionade Comité, ios comentarios respecto dsl Proyecto de Norma Oficial Mexicana, razén por
la que con fecha previa fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion. las respusstas a los
comerdarios recividos, conforme a lo dispuesto por el articulo 47, fraccion 1ll, de la ley Federal sobre
Metroicgia y Normalizacion. )

Que en atencién « las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comiié Consultivo
Nacional de Naormalizacion de Innovacion, Desariclic, Tecnologias @ Informacion en Saiud, se expide
la siguienie: :

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-009-SSA3-2013, EDUCACION ENSALUD. CRITERIOS PARA LA
UTILIZACION E 1.OS EST ABLECIMIENTOS PAR% LA ATENCION MEDICA COMO (."AMPOS"
CLINICOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL DE MEDICINA Y ESTOMATOLOGEA

PREFACIC

£n {a elaboracion de esta norma participaron las siguienes dependencias e instituciones:
= SALUBRIDAD GEMNERAL
SECRETARIA DE SALL
St cretaria de lmeqramor‘ y Desarrolio de! Secior Salud
3} on General de Calidad v Sducacion en Saivd
VICIOS E3TATALES DE SALUD
INSTITUTO DE SALUG DELL ESTADO DE AGUASCALIENTES
Subdireccion de Ensefianza, Capacitacion e Investigacién
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE BAMA CALIFORNIA
Instituto de Servicios de Salud Puablica del Estado de Baja California
Direccion de Ensefianza y Vinculacion
SECRETARIA DE SALUD DE BAJA CALIFORNIA SUR
Instituto de Servicios de Salud e Baja California Sur
Subhdireccion de Ersefiznza y Capacitacion
SECRETARIA DE $ALUD DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE
Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA
Subdireccién de Ensefianza e Investigacion
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SECRETARIA DE SALUD ¥ BIENESTAR SCOIAL
Servicios de Salud del Estado de Calima
Subdireccién de Ensefianza, Capacitasién e Invisi
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE ©HAAS

institiito de Saiud da! Estado de Chispas !
Direccion de Ensefianza en Salud i
SECRETARIA DE SALUD DE CHIHUAKUA
Seivicios de Salud de Chihuahua
Subdgirecciér de Ensefianza

SECRETARKIA DE SALUD DEL TRITO FI
Direccidn de Sducacion e lrwesnga cion

DERAL

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE DURANGD
Subdirecci¢ ds Ensefianza y Capacitacion
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADRC DE
Direccidn de Ensefianza, investigacién v Servi
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADD DE (i
Subdireccitn de Educacién Médica e investiga
SECRETARIA DE SALUD DEL 2STADO DE -
Servicios de Saiud de Hidalgo
Stibdireccién de Formacion y Ensefanza de Person:: |
SECRETARIA DE SALUD DE JALISCO
Direccion de Desarroiic Institucional
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MiHOO
Instituto de Salud dei Estado de México
Unidad de Ensefanza, Investigacién y Caiidad
ETARIA DE SALUD DE MICHOACAN !
Servicios de Saiud de Michoa
Departamenio de Finsefanza v Capacitacion
SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO TEL ESTADO 5 MORELOS
Subdireccion de Ensefanza e tnvestigacion
SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT
Subdireccien Estatal de Ensefianze en Salud
ECRETARIA DE SALUD DELL ESTADC DE MiE
D|rc'\,<:!on de Ensefanza e Ihvestigacion y C an Sajud
SECRETARIZ DE SALUDR DE OAXACA
Subdireccion de Educacion e investigacion
SECRETARIA DE SALUD DE PUEBLA
Servicios de Saiud del Estado de Puebla
Subdireccion de Investigacion y Ensefianza ar
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE QUE
Subdirecsion de Ensefianza e Investigacion
SECRETARIA DE SALUD DE QUINTANA ROO
Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo
Subdireccion de Calidad, Equidad y Educacién en Salucd
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTC 31
Subdireccion de Ensefianza e Investigacion para ta Salyd
SECRETARIA DE SALUD DE SINALOA

Servicios de Salud de Sinaloa
Direccion de Ensefianza y Desarrolio Profesionat

M
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2D PUBLICA DE SOMORA
alud de Sonora
Dirsccidn General de Ensefianza y Calidad

DE SALUD DEL ESTADO DE TAZAS
aiud de! Estado de Tabasco
T de Cza;!dad v Ensefianza

S‘:?\, ICIOS DE SALUD DE ZACATECAS

i Jra de! Departamento de Ensefanza e In
JE EDUCACION PUBLICA

a de Educacion Superior

zrieral de Educacion Superior Universitans
DEL SEGURO SCCIaL

de Educacion en Salud

: O MEXICANO
Coordinacion

SCC

3!\!:, GTUTG T

DE SEGURIDAD Y SERVICIOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DI ME GO
Facultad de Medicina

Facultad de Estudios Superiores Iztacala

TUTC POLITECNICO MACIONAL

ia Supericr da Medicina

Ti

ASCOIACION MEXICANA DE FACULTADES Y B30UNLAS §

EDERACION
FIMPES, A.C.

DE INSTI FU(‘IONES MEX.I.

FEDERACION MEXICANA DE FACULTADES Y &
COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA
ALUD, CIFRFS

UNIVERSIDAL JUSTO SIERRA
Escuela ce Medicins

[

<

UNIVEREIDAD LA SALLE

Facultad Mexicana de Medicina
UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA
Facultad de Medicina

Facultad de Odontologia

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE MEXICG
Facuitad de Odontc'ogia

M OO

JE MEB

PARTNCULA

RABAJADORES DEL ESTADRO

EDICHNA, AMFERM, &.C

\RES DE CACION

EDU

SUPERIOR.

DONTOLOGIA. FMFED, A.C.

RECURSUOS HUMANOS PARA LA
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N L i
SALUD

NUEVO

30  (Primera Seeeion) DIARIO OFICTIAL Jueves 7 de ageste de 2014

INDcE
9. introduccion.
1. Obletivo.
Z. Campo de aplicacion
3. Referencias.
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7. Disposiciones para ios sarvicios estaiales de salud.

3. Dispocsicionzs para los pasantes.
S. Requerimisnias minimos de infraestruciura e nsumos para los caimpos clinicos.

10. Concordancia con normas internacionales v mexicanas.
1

12, Vigilanaa.,
13. Vigencia.

C. introduccic

C ome instancia rectora dei Sistema Nacional de Salud, la Secrdtaria da Salud tiene la atribucion par

= para implementar y conducir fa poif t & na'zlor*al iue eleve iz calidad de fos servicios v ¢

,,
ansyar la fermacion de recursos hurnanos para la salud que den respuests efecliva a las
n en la materia.

@ W

manera simu.t-"
nacesidades de !

conforme a sus atribuciones, a esta deperdencia le corresponde ernitir las norrmas oficiales
ante las gue se determinen los criterios pars que|ios establecimientos para la atenciop

stituyan come campos clinicos en ios que se lleven A cabo actividades correspondientes a
i formacion de recursos humanecs para ia saiud.

mexicanas,
medica, se ¢
distintas &

Parz elio, se estabiecen los criterios minimos gue debe reunir fodo establecimiente para ia atencién
medica, ubicado prioritariamisnte en areas de mencr desarrclio econdmico y social, para ser utilizado come
campo clinice para la prestacion del servicio soszial de medicina y egtomatoiogia y expresa ia convergenrcis
2ntre las instituciones de seiud y de educacidn supernor a an de fortaleger la coordinacion entrs las mismas.

1. Objetivo

Esta norms

para ia arenci
K:reSlaCiO'z fs ]

blecimi;ntns
s para i

Htuciones del Sis
de Ios pasanies de n

cciimisntos para fa atencion médica del Sistema

a cG ae observancia obligatoria en los esis
<, la prestacion del servicic social de pasantes an

constituigos como campos clinicos par

meducma v esko'*‘lau;iogx ;. paia los responsables de ios programas de formacion de recursos hurmanos para 1z
saiud en dichos establecimientios an e! ambitc de su competencia, asi como para guienes convengan.,
nogia.

intervengan v presten al servicio social en medicing v estomats
3. Referencias

Fara la correcta interpretacion y aplicacion da esia cesario consultar ias siguientes Normas

Oficiales Mexicanzs o ias que las sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-201 12, Del expediente clinice.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM- 005-83A5-2010, Que establece los requisitos  minimos de
infraestructura v equipamiento de establecimientos para la atencion mé]blica de pacientes ambuiatorios.

3.3 Madificacién a 1a Norma Oficial Mexicana NOM-01 IE-SSAZ--1'(994, Para la prevencién y control de
enfermedades bucales. para quedar como Norma Cficial Mexicana NOM-013-SSA2-2008, Para la prevencion
v control de enfermedades bucales.

[
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1
3.4 Norrna Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-201%,

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3 2412,

3.6 Norma  Oficial Mexicana NOM-087
ambigental-Residuocs peligrosos bioldgico-infeccios

vr,ria de i}
rwp ,»ssm

4. Definiciones

ROZ I

Fara los efectos de esta norma se entiende ¢

4.1 Campo clinice, al establecimiento para iz aion

para la prestacion dei servicio social de medicing

&l

4.2 Catalogo Estatal de Campos Cilinicos,
campos clinicos a nivel estatal.

4.3 Cataiogo Nacional de Campos Ciinicos, al
los catalogos estatales de campaos clinicos

4.4 Institucién de educacion superior
ei tipe educative superior de medicina y estomaion

4.5 Institucidn de salud, a la organizacisn periensciense e Siste
uno o mas establecimientos para la atenzién médica.

4.6 Pasante, al estudiante de una institucién da iucacion su
académicos, administraiives y juridicos para prestar ei e io social e

4.7 Piaza, a la figura de caracter temporai, u sonal e
administrativamente una adscripcidon para ocupar ur clinico,
alguna, para los efectos de la prestacion del servicio

4.8 Programs académico, al instrumenic eiabarzdo la

s F
S
'

concordancia con los Programas Nacional v Estalales dr:
44

contenidos y actividades de ensefanza-aprendizaje, docencia 2
duranis la prestacion del servicio social.

4.9 Programa operativo, al instrumento elabzrade por la institu
institucion de educacion superior vy con base en 2i programa académi

epidemiolégicas y demogyraficas de la entidad.

4.10 Servicio scocial, al trabajo de caracter termporal v mediante
pasantes en interés de ia socicedad y del Estado.

5. Disposicicnes generales

8.1 Ei servicio social de las profesiones e med f esto

a

instituciones de educacion superior y se fevara caizo

las demas disposiciones juridicas aplicakles

§.2 Los aspacios docentes y el programa el servi
astablecen las instituciones de educacion superior, onformidad
tas disposiciones propias d2 su organizacion v funcionamianto vy

educativas comipetantes

5.3 Para quz un .stablecimiento para la atenciorn madica se o
prestacicn del servicic social de medicina y estomaidlog ‘debe:

5.3.1 Celebrar el instrumente consensual acirespond
educacion superior.

5.3.2 Cumplir con o dispuesto en el capitulo 9, de esta norma Y|
recursos humanes, materiales, financieros y tecnolégices necesario
académico y operativo.

~
Ca

5.3.3 Estar contenido en el Catélogo Estatal de mpos Clinicos cag

5.3.4 Estar contenido en ia programacion de plazas para alguna de

5.4 El periodo de ocupacion de los campos clinicos tiene una d
adscripcion de plazas para iniciar el servicio social el primerc de febrer

Pera g vigilancia

=

epidemioldgica.
formacion en sajud.

2002, Proteccién ambiental-Salud

»y es peciﬁcaciones del manejo.

sectores ptblico y social, constituido

informacién relativa 2 ios

itizade que concentra la informacion de

a Educativo Nacional en
ma Nacional de Salud, que cuenta con

perior que cumpie con los requisitos

N un campo ciinico.

mpersonal que tiene rresupuestal y
sin que ello impligite relacidn laboral

nstituciéon de educacidr superior =n
:e describe los propdsitos formativos.
gacion, que debe desarrollar ¢l pasanta

ia

cién de salud en coordinacién con
0, tomando en cuenta las necesidade

S

retribucidn, que ejecutan y prestan ios
matologia ©s responsabilidad de las

& o establecido en esia norma y en

cio social, se deben regir por lo que

con ias atribuciones que les otorgan
o que determinen las autoridades

onstituya como camgo clinico para

tre institucién de salud y ia de

tener
para

la estructura organizacional, los
el desarrollo de los programas

>}

rrespendiente.
las promociones anuales.

iracion de doce meses continuos, con
O o de agosto de cada afiio.

[

N ROO
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5.5 Los instrumentos consensuales que se celelren con motivo del

esta norma deben:

5.5.1 Establecer los mecanismos de coordinacion para el desarrolio de los programas académico vy
operativo correspondientes al servicio social en los campos dliriicos.

ucion de salud y de la institucion de
icables.

5.5.2 Observar fo conducente en la normativa inerns
educacidn superior, asi como en las demas disposicionss
5.5.3 Celebrarse con al menos seis meses de anrfic ento en gque el establecimiento para la
atencion médica sea utilizado como campo clinico.
pasanies, otorgadas en forma ceoordinada por
= ju prestacian del servicic social.
i

5.5.4 Establecer las obligaciones y prerrogativas r
2 institucion de salud y la de educacion superior, coi mict

}
1

§.6.5 Senalar las medidas disciplinarias que puedan imponerse a!los pasantes, inciuyendo las reglas de

sustanciacién del procedimiento que debe observarss an ia!

5.5.8 Senaiar los mecanismos mediante los aque so determinara la participacién de los pasantes en

servicio social en condngencias ambientales o antropogénicas

5.8 L2 Secretaria ue Salud, a través de la unidad ad

i
& competente, debe:

5.6.1 Integrar el Catalogo Macional de Cammpos Ciinicus v mantenerto actualizado para los efectos de ia
presentie norma.
en coordinacion con ia unidad competente
idos en el punic 7.1, de ta presente norma,
a5 de febrero o de sgosto de cada afio.

5.6.2 Programar la adscripcion de plazas en campos ¢
de los sarvicics estatales de salud, conforme a los ¢

c

stituidos como campos ciinicos. el responsable
tal efectd, podra sclicitar la evaluacién de la
i

6. Disposiciones para las instituciones de saiud

Las instituciones de salud, acorde con su normativa intaina ceben:

5.1 Suscribir ios instrumentos consensuales correspondientes con instituciones de educacion superior de
medicina y estomatologia, que preferentemente tengan plines y programas de estudic con acrediacion
vigente ¢ estén en proceso de acreditacién por orgamsmoes reconocidos por la auteridad educativa
competente. ! -

6.2 Proponer como campos clinicos a las institucionss e educacion superior, establecimienios para ia
atencién médica que rednan los requisitos establecidos en el ounic 7.1, de esia norma.

6.3 Establecer en coordinacién con la institucion da educacién superior y las autoridades estatales,
municipales y de la lozalidad, los mecanismos de oroteccion a ia integridad fisica de ios pasarites durante la
prestacion del servicio social.

a5, con base s io establecido en ioz instrumentos
¢ disponrible para ei page de becas.

6.4 Realizar la programacion de plazas en campos
consensuales correspondientes y tomando en cuenta f i

6.5 Acordar con la unidad administrativa cornpei
periodo reguiar de adscripcion. la asignacion de pasan

de la Secretaria’'de Salud, una vez concluido ei
ins campos clinicos vacantss.

6.6 Elaborar, aplicar y evaiuar el programa en coordinaciénn con las instituciones de

ducacidn superior.

6.7 Realizar al inicio de! servicio social Yy en coordinzcion con las institucion=s de educacion superior,
actividades de induccién que deben incluir: contenidos ds ios programas académico y operativo,
caracteristicas socioculturales de la localidad, recormendsciones de seguridad de los pasantes vy
otros temas relevantes.

5.8 Establecer con las instituciones de educacion superor, las actividades de supervision, asesoria y
evaluacion del desempenio de los pasantes en campos clinicos, durarite las cuales se debe corroborar que los
establecimientos para la atencion médica cumplan con fas condiciones de infraestructura, mobiliario,
equipamiento, seguridad e insumos, conforme a is estabiecido en la presente norma.

6.9 Determinar, en coordinacion con la institucion de educacion superior. las altas, bajas y cambio de
adscripcion de los pasantes y notificar de ello a la unidad administrativa competente de la Secretaria de Salud.

6.10 Vigilar que los pasantes den cumplimiento a sus obligaciones, conforme a lo establecido en los
instrumentos consensuales correspondientes.

. . ) ‘ ‘ Tel. 81 20333652

VO



NL i
SALUD

NUEVO

{(Prirmmera Seccidn) 32

le agoste de 2014 DIARIO OFI

rerrcgativas para los pasantes que se
riban, las cuales pueden ser. entre otras,

atendiendo « las disposiciones
i mentos consensuales g

mcurrir o bilidad con motivo de la prestacion del

4, quirdrgica y farmac gntes en orimer grado.
su eguivalente.
situno de la beca v apoyos

institucion de educacion Jdz iz causales de

as en os msfru"nm“ios conreansuales CO"esponolentes.

orevist

de educacion superior y iz2 participacién
s| denuncias o guejas, tanio d¢
ion del servicio social © pongan en rlesgo
siementar [as medidas oportunas para

imediato, en coordinaciéon con ia:
auioridades competentes de fa
nor actos u omisiones que zf=c
ante en el campo clinico,

9]
[\
1%
2
=
=
T

ios sarvicios estatales d

ataies de salud, en su am iz y de acuerdce a lo establecide e ia

establecimientos para la stencisn madica que reGner los requisites
ndiendo a los siguientes criterios. :

areas rurales o urbanas. pricritariantente con meror desarolic economico

epidemiolcgice, la pcbiacion ds Ia logahdad, el area ds infusncia del campo

cgramas a desarrollar en la comonidad
adsciipcion de mas de un pasanis an ol campal clinico siempre que éste cuente con ia
0s necesarios para ello y Ias necesidzdes de la|lecaiidad lo justifiguen.

actualizado el Catalogo Estatai de Qampos Clinicos oara la presiacion dei

stitucicnes
nteiacion

go Zstatal de Campos Clinicos pa tien del servicio social a
n superior, en impreso o0 en medio elscirdnicol |con treinta dias natural
elecsion de campo clinico, organizado por Ic«s instithiciones de sducaci

-r.
=
=

.0
@
@
)

de salud y de e
al acto publice ¢

& Emitir oportunaimante ios documentos que hag

incion vy aceptacion del pasante 2} ¢ s vcionado.

acién del servicio sccial, ura vex NITES
piecids en el instrumsinto consansus! oo

e.

a los pasantes

les aurarde la prestacion del servicic soaciat en g seampds clinicos deber
“atericion médica y estomatoldgica sagin « :arresponda y realizar las acciones contenicas en los
rdémiice y operaiivo. ?}

8.2 Inforrmar a las instituciones de salud y de adu Sion °uperi'ar cuando observen probiemas en la
infraesiructura del campo clinico o exista deficiencia en «f abasta de msumoc al inicio y duranie la prestacion
dei servicio social, parz que las mismas procedan a atendarias enr el arpmto de su competericia.

8.2 Denunciar ante las autoridades co mpete: iz localidag e ‘h’or"ndr a tas instituciones de salud y de
educacion superior, cuando se presente algun mcmrante que sfecte la presmr‘lon del servicio social o
considerc que pone en riesgo su integridad fisica, para que las mismag procedan a atenderlc en ! ambito de
su competencia.

8.4 Hacer uso adecuado de la infraestructura, equipo e insumos de% campo clinico

. . bres < ‘ Tel. 81 20333652
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8.5 Aplicar el protocolo correspondiente de fa ins salud en caso de presentarse una urgencia

medica, dejandc censtancia de ello en los regisuros ol establecimiento para ta atencién médica.

isos :u g2 lajcomunidad en el area de influencia del

8.8 Colaborar en la actuaiizaciéon del diagnos
campo ciinico.

8.7 Entregar al finalizar el servicio social, es realizadas.

8. Regquerimientos minimos de infraestru: o3 campos clinicos
Los campos clinicos deben contar con:

8.1 s ”""“,x sto en la Norma Oficial Mexica 3.2, dei capitule de Referancias; de esta
norma, de acusrdoe con ia disciplina correspondisnte.

2.2 Area exciusiva para habitacion, descarso. «limeniacicin v aseo de los pasantes en condiciones de
privacidad v seguridad en el campo clinicc o en gai en la localidad que cumpla con lo
referido, sin costo para ei pasante, cuando deba p e después del horario de atencidon que
cerresponde al camipo ciinico.,

al Cugdro Basico y al Catdiogo de Insumos,

Unicador o sistema de internst, cuandoe

unicacién exierne comao.
candiciones de infraes

nicia con normas internacior

Iini mexicana.

orrmacitn de Recursos Humanos para la Salud. Compilacion de

i 1 interinstitucional para la
dot,u"'xr‘n‘oa .\v) 2003. México

11.2 Comif2 interinstitucional del Cuadro Sasico de Insumos del|Sector Salud. Consejo da Salubridad

Gerneral. Cuadro sico y Catalogo de Material ©e Curacian. 2008, Meéxico.
11.3

Generai

interinstitucional de! Cuadro Basico do Insumos delSector Sajud Consejo de Salubridag
Sasico y Catalogo de Medicamantes. 2008, México.

iones del 1er. Foro Nacional de Servicio Social en | edicina 2007, Guanajuato, 15 v 16 de
7. Meéxico, i

Y

siones del Foro Nacional de Sei acinl 2008, Cozumel, Quintana Rog, 29 a 21 de julio
!

nizacion Panamericana de la Salug, O izacion Mundial de la Salud, Secretaria de Salud.
e decumentos técnicos noimatives [kats rnilo acader‘ﬂu) vy operative dei sarvicic social
999 Mexice

11.7 Plan Nacional de Desarroilo 2013-2048

o (.f
ge medicina, 1

i
i
|

L Programza Seltorial de Salud 2013-2018

12. Vigilancia i

p'|cauon de esta riorma corrssponde @ ia Sec-re aria de Salud y =z los gobiemos de ias
n el ambito de sus respectivas compa

13. Vigencia

Esia norma entra en vigor z los 60 dias naturales contados a parijr de la fecha de su publicacion en el
Diario Oficial de la Fedaracion. 1

TRANBITOGRIO

UNICO.- A sfecto de dar cumplimiento a lo establaciao por el artigulo 47, fraccion Ill, de la Ley Federal
sobre Metrologia v Normalizacion, se deja sin sfectos la publcacion de esta Norma, realizada enr el Diario
Oficial de ia ':ede'acxow el 28 de julio de 2014,

Sufragio Efectivo. o Reeleccidn.

Meéxico, D.F., a 28 de julio de 2014.- El Subsecreiano Jde Integracion y Desarrolio del Sector Saiud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de | 1ovaciéon, Desarrolio, Tecnologias e
informacion en Salud, Eduardo Gonzalez Pier.- Rubrica.

[

. nistrativa , 20 brera errey, N.L, 00 Tel. 81 20333652
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Norma Oficial Mexicana Norma Oficial Mexicana 046-SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios parala prevencidon y atencion
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Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia
familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
Marco normativo prevencién y atencion.
CNDH Fecha de publicacién: 16 de abril de 2009

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-046-SSA2-2005. VIOLENCIA FAMILIAR,
SEXUAL Y CONTRA LAS MUJERES. CRITERIOS PARA LA PREVENCION Y
ATENCION o

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

MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-190-SSA1-1999, PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD. CRITERIOS PARALA ATENCION MEDICA DE LA VIOLENCIA
FAMILIAR, PARA QUEDAR COMO NOM-046-SSA2-2005. VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL Y
CONTRA LAS MUJERES. CRITERIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION.

Mauricio Hernandez Avila, Subsecretario de Prevencién y Promocion dela Salud de la
Secretaria de Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion
y Control de Enfermedades, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 dela Ley
Organica de la Administracién Publica Federal; 4° dela Ley Federalde Procedimiento
Administrativo; 3° fraccién XVII, 13 Apartado A fraccion |, 158, 159, 160 y 161 dela Ley
General de Salud; 46 fracciones 11, 1ll, Vii, VHI, X, Xl y Xll de la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia; 38 fraccion Il, 40 fracciones lli y XI, 41, 43, 47 fraccion | y
51 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 28 del Reglamento de ia Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién; y 8 fraccion V, 10 fracciones VIl y XVI y 40 fraccion 1l del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, he tenido a bien ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion de la Modificacién ala Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999. Prestacion de
Servicios de Salud. Criterios para la Atencién Médica de la Violencia Familiar, para quedar como
NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y
atencion.

Considerando

Que el 29 de noviembre de 2007, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 46 fraccion 1
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, el Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva en su caracter de Coordinador del Subcomité de Salud Reproductiva, érgano
colegiado donde participaron representantes de los sectores publico, social y privado, presentd al
Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencién y Control de Enfermedades, el
Anteproyecto de la presente Norma Oficial Mexicana.

Que con fecha 3 de marzo de 2008, en cumplimiento del acuerdo del Comité y lo previsto en el
articulo 47 fraccidn |, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se publicé en el Diario
Oficial de la Federacién el Proyecto de Norma, a efecto de que dentro de los siguientes sesenta
dias naturales posteriores a dicha publicacién, los interesados presentaran sus comentarios al
Comité Constultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades.

Que con fecha previa, fueron publicados en el Diario Oficial de la Federacion las respuestas a
los comentarios recibidos por el mencionado Comité, en los términos del articulo 47 fraccion Hn,
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencién a las anteriores consideraciones, y contando con la aprobacién del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencién y Control de Enfermedades, se expide la
siguiente:

Integrado por: Subdireccién de Informatica Juridica Pagina 1 de 19
Direccién General de Tecnologias de informacidon y Comunicaciones
Comisién Nacional de los Derechos Humanos
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Norma Oficial Mexicana NOM-046-5SSA2-2005. Violencia
familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
Marco normativo prevencién y atencion.

CNDH Fecha de publicacién: 16 de abril de 2009

NOM-046-SSA2-2005. VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL Y CONTRA LAS MUJERES.
CRITERIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION

PREFACIO

En la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana participaron las siguientes unidades
administrativas e instituciones:

Secretaria de Salud

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Direcciéon General de Calidad y Educacién en Salud

Direccién General de Informacion en Salud

Centro Nacicnal para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Hospital de la Mujer .

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Hospital Infantil de México Federico Gdmez

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
Instituto Nacional de Salud Publica

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion General del Programa IMSS-Oportunidades
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Petroleos Mexicanos

Secretaria de Salud del Distrito Federal

Universidad Nacional Auténoma de México

Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion

Instituto Nacional de las Mujeres

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

Consejo Nacional de Poblacion

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Instituto Nacional de Desarrollo Social

Centros de Integracién Juvenil, A.C.

Procuraduria General de la Reptiblica. Direccion General de Atencién a Victimas del Delito
Comision Nacional para el Desarrolio de los Pueblos Indigenas
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal

Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal

Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer

tntegrado por: Subdireccion de Informatica furidica Pagina 2 de 19
Direccién General de Tecnologias de Informacidon y Comunicaciones
Comision Nacional de los Derechos Humanos
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Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia
familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
Marco normativo prevencion y atencion.

CNDH Fecha de publicacién: 16 de abril de 2009

Federacion Nacional de Asociaciones de Padres de Familia
Equidad de Género, Ciudadania, Trabajo y Familia, A.C.
Fundacion Mexicana para la Planeaciéon Familiar, A.C..
IPAS México, A.C.

Centro Integral de Atencién a las Mujeres, A.C.

INDICE

Introduccién

Objetivo

Campo de aplicacién
Referencias

Definiciones
Generalidades

Criterios Especificos
Registros de Informacion
Concordancia con normas internacionales y mexicanas
Bibliografia

Observancia de la Norma

2 20N aAWN=2OS

a o

Vigencia

0. Introduccién

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. No obstante, subsisten aun profundas inequidades entre ellos, que
propician situaciones de maltrato y violencia hacia los grupos en condiciéon de vulnerabilidad en
funcion del género, la edad, la condicién fisica o mental, la orientacién sexual u otros factores, que
se manifiestan cotidianamente.

Por su alta prevalencia, efectos nocivos e incluso fatales, la violencia familiar y sexual es un
problema de salud publica que representa un obstaculo fundamental para la consolidacion efectiva
de formas de convivencia social, democrética y con pleno ejercicio de los derechos humanos.

Su magnitud y repercusiones, documentados a través de encuestas e investigaciones, no
deben minimizarse. El espectro de dafios a la salud se da tanto en lo biolégico -desde retraso en el
crecimiento de origen no orgéanico, lesiones que causan discapacidad parcial o total, pérdida de
afios de vida saludable, ITS/VIH/SIDA, hasta la muerte-, como en lo psicolégico y en lo social, pues
existe un alto riesgo de perpetuacion de conductas lesivas, desintegracion familiar, violencia social
e improductividad.

Integrado por: Subdireccién de Informatica Juridica Pdgina 3 de 19
Direccién General de Tecnologias de informacién y Comunicaciones
Comisién Nacional de los Derechos Humanos
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La violencia familiar se ejerce tanto en el ambito privado como publico, a través de
manifestaciones del abuso de poder que dafian la integridad del ser humano.

Si bien cualquier persona puede ser susceptible de sufrir agresiones por parte del otro, las
estadisticas apuntan hacia nifios, nifias y mujeres como sujetos que mayoritariamente viven
situaciones de violencia familiar y sexual. En el caso de nifios y nifias, ésta es una manifestacion
del abuso de poder en funcién de la edad, principalmente, mientras que en el caso de las mujeres,
el trasfondo esta en la inequidad y e! abuso de poder en las relaciones de género. La violencia
contra la mujer, tanto la familiar como la ejercida por extrafios, esta basada en el valor inferior que
la cultura otorga al género femenino en relacién con el masculino y la consecuente subordinacion
de la mujer al hombre.

El reto es coadyuvar a la prevencion, deteccion, atencion, disminucién y erradicacion de la
violencia familiar y sexual.

Para combatir la violencia y promover la convivencia pacifica, es necesario fomentar relaciones
de equidad entre las personas, mediante la construccion de una cultura basada en el
reconocimiento y respeto de los derechos humanos.

Asimismo, se requiere realizar nuevas investigaciones en el tema que permitan profundizar en
el conocimiento de las caracteristicas del problema para estar en condiciones de afrontarlo mejor,
de disefiar o reforzar politicas publicas y tomar decisiones para la prevencién y atencién integral de
las y los involucrados.

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 plasmados enla Convencién parala Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacién Contra la Mujer (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1979); Convencion
sobre los Derechos del Nifio (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1989); Convencién de
Viena sobre el Derecho de los Tratados (23-mayo-1969); Declaracion sobre la Eliminacion de la
Violencia contra la Mujer (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1993); Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer "Convencion de
Belem do Para" (OEA, 1994); Convencién Americana sobre Derechos Humanos (San José de
Costa Rica, 1969); y Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (Asamblea General de las
Naciones Unidas, 1966).

1. Objetivo

La presente Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los criterios a observar en la
deteccion, prevencién, atencién médica y la orientaciéon que se proporciona a las y los usuarios de
los servicios de salud en general y en particular a quienes se encuentren involucrados en
situaciones de violencia familiar o sexual, asi como en la notificacién de los casos.

2. Campo de aplicacion

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, asi como para los y las prestadoras de servicios de salud de los sectores
ptblico, social y privado que componen el Sistema Nacional de Salud. Su incumplimiento dara
origen a sancion penal, civil o administrativa que corresponda, conforme a las disposiciones
legales aplicables.

3. Referencias
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Para la correcta aplicacién de esta Norma, es conveniente consultar:
3.1 NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar.

3.2 NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

3.3 NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la infeccion por Virus dela
Inmunodeficiencia Humana.

3.4 NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

3.5 NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencion
integral hospitalaria médico-psiquiétrica.

3.6 NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion de la salud del nifio.

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 atencién integral a personas con discapacidad.

3.10 NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencién, tratamiento y control de las adicciones.
3.11 NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacién en salud.

4. Definiciones

Para los fines de esta norma se entendera por:

4.1. Aborto médico, terminacién del embarazo realizada por personal médico, en los términos
y plazos permitidos de acuerdo con la legislacion local aplicable y previo cumplimiento de los
requisitos especificos establecidos en ésta.

4.2. Albérgue, establecimiento que proporciona resguardo, alojamiento y comida a personas
que lo requieran por mdultiples y diversos motivos, no solo por violencia.

4.3. Atencion médica de violencia familiar o sexual, al conjunto de servicios de salud que se
proporcionan con el fin de promover, proteger y procurar restaurar al grado maximo posible la salud
fisica y mental, de las y los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar y/o sexual.
Incluye la promocién de relaciones no violentas, la prevencién, la deteccion y el diagndstico de las
personas que viven esa situacion, la evaluacion del riesgo en que se encuentran, la promocion,
protecciéon y procurar restaurar al grado maximo posible su salud fisica y mental a través del
tratamiento o referencia a instancias especializadas y vigilancia epidemiolégica.

4.3.1. Atencién integral, al manejo médico y psicolégico de las consecuencias para la salud de
la violencia familiar o sexual, asi como los servicios de consejeria y acompariamiento.

4.4. Anexos médicos, al conjunto de evidencias materiales, fisicas, psicolégicas o fisioldgicas,
encontradas durante el proceso de atencion médica, que pueden servir para prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en casos de violencia. Estas deberan registrarse y
acompaiiar al expediente clinico como instrumentos de apoyo para integrar un diagndstico médico.

4.5. Consejeria y acompafamiento, al proceso de andlisis mediante el cual la o el prestador
de servicios de salud, con los elementos que se desprenden de la informacién recabada, ofrece
alternativas o apoyo a la o el usuario respecto de su situacion, para que éste pueda tomar una
decisién de manera libre e informada.
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4.6. 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 situaciéon de violencia familiar o
sexual, entre la poblacién en general.

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

4.8 Estilos de vida saludables, se define como los patrones de comportamiento, valores y
forma de vida que caracterizan a un individuo o grupo, que pueden afectar la salud del individuo.

4.9. Expediente clinico, al conjunto de documentos escritos, gréficos e imagenologicos o de
cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones y
certificaciones correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

4.10. Evento mas reciente de violencia, al suceso que reporte la o el usuario de los servicios
de salud al momento de la consulta o que diagnostique la o el médico como la ultima ocasion en
gue fue objeto de violencia fisica, psicoldgica o sexual.

4.11. Grupos en condicién de vulnerabilidad, a los grupos que sefiala como tales la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

4.12. Indicadores de abandono*, 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 alimentacion y en la higiene, en el control o cuidados rutinarios, en
la atencidn emocional y el desarrollo psicolégico o por necesidades médicas atendidas tardiamente
o no atendidas. '

4.13. Indicadores de violencia fisica*, a los signos y sintomas -hematomas, laceraciones,
equimosis, fracturas, quemaduras, luxaciones, lesiones musculares, traumatismos
craneoencefalicos, trauma ocular, entre otros-, congruentes o incongruentes con la descripcion del
mecanismo de la lesién, recientes o antiguos, con y sin evidencia clinica o mediante auxiliares
diagndsticos, en ausencia de patologias condicionantes.

4.14. Indicadores de violencia psicolégica*, a los sintomas y signos indicativos de
alteraciones a nivel del area psicolégica -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; ideacioén o intento suicida, entre otros.

4.15. Indicadores de violencia sexual*, 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
alimenticia, por estrés postraumatico; abuso o dependencia a sustancias, enire otros-, alteraciones
en el funcionamiento social e incapacidad para ejercer la autonomia reproductiva y sexual.

*Debidos a violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

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

4.17. Persona con discapacidad, toda persona que presenta una deficiencia fisica, mental o
sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o
mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno
econdémico y social.

4.18. Perspectiva de género, a la definida por la ley aplicable.

4.19. Prestadores de servicios de salud, a las y 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.

4.20 Promocion de la salud, estrategia fundamental para proteger y mejorar la salud de la
poblacién. Accion politica, educativa y social que incrementa la conciencia publica sobre la salud.
Promueve estilos de vida saludables y acciones comunitarias a favor de la salud. Brinda
oportunidades para que la gente ejerza sus derechos y responsabilidades, y participe en la
creacion de ambientes, sistemas y politicas favorables al bienestar. Promover la salud supone
instrumentar acciones no sélo para modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas,
sino también para desarrollar un proceso que permita controlar mas los determinantes de salud.

4.21. Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico-administrativo entre unidades
operativas de los tres niveles de atencion y otros espacios tales como refugios o albergues para
facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el propésito de brindar atencion medica
oportuna, integral y de calidad, asi como otros servicios que pudieran requerir las personas
afectadas.

4.22. Refugio, al espacio temporal multidisciplinario y seguro para mujeres, sus hijas e hijos en
situacién de violencia familiar o sexual, que facilita a las personas usuarias la recuperacién de su
autonomia y definir su plan de vida libre de violencia y que ofrece servicios de proteccion y
atencién con un enfoque sistémico integral y con perspectiva de género. El domicilic no es del
dominio publico.

4.23. Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual se registraran los
aspectos relevantes de un paciente, contenidos en el expediente clinico. Deberan contener como
minimo: padecimiento actual, diagndsticos, tratamientos, evolucién, prondstico, estudios de
laboratorio y gabinete.

4.24. Usuaria o usuario, a toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de
servicios de atencion médica.

4.25. Violacion, al delito que se tipifica con esa denominacion en los cédigos penales federal y
local.

4.26. Violencia contra las mujeres, cualquier accidon u omisién, basada en su género, que les
cause dafio o sufrimiento psicolégico, fisico, patrimonial, econdmico, sexual o la muerte tanto en el
ambito privado como en el publico;

a) que tenga lugar al interior de la familia o en cualquier otra relacién interpersonal, ya sea o no
que el agresor comparta el mismo domicilio que la mujer.

b) que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona.

4.27. Violencia familiar, el acto u omisién, Gnico o repetitivo, cometido por un miembro de la
familia en contra de otro u otros integrantes de la misma, sin importar si la relacién se da por
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parentesco consanguineo, de afinidad, o civil mediante matrimonio, concubinato u otras relaciones
de hecho, independientemente del espacio fisico donde ocurra. La violencia familiar comprende:

4.27.1. 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.

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

4.27.3. Maltrato psicolégico, a la accion u omisién que provoca en quien lo recibe alteraciones
psicolégicas o trastornos psiquiatricos.

4.27.4. Maltrato sexual, a la accién mediante la cual se induce o se impone la realizacion de
practicas sexuales no deseadas o respecto de las cuales se tiene la imposibilidad para consentir.

4.27.5. Maltrato econémico, al acto de control o negacion de ingerencia al ingreso o

patrimonio familiar, mediante el cual se induce, impone y somete a una persona de cualquier edad
y sexo, a practicas que vulneran su libertad e integridad fisica, emocional o social.

4.28. Violencia sexual, a todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios o insinuaciones sexuales no deseados o las acciones para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona,
independientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier dmbito, incluidos el hogar y
el lugar de trabajo.

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 personas involucradas en
situacion de violencia familiar o sexual, las cuales pueden ser identificadas desde el punto de vista
médico, como la o el usuario afectado; al agresor, y a quienes resulten afectados en este tipo de
situaciones.

5.2. Esta atencién médica incluye la promocién, proteccién y procurar restaurar al grado
maximo posible la salud fisica y mental a través del tratamiento, rehabilitaciéon o referencia a
instancias especializadas, informacién de medidas médicas alternativas si el caso lo requiere vy,
cuando sea solicitado y las condiciones lo permitan, la promocién y restauracién de la salud de los
probables agresores.

5.3. La atencién médica se proporcionara con perspectiva de género que permita comprender
de manera integral el problema de la violencia.

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

5.5. Las instituciones de salud deberan propiciar la coordinacién o concertacion con otras
instituciones, dependencias y organizaciones del sector publico, social y privado, para realizar una
oportuna canalizacién de las personas involucradas en violencia familiar o sexual, a fin de que, en
el ambito de sus respectivas competencias, se proporcione atencién médica, psicoldgica, legal, de
asistencia social u otras.

5.6. La o el prestador de servicios de salud proporcionara la atencion médica, orientacién y
consejeria a las personas involucrados en situaciones de violencia familiar o sexual, debiendo
referirlos, cuando se requiera, a otros servicios, unidades médicas, instituciones y organismos con
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mayor capacidad resolutiva (en caso de requerirlo, a un refugio), a fin de lograr precision
diagndstica, continuidad del tratamiento, rehabilitacion o seguridad y proteccion, asi como apoyo
legal y psicologico para los cuales estén facultados.

5.7. Las instituciones del sector publico, social y privado que otorguen atencion médica,
deberan proveer los mecanismos internos necesarios y 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 o sexual, que garantice la correcta aplicacion de la presente Norma.

5.8. La atencién médica otorgada a las y los usuarios involucrados en situacién de violencia
familiar o sexual debera ser proporcionada por prestadores de servicios de atencion 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 o prestar
organismos de la sociedad civil especializados en el tema, siempre y cuando no contravengan la
presente Norma y las demas disposiciones juridicas aplicables.

5.9. En la atencion de las o los usuarios involucrados en situacién de violencia familiar o sexual,
las y los prestadores de servicios de salud deberan apegarse a los criterios de oportunidad, calidad
técnica e interpersonal, confidencialidad, honestidad, respeto a su dignidad y a sus derechos
humanos.

5.10. Las instituciones del sector publico, social y privado que otorguen atencién médica a las o
los usuarios involucrados en situacién de violencia familiar o sexual, deberan dar aviso al Ministerio
Publico con el formato que se anexa en el Apéndice Informativo 1 de esta Norma, para los efectos
de procuracion de justicia a que haya lugar.

5.11. Las instituciones del sector publico, social y privado que otorguen atencién médica a las o
los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar o sexual, deberan registrar cada caso y
notificarlo a la Secretaria de Salud, conforme a lo establecido en el numeral 7 de esta norma y las
demas disposiciones aplicables.

5.12. Las instituciones del sector publico, social y privado que otorguen atencion médica a las o
los usuarios involucrados en situacidn de violencia familiar o sexual, deberan capacitar a sus
directivos y al personal operativo de manera continua en la materia, de conformidad con las
disposiciones aplicables y los contenidos de esta NOM y apoyar, en caso de solicitud, acciones
similares que se desarrollen en otros sectores.

6. Criterios especificos

tas y los prestadores de servicios de atencién médica deberan observar los criterios que a
continuacién se indican:

6.1. PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PREVENCION.

6.1.1. En materia de educacion para la salud:

6.1.1.1. Las y los prestadores de servicios del sector publico deberan participar en el disefio y
ejecucion de programas educativos para la prevencién y deteccion temprana de la violencia
familiar o sexual, dirigidos a la poblacién en general.

6.1.1.2. Deberan promover estilos de vida saludables que incluyan el desarrollo de las
responsabilidades compartidas al interior de las familias, como se desprende desde las
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perspectivas de equidad de género, con el fin de lograr un desarrollo integral y mantener un
ambiente familiar armonico y libre de violencia.

6.1.2. En materia de participacion social, las y los prestadores de servicios de salud del sector
publico deberan:

6.1.2.1. Promover la integraciéon de grupos de promotores comunitarios y de redes sociales en
materia de violencia familiar y sexual para informar, orientar, detectar y canalizar casos de violencia
familiar o sexual, y promover el derecho a una vida sin violencia y la resolucién pacifica de los
conflictos, en coordinacién con las dependencias competentes.

6.1.2.2. Promover acciones conjuntas para la prevencién de la violencia familiar o sexuai con
autoridades comunitarias y municipales, asi como con la sociedad civil organizada, el sector
privado, especialistas en violencia familiar y sexual, entre otros, en coordinacién con las
dependencias competentes, siempre y cuando no contravengan la presente Norma.

6.1.3. En materia de comunicacion educativa, las y los prestadores de servicios de salud del
sector publico deberan:

6.1.3.1. Participar en el disefio, ejecucién y evaluacion de campafas educativas para orientar,
motivar e informar a la poblacién sobre las formas en que se puede prevenir y combatir la violencia
familiar o sexual, en coordinacion con las dependencias competentes.

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

6.1.3.3. Apoyar la coordinacién con otras dependencias e instituciones, con el fin de reforzar
procesos educativos para la prevencién de la violencia familiar o sexual.

6.2. PARA LA DETECCION DE PROBABLES CASOS Y DIAGNOSTICO.

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

6.2.1.1. Para la deteccion de los casos en pacientes ambulatorios u hospitalarios, las y los
prestadores de servicios de salud realizaran el procedimiento de tamizaje de manera rutinaria y en
los casos probables, llevaran a cabo procedimientos necesarios para su confirmacion, todo ello de
conformidad con lo que establece la presente Norma.

6.2.1.2. Realizar entrevista dirigida a la o el usuario afectado por violencia familiar o sexual, en
un clima de confianza, sin juicios de valor ni prejuicios, con respeto y privacidad, garantizando
confidencialidad. Debe considerar las manifestaciones del maltrato fisico, psicolégico, sexual,
econdmico o abandono, los posibles factores desencadenantes del mismo y una valoracion del
grado de riesgo en que viven las o los usuarios afectados por esta situacién. Debe determinar si
los signos y sintomas que se presentan -incluido el embarazo- son consecuencia de posibles actos
derivados de violencia familiar o sexual y permitir la basqueda de indicadores de maltrato fisico,
psicoloégico, sexual, econdémico o de abandono, como actos Unicos o repetitivos, simples o
combinados, para constatar o descartar su presencia.

6.2.1.3. En caso de que la o el usuario no esté en condiciones de responder durante la
entrevista, la o el prestador de servicios de salud se dirigira, en su caso, a su acompafiante, sin
perder de vista que pudiera ser el probable agresor. Cuando Ia imposibilidad de la o el usuario se
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deba al desconocimiento o manejo deficiente del espaiiol, deberd contar con el apoyo de un
traductor.

6.2.1.4. Registrar la entrevista y el examen fisico de la o el usuario afectado por violencia
familiar o sexual, en el expediente clinico en forma detallada, clara y precisa, incluyendo: nombre
de la o el usuario afectado, el tiempo que refiere de vivir en situacion de violencia, el estado fisico y
mental que se deriva del examen y la entrevista, la descripcion minuciosa de lesiones o dafios
relacionados con el maltrato, causas probables que las originaron, los procedimientos diagndsticos
efectuados, diagndstico, tratamiento médico y la orientacién que se proporciond y en su caso, los
datos de la o las personas que menciona como los probables responsables. Todo ello a fin de
establecer la relacién causal de la violencia familiar o sexual de la o el usuario involucrado,
considerando los posibles diagndsticos diferenciales.

6.2.1.5. Establecer, en su defecto, la impresion diagnostica o los problemas clinicos debidos a
violencia familiar o sexual en cualquiera de sus variedades. (Consultar la NOM-168-SSA1-1998,
Del expediente clinico.)

6.2.1.6. En el caso de maltrato en mujeres embarazadas, valorar lo siguiente: la falta o el
retraso 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 ocasionadas durante el
embarazo, dolor pélvico crénico e infecciones genitales recurrentes durante la gestacion. 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 recursos disponibles que puedan brindar otras instituciones de salud asi como
organismos de la sociedad civil especializados en el tema, que contribuyan y faciliten dicho
diagnéstico, siempre que no contravengan la presente Norma.

6.2.1.7. Forma parte de la deteccioén y diagnostico de la violencia familiar o sexual la valoracién
del grado de riesgo de la o el usuario. Para determinarlo, el personal de salud se apoyara en las
herramientas vy los procedimientos estandarizados para este fin.

6.2.1.8.En los casos en que se sospeche la comision de delitos, se aplicaran los
procedimientos establecidos en la normatividad aplicable vigente.

6.3. PARA EL TRATAMIENTO Y LA REHABILITACION.

6.3.1. Brindar a las y los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar o sexual una
atencion integral a los dafios tanto psicolégicos como fisicos asi como a las secuelas especificas,
refiriéndolos, en caso de ser necesario, a otros servicios, unidades médicas, instituciones y
organismos con mayor capacidad resolutiva, para proporcionar los servicios necesarios para los
cuales estén facultados, conforme lo establezcan las disposiciones aplicables y los lineamientos
técnicos que al efecto emita la Secretaria de Salud, de conformidad con la presente Norma.

6.3.2. Referir a las y los usuarios involucrados en situacién de violencia familiar o sexual a
servicios de atencién especializada en atencién a la misma de las instituciones de salud, a los
servicios de salud mental o a otros servicios de especialidades incluidos los refugios, de acuerdo al
tipo de dafios a la salud fisica y mental o emocional presentes, el nivel de riesgo estimado, asi
como la capacidad resolutiva.

6.3.3. En los casos de urgencia médica, la exploracion clinica instrumentada del area genital
podra hacerla el o la médica del primer contacto, previo consentimiento explicito informado de la o
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el usuario afectado, en presencia de un testigo no familiar, cuidando de obtener y preservar las
evidencias médico legales.

6.3.4. En todos los casos se debera ofrecer atencidén psicolégica a las personas que viven o han
vivido en situaciones de violencia familiar o sexual, de acuerdo al nivel de la misma.

6.3.5. Establecer procedimientos especificos para la atencion médica de las o los usuarios
involucrados en violencia familiar o sexual en los servicios de salud mental o de otras
especialidades de acuerdo con los lineamientos de cada institucién, apegados a la normatividad
vigente.

6.3.6. Proporcionar rehabilitacion para mejorar la capacidad de la o el usuario para su
desempeno fisico, mental y social.

6.3.7. Impartir consejeria en los servicios médicos, con personal capacitado, que facilite un
proceso de comunicacién y analisis y brinde elementos para que la o el usuario tome decisiones
voluntarias, conscientes e informadas sobre las alternativas para la prevencion y atencidon de la
violencia familiar o sexual.

6.3.8. Considerar en el plan terapéutico de las o los usuarios involucrados en situacion de
violencia familiar o sexual, el seguimiento periddico.

6.4. PARA EL TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LA VIOLACION SEXUAL.
6.4.1. Los casos de violacién sexual son urgencias médicas y requieren atencién inmediata.
6.4.2. Los objetivos de la atencién a personas violadas son:

6.4.2.1. Estabilizar, reparar dafios y evitar complicaciones a través de evaluacion y tratamiento
de lesiones fisicas.

6.4.2.2. Promover la estabilidad emocional de la persona garantizando la intervencién en crisis y
posterior atencién psicoldgica.

6.4.2.3. En caso de violacion, las instituciones prestadoras de servicios de atencion médica,
deberan, de acuerdo a la norma oficial mexicana aplicable, ofrecer de inmediato y hasta en un
maximo de 120 horas después de ocurrido el evento, la anticoncepcion de emergencia, previa
informaciéon completa sobre la utilizacion de este método, a fin de que la persona tome una
decision libre e informada.

6.4.2.4. Informar de los riesgos de posibles infecciones de transmisién sexual y de la prevencion
a través de la quimioprofilaxis y de acuerdo a la evaluacién de riesgo, prescribir la profilaxis contra
VIH/SIDA conforme a la norma oficial mexicana aplicable, tomando en cuenta la percepcion de
riesgo de la usuaria o el usuario.

6.4.2.5. Registrar las evidencias médicas de la violacion, cuando sea posible y previo
consentimiento de la persona afectada.

6.4.2.6. Proporcionar consejeria, seguimiento y orientacién a la persona afectada sobre las
instituciones publicas, sociales o privadas a las que puede acudir para recibir otros servicios.

6.4.2.7. En caso de embarazo por violacién, y previa autorizaciéon de la autoridad competente,
en los términos de Ia legislacion aplicable, las instituciones publicas prestadoras de servicios de
atencién médica, deberan prestar servicios de aborto médico a solicitud de la victima interesada,
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en caso de ser menor de edad, a solicitud de su padre y/o su madre, o a falta de éstos, de su
tutor o conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

En todos los casos se debera brindar a .la victima, en forma previa a la intervencién médica,
informacién compileta sobre los posibles riesgos y consecuencias del aborto, a efecto de garantizar
que la decision de la victima sea una decisidn informada conforme a las disposiciones aplicables.

Se debera respetar la objecion de conciencia del personal médico y de enfermeria encargados
del procedimiento.

Las instituciones publicas prestadoras de servicios de atencién meédica federales deberan
sujetarse a las disposiciones federales aplicables.

6.4.2.8. Para los efectos establecidos en el numeral 6.4.2.7, las instituciones publicas de
atenciéon meédica, deberan contar con médicos y enfermeras capacitados en procedimientos de
aborto médico no objetores de conciencia. Si en el momento de la solicitud de atencion no se
pudiera prestar el servicio de manera oportuna y adecuada, se debera referir de inmediato a la
usuaria, a una unidad de salud que cuente con este tipo de personal y con infraestructura de
atencion con calidad.

6.5. PARA DAR AVISO AL MINISTERIO PUBLICO:

6.5.1. Elaborar el aviso 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 o sexual.

6.5.2. En el caso de que la o el usuario afectado presente discapacidad mental para decidir,
este hecho se asentara en el aviso al Ministerio Publico; corresponde al responsable del
establecimiento de salud dar aviso al Ministerio Publico y no al médico tratante. La copia del aviso
quedara en el expediente de la o el usuario.

6.5.3. Ante lesiones que en un momento dado pongan en peligro la vida, provoquen dafio a la
integridad corporal, incapacidad médica de la o el usuario afectado por violencia familiar y/o sexual
o la existencia de riesgo en su traslado, se dara aviso de manera inmediata al Ministerio Pdblico.

6.5.4. Informar a la o el usuario afectado por violencia familiar o sexual o en caso de que por su
estado de salud no sea materialmente posible, a su representante legal, siempre y cuando no sea
el probable agresor o alguna persona que tuviera conflicto de intereses, que la informacion
contenida en el registro de aviso y el expediente pueden ser utilizados en el proceso penal por el
Ministerio Publico o por quien asista a la victima en procesos juridicos, de conformidad con la
legislacién aplicable en cada entidad federativa.

6.5.5. Cuando &l o la persona afectada sea menor de edad o incapaz legalmente de decidir por
si misma, ademas se notificara a la instancia de procuracion de justicia que corresponda.

6.5.6. En los casos en los cuales las lesiones que preserite la persona no constituyan un delito
que se siga por oficio, el médico tratante informara a la o el usuario afectado por violencia familiar o
sexual o en caso de que por su estado de salud no sea materialmente posible, a su representante
legal, sobre la posibilidad que tiene de denunciar ante la agencia del Ministerio Publico
correspondiente siempre y cuando no sea el probable agresor, o alguna persona que pudiera tener
conflicto de intereses.
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6.6. PARA LA CONSEJERIAY EL SEGUIMIENTO.

6.6.1. Corresponde a las y los prestadores de servicios de salud informar a la persona afectada
sobre su derecho a denunciar los hechos de violencia que se presenten, la existencia de centros
de apoyo disponibles, asi como los pasos a seguir para acceder a los servicios de atencion,
proteccion y defensa para quienes sufren de violencia familiar o sexual, facilitando y respetando la

autonomia en sus decisiones e invitando a continuar el seguimiento médico, psicolégico y de
trabajo social.

6.7. PARA LA SENSIBILIZACION, CAPACITACION Y ACTUALIZACION.

6.7.1. Las y los prestadores de servicios de salud que otorguen atencién médica a las o los
usuarios involucrados en situacion de violencia familiar o sexual, deberan recibir periddicamente
sensibilizacién, capacitacién y actualizacion en la materia previamente mencionada.

6.7.2. Los contenidos indispensables de abordar en el proceso de sensibilizacion, capacitacion
y actualizacién de las y los prestadores de servicios de salud son los siguientes:

6.7.2.1. Marco conceptual: género, violencia, violencia familiar y sexual, violencia contra las
mujeres, derechos humanos (incluidos los sexuales y reproductivos), efectos de violencia en la
salud, entre otros.

6.7.2.2. Marco juridico: Elementos basicos del derecho civil, penal y legislacion aplicable en
materia de violencia familiar, sexual y de violencia contra las mujeres.

6.7.2.3. El analisis de factores asociados a la violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

6.7.2.4. Deteccion sistematica en las y los usuarios de servicios de salud para el reconocimiento
de indicadores de maltrato fisico, sexual y psicolégico en los casos de violencia familiar o sexual.

6.7.2.5. Atencién oportuna con calidad.
6.7.2.6. Evaluacién de niveles de riesgo y elaboracion de plan de seguridad.

6.7.2.7. Criterios y procedimientos para referencia y contrarreferencia, incluyendo el
reconocimiento de las instancias que en su contexto prestan servicios, segun niveles de atencion.

6.7.2.8. Intervencién en crisis, alternativas de atencién psicologica especializada en funcion de
nivel de violencia vivido por el o la usuaria, y grupos de ayuda mutua.

6.7.2.9. Anticoncepcion de emergencia- y aborto médico conforme a la legislacién
correspondiente.

6.7.2.10. Procedimientos para el registro de casos y aviso al Ministerio Publico.

6.7.2.11. Informacién a las y los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar o sexual
sobre centros especializados para el tratamiento, consejeria y asistencia social.

6.8. PARA LA INVESTIGACION.

6.8.1. Promover y realizar, en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud,
investigaciones clinicas, epidemioldgicas y de salud publica sobre violencia familiar o sexual que
permitan tanto la cuantificacion como la identificacion de sus causas y determinantes sociales,
culturales y econdmicas, los factores asociados, asi como sus repercusiones en la salud individual
y colectiva.
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6.8.2. Promover entre las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud y otros sectores,
convenios para realizar investigaciones interdisciplinarias e interinstitucionales, que permitan
mejorar la calidad de la deteccién, prevencidn, atencién y rehabilitacion de las personas que viven
o han vivido en situacion de violencia familiar o sexual.

7. Registro de informacion.

7.1. Para las unidades médicas de atencion ambulatoria del Sistema Nacional de Salud, los
probables casos nuevos de violencia familiar o sexual son de notificacion obligatoria en el formato
de vigilancia epidemioldgica 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, sexual y contra las mujeres atendido por las
instituciones del Sistema Nacional de Salud debera llenarse ademas el formato estadistico
denominado Registro de Atencién en Casos de Violencia Familiar o Sexual, el cual contiene
variables sobre las y los usuarios involucrados en situaciéon de violencia familiar o sexual, el evento
mas reciente para cada caso detectado y la atencién proporcionada conforme al Apéndice
Informativo 2. Las instituciones podran disefiar su propio formato, el cual debera contener las
variables sefialadas en dicho Apéndice.

7.3 En caso que las o los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar o sexual
fallezcan a causa de la misma, inscribir esta situacion en el certificado de defuncién, incluyendo
dentro del apartado de circunstancias que dieron origen a la lesién la leyenda “atribuible a violencia
familiar o sexual”, especificando, en caso de homicidio, si éste involucré la violencia familiar o
sexual y, en lo posible, lo relativo a la relaciéon de la o el usuario con el probable agresor. Esto, para
codificar la posible causa de muerte a partir dela Décima Revisién dela Clasificacion
Internacional de Enfermedades (Y06 y YO07).

7.4. Con el fin de contribuir al mejor conocimiento de estos eventos podran realizarse
investigaciones especiales a través de encuestas, entrevistas a profundidad con familiares o
personas cercanas al individuo fallecido, revision 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 o sexual que acuda en
primera instancia a alguna institucién de procuracién de justicia, sera remitido en su oportunidad lo
mas pronto posible o de manera inmediata si peligra su vida a una unidad médica del Sistema
Nacional de Salud para su atencidon y registro. Sera responsabilidad de dicha unidad médica el
llenado de los formatos que menciona esta Norma.

7.6. Las categorias, variables y clasificaciones de la informacidon captadas por las 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 integracién y concentracion de la informacién generada en distintas instituciones,
asi como la posibilidad de comparacién y complemento e intercambio de informacién a nivel
nacional.

7.7. La autoridad sanitaria local es responsable de la recopilacion inicial de la informacion 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 informacién sera
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continua para el registro, mensual para su concentracién institucional y anual para la integracién y
difusién nacional.

7.8. Es competencia de cada institucion entregar ala 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 7.1 y 7.2 respectivamente. La Secretaria de Salud sera
responsable de la integracién y difusion de la informacién que apoye el diagnéstico, el disefio de
politicas y la toma de decisiones en materia de violencia familiar y sexual.

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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(publicacién de las Naciones Unidas, No. de venta: E.97.XIV.1), secc. A.7.
10. Observancia de la Norma

La vigilancia de la aplicacién de esta Norma corresponde ala Secretaria de Salud y a los
gobiernos de las entidades federativas en el ambito de su competencia.

11. Vigencia

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

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 27 de febrero de 2009.- El Subsecretario de Prevencién y Promocion de la
Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de Prevencién y Control de
Enfermedades, Mauricio Hernandez Avila.- Rubrica.
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DOF: 24/03/2016

MODIFICACION de los puntos 6.4.2.7, 6.4.2.8, 6.6.1 y 6.7.2.9 de la Norma Oficial Mexicana NOM-190-8SA1-1999, Prestacién de
servicios de salud. Criterios para la atencién médica de la violencia familiar, para quedar como NOM-046-SSA2-2005. Violencia
familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencién, publicada el 16 de abril de 2009.

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

PABLO ANTONIO KURI MORALES, Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud de la Secretaria de Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 39 de la Ley Organica de ia Administracion Publica Federal; 4o0. de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 3o. fraccién XV, 13 Apartado A fraccion I, 133 fraccidon |, 134 fraccion |, 145, y 393 de la Ley General de Salud; 40
fraccicnes [l y X, 43, y 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 41 del Reglamento de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién; y 8 fraccion V, 10 fracciones VIl y XVI, y

CONSIDERANDO

Que el 16 de abril de 2009 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién fa Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-
190-SSA1-1999, Prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencidn médica de la violencia familiar, para quedar como
NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

Que a partir de la publicacion de la Ley General de Victimas el 9 de enero de 2013, se considera necesario la modificacion de
los numerales 6.4.2.7, 6.4.2.8, 6.6.1 y 6.7.2.9 en el cuerpo de la Norma, a efecto de homologar el contenido de estos numerales a
fin de guardar congruencia con los términos establecidos en la Ley General de Victimas.

Que los parrafos segundo y tercero del articulo 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion permiten la
modificacion de las normas oficiales mexicanas sin seguir el procedimiento para su elaboracion, siempre que no se creen nuevos
requisitos o procedimientos ¢ bien se incorporen especificaciones mas estrictas.

Que durante la Primera Sesion Ordinaria del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién, celebrada el dia 17 de febrero de
2016, se aprobd la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-199, Prestacién de servicios de salud. Criterios para
la atencién médica de la violencia familiar, para quedar como NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencién publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de abril de 2009, de
conformidad con el segundo y tercer parrafos del articulo 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que la presente Modificacion se sometié al proceso de mejora regulatoria previsto por la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; obteniéndose la exencién de Manifestacién de Impacto Regulatorio por parte de la Comision Federal de Mejora
Regulatoria el dia 22 de febrero de 2016, en el cual se eximid a esta Dependencia del Ejecutivo Federal de presentar dicha
Manifestacion, toda vez que el mismo Unicamente pretende homologar en la Norma con las definiciones actuales contenidas en
las disposiciones legales vigentes.

Que el presente instrumento ha sido aprobado por el Comité Consultivae Nacional de Normalizacion de Prevencién y Control de
Enfermedades, he tenido a bien expedir y ordenar la publicacion de la siguiente:

MODIFICACION DE LOS PUNTOS 6.4.2.7, 6.4.2.8, 6.6.1 y 6.7.2.9 DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-190-SSA1-1999, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. CRITERIOS PARA LA ATENCION
MEDICA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR, PARA QUEDAR COMO NOM-046-S$A2-2005. VIOLENCIA
FAMILIAR, SEXUAL Y CONTRA LAS MUJERES. CRITERIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION,

PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 16 DE ABRIL DE 2009

ARTICULO UNICO.- Se modifican los puntos 6.4.2.7, 6.4.2.8, 6.6.1 y 6.7.2.9 de la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-
1999, Prestacidn de servicios de salud. Criterios para la atencién médica de la violencia familiar, para quedar como NOM-046-
SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencidn y atencién, publicada en el Diario Oficial
de la Federacién el 16 de abril de 2009, para quedar como sigue:

6.4.2.7. En caso de embarazo por violacion, las instituciones publicas prestadoras de servicios de atencién médica, deberan
prestar servicios de interrupcion voluntaria del embarazo en los casos permitidos por ley, conforme a lo previsto en las
disposiciones juridicas de proteccion a los derechos de las victimas, previa solicitud por escrito bajo protesta de decir verdad de la
persona afectada de que dicho embarazo es producto de violacién; en caso de ser menor de 12 afos de edad, a solicitud de su
padre y/o su madre, o a falta de éstos, de su tutor o conforme a las disposiciones juridicas aplicables. El personal de salud que
participe en el procedimiento de interrupcién voluntaria del embarazo no estara obligado a verificar el dicho de la solicitante,
entendiéndose su actuacién, basada en el principio de buena fe a que hace referencia el articulo 5, de la Ley General de
Victimas.

En todos los casos se debera brindar a la victima, en forma previa a la intervencion medica, informacién completa sobre los
posibles riesgos y consecuencias del procedimiento a que se refiere el parrafo anterior, a efecto de garantizar que la decisién de
la victima sea una decision informada conforme a las disposiciones aplicables.

Se debera respetar la objecién de conciencia del personal médico y de enfermeria encargados del procedimiento.
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Las instituciones publicas prestadoras de servicios de atencion médica federales deberan sujetarse a las disposiciones
federales aplicables.

6.4.2.8. Para los efectos establecidos en el numeral 6.4.2.7, las instituciones pulblicas de atencion médica, deberan contar con
médicos y enfermeras capacitados no objetores de conciencia. Si en el momento de la solicitud de atencién no se pudiera prestar
el servicio de manera oportuna y adecuada, se debera referir de inmediato a la usuaria, 2 una unidad de salud que cuente con
este tipo de personal y con infraestructura de atencidn con calidad.

6.6.1. Coarresponde a las y los prestadores de servicios de salud informar a la persona afectada sobre su derecho a denunciar
los hechos de violencia que se presenten, asi como de la existencia de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas y de las
Comisiones Ejecutivas de las entidades federativas o sus equivalentes y de los centros de apoyo disponibles, responsables de
orientar a las victimas sobre los pasos a seguir para acceder a los servicios de atencion, proteccion y defensa para quienes sufren
de violencia familiar o sexual, facilitando y respetando la autonomia en sus decisiones e invitando a continuar el seguimiento
medico, psicolégico y de trabajo social.

6.7.2.9. Anticoncepcion de emergencia e interrupcion voluntaria del embarazo, conforme a la legislacion correspondiente.
TRANSITORIO

UNICO.- La presente Modificacién entra en vigor al dia siguiente a su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion
Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

Ciudad de México, a 11 de marzo de 2016.- El Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades,

Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.
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