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1. INTRODUCCION

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)! sefiala que la violencia de género, violencia sexual y
contra las mujeres impacta sobre la salud fisica, mental y psicosocial a corto, mediano y largo
plazo. Estos dafios generan un elevado costo social y econdmico para las mujeres, sus familias
y la sociedad, hasta tener consecuencias mortales, como el feminicidio o el suicidio.2. Dada su
magnitud y trascendencia, la violencia de género ha sido reconocida como un problema de salud
publica en todo el mundo.

La violencia sexual en México representa una crisis alarmante con repercusiones profundas y
duraderas para la salud y el bienestar de las nifas, adolescentes y mujeres. De acuerdo con la
Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2021, generada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), 7 de cada 10 mujeres de 15 afos y
mas, han sido victimas de algun tipo de violencia a lo largo de su vida, y en un dato especialmente
grave, el 12.6% de las mujeres refirieron haber sufrido abuso sexual en la infancia. Mas aun, el
3.3% de ellas sefiald haber sido obligada a mantener relaciones sexuales durante esa misma
etapa, dejando en evidencia una violacion profunda a sus derechos desde temprana edad.
Las consecuencias de esta violencia impactan en las esferas de la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva.

El Centro Nacional de Equidad de Género, Salud Sexual y Reproductiva (CNEGSSR) es la instancia
rectora de la politica publica en materia de salud sexual y reproductiva, que a través de la Direccion
de Violencia Intrafamiliar (DVI) disefia las estrategias, lineas de accion y estandares de calidad,
orientadas a la prevencion y atencion de la violencia de género y sexual a los que se deben apegar
todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS).

La atencion integral con perspectiva y oportuna de la violencia género y sexual, debe estar
fundamentada en un enfoque de derechos humanos, perspectiva de género y centrado en
la persona que promueva el derecho a una vida libre de violencia, e incluye acciones como la
identificacion y deteccion oportuna, la limitacion inicial de dafos a la salud y atencion basica y
especializada. Esto abarca servicios como atencion psicoldgica enfocados a violencia sexual y
de género, sequimiento seroldgico y servicios de aborto sequro cuando sean necesarios, todo
ello articulado dentro de una red de servicios que permita responder adecuadamente a las
necesidades particulares de cada caso.

; https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
IDEM




Direccion de Violencia Intrafamiliar

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios operativos y de gestion que orienten a las instituciones del Sistema Nacional
de Salud en la implementacion de procesos para la atencion integral y oportuna de la violencia

de género y sexual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los criterios que conforman los procesos para la identificacion/deteccion, atencion,
referencia y sequimiento de casos de violencia de género y sexual.

e Definir las caracteristicas que deben tener los servicios para garantizar el acceso a los
servicios de atencién a la violencia de género y sexual.

e Brindar criterios que permitan fortalecer el adecuado registro de la informacion para la
deteccion, atencion, referencia y seguimiento de la violencia en el Sistema Nacional de
Informacién en Salud (SINAIS).

e Reconocerloselementos que permitan fortalecer lavinculacion intersectorial paraincrementar
la efectividad en la identificacion/deteccion, atencion, referencia y seguimiento de casos de
violencia.
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AMBITO DE APLICACION

Esta guia es de referencia obligatoria para todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud,
asi como para las y los prestadores de servicios de salud de los sectores publico, social y privado
que componen dicho Sistema. Ademas, se debe tomar en cuenta que es complementario al resto
de los documentos programaticos que se generany emiten por este CNEGSSR a través de la DVI
para la planeacion, prevencion, difusion, atencion y seguimiento de la violencia de género y sexual.

ANTECEDENTES

En 1999, se publicala NOM-190-SSA1-1999 “Prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencion
medica de la violencia familiar” para responder a los compromisos adquiridos por México en
foros internacionales, para atender y eliminar las formas de violencia contra las mujeres.

Enelafo 2001, la Secretaria de Salud cre¢ el Programa de Mujery Salud, mismo que se transformo
en varias estrategias especificas, entre ellas la creacion del "Modelo Integrado para la Prevencion
y Atencion a la Violencia Familiar y Sexual”, con el objetivo de contar con una herramienta que
permita implementar la norma antes mencionada.

En 2003 los resultados de la Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres mostraron la
magnitud y trascendencia de este fendmeno3. Derivado de ello, la Secretaria de Salud a través
del CNEGSSR y las Organizaciones de la Sociedad Civil impulsaron el fortalecimiento de politicas
publicas y estrategias de proteccion a las mujeres, de la violencia. En ese marco se disefiaron
programas y acciones:

3 Encuesta Nacional Sobre Violendia Contra las Mujeres. Instituto Nacional de Salud Publica, México 2003
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Direccion de Violencia Intrafamiliar

e Programa de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género.

e Actualizacion del Modelo Integrado parala Prevenciony Atencion ala violencia familiar y sexual
(MI)*,

e Actualizaciéon de la normatividad, dando lugar a la NOM-046-SSA2-2005. “Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion”.

e Modelo para la Atencion y Proteccion Integral para Mujeres que Viven Violencias®.

En 2016 se llevd a cabo la dltima actualizacion de la NOM-046-SSA2-2005. “Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion”’, actualmente vigente.

Durante el sexenio pasado, las acciones enfocadas a prevenir, detectar, atender y limitar los dafios a
la salud consecuencia de la violencia de género, se agruparon en el Programa de Accion Especifico
de Salud Sexual y Reproductivo 2020-2024, como un componente que forma parte de una red
integral de servicios de salud sexual y reproductiva, que opera con perspectiva de salud publica,
derechos humanos y de género. Asimismo, por la alta complejidad de un fendmeno como lo es la
violencia contra las mujeres, adolescentes y nifias, desde salud se debe procurar la cooperacion
y articulacion con otros sectores, tomando como referente las directrices y criterios propuestos
en el Modelo para la Atencidn y Proteccion Integral para Mujeres que Viven Violencias, que busca
garantizar una vida libre de violencia. Todo lo anterior, a través de acciones de coordinacion,
monitoreo, capacitacion, sensibilizacion y supervision continua.

Ante la necesidad de implementar una respuesta coordinada entre todas las instituciones de
salud para establecer una red de apoyo integral que mitigue los efectos fisicos, psicolégicos y
sociales que enfrentan las nifias, adolescentes y mujeres sobrevivientes de violencia sexual, en
noviembre de 2024, se llevo a cabo la firma del “Decdlogo de Compromisos del Sector Salud para la
Prevencion y Atencion Integral de la Violencia Sexual en Nifias, Adolescentes y Mujeres”.

Este decalogo pretende que, a través de un compromiso formal de todas las instituciones, los
servicios de prevencion y atencion llegaran de manera mas oportuna, efectiva y de calidad,
promoviendo un sistema de salud en el que cada institucion participe activamente en la proteccion
y restitucion de los derechos de las nifas, adolescentes y mujeres en México.

4 La implementacién del MI duraria del afio 2002 al 2005 y su posterior actualizaciéon en 2009 en el que colaboraron con el CNEGSSR, Mujer y Medio
Ambiente A.C., IPAS México A.C. y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
5 Modelo para la atencién y proteccién integral para mujeres que viven violencias. Gobierno de México 2020.
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MARCO DE NORMATIVO Y JURIDICO

MARCO INTERNACIONAL

México forma parte de diversas suscripciones de acuerdos, convenios y tratados internacionales,
que contienen derechos humanos sexuales y reproductivos, asi como disposiciones en materia
de atencidn a la violencia como son:

e Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer.
(CEDAW) (articulo 2).

e Convencion Interamericana para la Prevencion, Sancion y Erradicacion de la Violencia contra
la Mujer (Convencion Belém do Pard) (apartado “d” de su articulo 8).

e El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC, 16-12- 1966)
y su Comité de vigilancia (CDESC).

e Convencidon Americana sobre Derechos Humanos (CADH).

e Protocolo adicional a la Convencién Americana “Derechos Humanos en materia de derechos
econdmicos, sociales y culturales” (Protocolo de San Salvador, 17-11-1988).

o Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer (DEVAW), aprobada por la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en el Cairo, en 1994.

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
reconocen a la violencia contra las mujeres como un problema de salud publica.

e Modelo para la Atencion y Proteccion Integral para Mujeres que Viven Violencias del Sistema
Nacional de Prevencion, Atencion, Sancion y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres.

MARCO NACIONAL

El Centro Nacional de Equidad de Género, Salud Sexual y Reproductiva es el érgano encargado de
disefar y monitorear los procesos de atencion a la salud oportuna, integral y especializada que

se otorgan a través de los servicios de salud a personas que han experimentado una violacion
sexual y violencia familiar y/o de género. Estos servicios incluyen atencién médica, psicologicay la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) producto de violacion sexual, asi como el seguimiento
a cada una de estas intervenciones. Para ello, son aplicables las disposiciones legales siguientes:

CONSTITUCION

o Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; reconocimiento de los derechos
humanos como parte de la legislacion nacional, derecho a la igualdad y la proteccion a la
Salud (Articulo 1, 4 y 20 apartado C, numeral 11I)
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LEYES

Ley General de Salud, bases para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
Federaciony las entidades federativas en materia de salubridad general (Articulo 13, apartado
B, fraccion 1) y la atencidon a la salud reproductiva como un servicio prioritario (articulo 27
fraccion V). (DOF 07/02/1984)

Ley General de Acceso de las Mujeres a Una Vida Libre de Violencia (articulos 1, 4, 8, 41, 46 y
51 fracciones Il y 1II) (DOF 01/02/2007).

Ley General de Victimas (articulos 29, 30 fracciones IXy X, 35, 36 y 116) (DOF 09/01/2013).

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (articulos 1, 3, 38 fraccion VI'y 40
fraccion II). (DOF 02/08/2006).

Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes (DOF 4/12/2014)

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion (articulos 2, 3, 4, 5, 6, 9 fracciones VI,
VII, XIX, XXI, XXVIII y XXXV). (DOF 11-06-2003)

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (DOF 09/05/2016).
Ley Organica de la Administracion Publica Federal (DOF 29-12-1976).

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos (DOF 31-12-1982).

Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (DOF 30-03-2006).

Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica (DOF 16/04/2008).
Ley de Planeacion (DOF 05-01-1983).

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (DOF 31-03-
2007).

Ley del Seguro Social (DOF 21-12-1995).
Ley Federal de Procedimiento Administrativo (DOF 04-08-1994).
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal (DOF 10- 04-2003).

CcODIGOS

Codigo Penal Federal (265, 265 Bis, 266, articulo 272 segundo parrafo, 333, 334, 343 Bis, 343 ter).
Codigo Civil Federal (Articulos 423 segundo parrafoy 2615).

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (articulos 2 y 40).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica.

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a Una Vida Libre de Violencia (numeral
15, 15 Bis, 19y 22).

14
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NORMAS OFICIALES

e NOM-046-SSA2-2005. Para la prevencion y atencion a la violencia familiar, sexual y contra las
mujeres.

o NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio,
y de la persona recién nacida.

e NOM-005-SSA2-1993. Sobre los servicios de planificacion familiar. Modificada en 2004
e NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

e NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para la salud.
Intercambio de informacion en salud.

e NOM-010-SSA2-2010. Para la prevencion y el control de la infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.

e NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemioldgica.
e NOM-047-SSA2-2015. Norma para la Atencion a la Salud del Grupo etario de 10 a 19 afios.
e NOM-035-SSA3-2012. En materia de informacion en salud.

PRINCIPIOS RECTORES DURANTE LA ATENCION

Brindar una atencion integral de la violencia implica contar con profesionales de la salud, que reconozcan el
tema de la violencia como un problema de salud publica y que desarrollen competencias tedricas, técnicas, de
sensibilizacion e interpersonales enfocadas a la calidad del acompafiamiento con las usuarias.

Lo anterior implica el reconocimiento a las diferencias de poder existentes entre mujeres y hombres,
otorgando una atencion diferenciada, teniendo en cuenta las necesidades y problemas de salud especificos
y garantizando en todo momento el acceso a los derechos de salud. La atencion que las/los profesionales de
salud otorgan a las personas que se encuentran en alguna situacion de violencia de género o sexual, se brinda
considerando los principios rectores de atencion a partir de ejes trasversales:

Principios de atencién:

1. Seguridad: Priorizar el bienestar y seguridad de la victima sobre cualquier otro aspecto,
incluso el médico-legal.

2. Oportunidad en la atencion: Las personas que viven situaciones de violencia a menudo se
enfrentan con factores fisicos, familiares, sociales y psicologicos antes de tomar la decision
de acudir a una unidad de salud, es por ello que la atencion que se otorga debe ser eficaz,
eficiente y efectiva, evitando esperas o traslados injustificados o por gestiones burocraticas,
por mencionar algunas.

3. Atencion empaticay libre de prejuicios. La atencion se otorga considerando las condiciones
psicoldgicas y emocionales, sin emitir juicios de valor o creencias personales, ofreciendo
confianza, comprension y seguridad.

15



Direccion de Violencia Intrafamiliar

4. Confidencialidad. La confidencialidad es una obligacion médica y un elemento indispensable
para que las personas que solicitan atencion ante cualquier circunstancia de violencia, se
sientan seguras y conserven con ello su salud o su vida.

5. Evitar la revictimizacion. La atencidn se otorga evitando en todo momento una repeticion
de violencias; ya sea al minimizar, anular, cuestionar los hechos ocurridos, al no brindar
atencion articulada entre las instituciones, o bien, al otorgar una atencion incompleta, solicitar
a la usuaria su traslado por cuenta propia en busca de otra unidad, evitar retrasar la atencion
oportuna y especifica.

6. Interseccional. La atencion se otorga tomando en cuenta las necesidades y diversas
identidades que se construyen a partir del origen social, capacidad econdmica, condicion de
origen étnico o racial, etc.

7. Intersectorial. La atencion se otorga coordinada y articuladamente con otras instancias o
instituciones para garantizar la atencion integral.

EJES TRANSVERSALES:

1. Derechos Humanos. La atencion se otorga reconociendo que las personas son sujetas de
derechos.

2. Perspectiva de Género. La atencion implica que se deben suprimir los privilegios basados
en el sistema sexo-género, reconociendo los comportamientos, aspiraciones y necesidades
especificasde hombresymujeres, garantizando el respeto a sus derechos, lasresponsabilidades
y el acceso a condiciones de igualdad.

3- Inclusion. La atencion se otorga sin distinciéon de su condicion de origen étnico o racial,
edad, estatus socio economico, escolaridad, discapacidad, nacionalidad, orientacion sexual,
identidad de género, condicion migratoria, etc.
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SERVICIOS Y PROTOCOLOS DE ATENCION

Dentro del Sistema Nacional para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres (SNPASEVM), el SNS cuenta con una serie de responsabilidades que permiten favorecer
la deteccion, prevencion, atencion y seguimiento de la violencia de género y sexual que viven las
mujeres, adolescencias e infancias.

Todas las instancias que forman parte del SNS deben gestionar la disponibilidad de los servicios y
garantizar el acceso a los mismos. Por su parte todo el personal operativo tiene un rol que cumplir,
desde quien se encarga de brindar informacion o de recibir a las personas en el servicio de salud,
hasta quien realiza el alta del servicio.

En el marco del reglamento para el funcionamiento del SNPASEVM y “Modelo para la Atencién
y proteccion integral para mujeres que viven violencia” que de él se desprende, se establecen
tres tipos de servicios que permiten abordar los casos de violencia de género y sexual: a) atencion
basica y general; b) atencién inmediata y de primer contacto; ¢) atencion especializada.

Figura 1. Servicios de Atencion a la Violencia en el marco del SNPASEVM

Servicios de atencién Servicios de atencién

inmediata y de primer contacto especializada
=N\ Identificacién Limitacion del daio: @ Seguimiento
® Atencidn a lesiones / serolégico
Atencién inicial D isicas

Interrupcién
Valoracién de riesgo é Atencién inicial a la voluntaria del
.. = violacion sexual embarazo
%1® Orientacién/consejeria B
@ Atencioén a la salud @ Atencion

KX\ Referencia mental psicoldgica

especializada

Servicios de atencion

L. Difusién de informacion
basica y general

Difusion de informacion

o Sok . Vigilancia
"O: Seguimiento CAy Registro ﬂ epidemiolégica

7

Elaboracion propia, CNEGSSR-DVI, adaptado a partir del “Modelo para la atencién y proteccion integral para mujeres que viven

violencias”, 2023
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Cada nivel de atencion, de acuerdo con la infraestructura y capacidades resolutivas, debera
integrar una serie de acciones que permitan atender los casos en las unidades de atencién en
las que los casos son identificados. Cuando el tipo de violencia amerite el uso de insumos o
instalaciones con las que la unidad inicial no cuente, se debera asegurar la referencia, traslado
y recepcion de las personas usuarias a las unidades resolutivas, en apego a la Ley General de
Victimas y del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica.

Por ello que, para la atencion de estos casos, se debe contar con una identificacion completa de
las redes de servicios, especialmente de salud mental y de salud sexual y reproductiva; un sistema
agil de referencia y contrarreferencia Intrainstitucional e interinstitucional; personal capacitado
y sensibilizado en atencion de la violencia; espacios que garanticen la sequridad y privacidad de
las personas usuarias; insumos necesarios para proporcionar el servicio de acuerdo con el tipo
de violencia; vinculacion interinstitucional efectiva para los casos que asi lo requieran; asi como el
seguimiento y registro completo y preciso de casos en los formatos correspondientes.

ATENCION INMEDIATA Y DE PRIMER CONTACTO

Este tipo de atencion incluye la busqueda intencionada de casos para la identificacion o deteccion,
evaluacion de riesgos para la vida y la salud, diagndstico y atencion inicial oportuna e integral,
orientacion, consejeria, referencia, sequimiento de casos, registro y vigilancia epidemioldgica.

REVELACION/IDENTIFICACION/DETECCION:

A pesar de la alta prevalencia de la violencia de género y sexual, es poco frecuente que durante
una consulta convencional una usuaria manifieste directamente que esta viviendo violencia, por
tal motivo el ejercicio de la busqueda intencionada de casos es primordial. Estas pueden realizarse
por personal de salud (medicina, psicologia, enfermeria, trabajo social, promotores comunitarios,
auxiliares de salud) en los ambitos comunitarios, la consulta externa, areas de urgencias vy
hospitalizacion.

No obstante, existen algunos casos que cuando una persona sobreviviente de violencia de género
y/0 sexual se siente segura y en confianza puede compartir alguna circunstancia presente o pasada.
A esto se conoce como revelacion; es diferente de la identificacion puesto que, en lugar de ser un
esfuerzo proactivo por parte de quien provee un servicio, es cuando la persona elige contar lo
ocurrido.

El ejercicio de la entrevista médica y la construccion de la historia clinica completa favorecen estas
actividades, también al rastrear datos sobre las circunstancias, la salud y el contexto de la persona.
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Se debe prestar atencidon a situaciones o indicadores de posibles violencias, y activar acciones
complementarias que permitan realizar un tamizaje o una confirmacion a través de instrumentos
de deteccion. Ya sea que se aplique una herramienta o que la deteccion se realice mediante una
entrevista dirigida, toda la informacion debera estar presente en los apartados correspondientes
del expediente clinico.

Los servicios que brindan atencion a la poblacion adolescentes deben, a su vez, incorporar la
busqueda intencionada de factores de riesgo y/o signos y sintomas de violencia. Un ejemplo
de estos espacios son los servicios amigables; otra ventana de oportunidad se encuentra en las
unidades de atencion que brindan consulta prenatal, ya que en todos los casos de embarazos de
nifias y adolescentes menores de edad, con especial énfasis en las menores de 15 afios, se deben
buscar de manera intencionada factores de riesgo, asi como signos y sintomas de posible violencia
fisica, psicologica o sexual y referir al servicio correspondiente que le permita a estas personas
limitar el dafo a su salud (Figura 2).

Figura 2. Busqueda intencionada de violencias en nifias o adolescentes gestantes
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Elaboracién propia, CNEGSSR-DVI, 2023.
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ATENCION INICIAL Y VALORACION DEL RIESGO:

Es relevante mencionar que las usuarias victimas de violencia de género y/o sexual pueden
presentarse a los servicios de salud bajo distintas circunstancias:

e Por iniciativa propia (solas o acompafadas de amistades, conocidos, vecinos, familiares e
incluso el mismo agresor).

e Acompafada por personal de seguridad publica, conforme a lo establecido en los Protocolos
Nacionales de Actuacion de Primer Respondiente y Traslado del Sistema Nacional de
Seguridad Publica.

e Trasladadas por equipo de paramédicos, especialmente en casos donde las lesiones sean
graves.

Independientemente del servicio en el que sea identificado un caso de violencia de género o
sexual, es recomendable que la unidad de salud cuente con un codigo de accion (Ej. codigo
46, codigo morado o naranja), que ayude a generar una respuesta inmediata y ordenada,
considerando las siguientes recomendaciones de accion:

e El personal directivo de las unidades de atencion, asi como el departamento juridico, en caso
de contar con uno, debera tener conocimiento de los requisitos, estandares de seguridad y
pasos que componen al cédigo de accion, que deberan brindar acompafiamiento al equipo
operativo encargado de la atencion.

e Se debe favorecer la integracion de un equipo multidisciplinario con el objetivo de llevar a
cabo las acciones iniciales.

e Establecer y destinar espacios para la recepcion y permanencia de la usuaria, procurando
favorecer la sequridad, intimidad y privacidad.

o Evitar difundir informacion sobre la atencion de la victima a personal que no forme parte del
equipo primario de atencion.

e En caso de que la usuaria llegue acompafiada por personal paramédico y/o de seguridad,
facilitar su ingreso por un area con menor afluencia, a fin de reducir su nivel de ansiedad.

e Sila usuaria llega por cuenta propia y refiere que su motivo de consulta esta relacionado con
algun tipo de violencia, el personal de recepcion deberd activar el coddigo correspondiente
para proceder con las acciones primarias antes mencionadas y evitar tiempo de espera
innecesario.

e No se debe dejar sola a la usuaria en recepcion, hasta que llegue el personal que la llevara al
area destinada para su atencion.

o Elaborar el expediente clinico lo mas detallado posible, ya que algunos casos podrian requerir
seguimiento legal, y dicho expediente podria ser solicitado por las autoridades competentes
como evidencia.
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El personal de salud a cargo de la atencion debe valorar el tipo y severidad de la violencia, y
realizar las acciones iniciales tales como (Ver diagrama de flujo 1):

e Atencion de lesiones fisicas.
e Primeros auxilios psicologicos.

o Valoracion del riesgo y elaboracion de un plan de seguridad

La prioridad es crear un ambiente seguro que permita estabilizar a la usuaria lo suficiente para
integrar su historia clinica y solicitar su consentimiento informado para ejecutar las acciones que
contemplan los flujogramas de atencion (Ver diagrama de flujo 2). Por ello, en todo momento se
debe brindar informacion clara, accesible, acorde a la edad, basada en evidencia cientifica y con
enfoque de derechos humanos, con el objetivo de reducir la ansiedad y el estrés, y evitar cualquier
forma de revictimizacion.

Antes de concluir la atencién, es fundamental informar a la usuaria sobre su derecho a presentar
una denuncia, los lugares donde puede solicitar apoyo legal, asi como referirla a servicios de
atencion psicoldgica especializada en violencia de género.

En caso de que la persona usuaria sea menor de edad, debera notificarse de inmediato a la
autoridad competente de la unidad de salud para que proceda a informar de inmediato al

Ministerio Publico (MP) y a la Procuraduria de Proteccion de Nifias , Nifios y Adolescentes.

De acuerdo con las necesidades detectadas, los servicios de atenciéon inmediata deben enfocarse
en limitar los dafnos a la salud mental y/o sexual de la usuaria.
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Diagrama de flujo 1: Identificacién/deteccién de casos de violencia
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LIMITACION DEL DANO: ATENCION A LA VIOLACION SEXUAL

La violacion sexual contra las mujeres, adolescencias e infancias conllevan un gran impacto
potencial, que contribuyen al deterioro econdémico del pais y a la ruptura del tejido social. La
atencion de la violencia sexual por el SNS debe permitir limitar los dafios que estos eventos
pueden provocar en la salud.

Por lo tanto, es necesaria una estrategia de vinculacion y coordinacion entre los diferentes
actores, unidades, instancias y sectores involucrados para garantizar las condiciones necesarias
que permitan afrontar este evento de violencia con mayor eficiencia y efectividad. La violacion
sexual, de acuerdo con el marco legal y normativo debe ser considerada una urgencia médica y
requiere atencion inmediata, oportuna e integral.

El modelo para la atencion a la violacion sexual permite visibilizar diferentes componentes que
deben estar considerados por todas las instancias que integran el SNS para asegurar que toda
atencion se lleve a cabo de manera oportuna (Figura 3):

e Requerimientos primordiales, como es contar con protocolos apegados al marco legal y
normativo, recursos materiales, financieros y humanos, y estrategias que permitan dar
seguimiento a la operacion de acciones. (Por ej.: contar con medicamentos antirretrovirales
para prevenir la infeccion del VIH).

o Enelsiguiente nivel se incluyen los principios para la atencion, mismos que no son limitativos
a otros que no se encuentren descritos (Por ej.. no discriminacion durante la atencion de
personas por condicion social, edad o preferencia sexual).

e Posteriormente se presentan cuatro procesos fundamentales que deben ser establecidos
de manera transversal, al interior del sector salud y en las acciones de vinculaciones
intersectoriales (Por e].: las vinculaciones con las instancias de justicia).

o Finalmente se presentan las cuatro esferas en las que se debe incidir para limitar el dafio a
la salud de las personas sobrevivientes a violacion sexual.
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Diagrama de flujo 2. Atenciéon médica inicial para la atencion a la violencia de género y sexual
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Fuente: Adaptado a partir del Modelo Integrado para la Prevencién y Atencion de la violencia familiar y sexual (2009).
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Figura 3. Modelo para la atencién a la violacién sexual
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Fuente: Elaboracion propia, CNEGSSR, Direccién de Violencia Intrafamiliar, 2023
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Con el propdsito de contar con un contexto adecuado para la sistematizacion de los procesos de atencion a
se presentan a continuacion las siguientes consideraciones:

e De acuerdo con el tiempo trascurrido desde la agresion y el andlisis de los factores de riesgo
identificados de manera particular en cada persona durante la historia clinica (Cuadro 1), es
posible establecer acciones especificas que permitan:

e Disminuir el riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS) mediante el uso de
medicamentos, incluidos los antirretrovirales (ARV) para profilaxis postexposicion al VIH,
los cuales deben administrarse dentro de las primeras 72 horas posteriores al evento.

e También se incluye la estrategia de vacunacion contra el virus del papiloma humano
(VPH) para nifias y adolescentes de entre 9y 19 afios sin esquema previo de vacunacion.6

o Disminuir el riesgo de un embarazo forzado a través de la anticoncepcion de emergencia,
la cual puede ser efectiva hasta las 120 horas después de la agresion.

o Identificar y atender la gestacion forzada a través de la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE), sin limitacion por semanas de gestacion.

e Limitar los dafios a la salud mental a través de los primeros auxilios psicologicos y
atencion psicoldgica especializada.

e Toda violacidn sexual es un acto de violencia severa, con graves repercusiones en la salud,
que requiere una atencion inmediata, integral y multidisciplinaria.

e Como se ha mencionado previamente, en los embarazos en menores de edad y con énfasis
en menores de 15 afos, es fundamental identificar factores de riesgo, signos y sintomas para
descartar o confirmar posible violacion y/o abuso sexual.

e Toda persona que conoce de un delito cometido en contra de una persona menor esta
obligada a legalmente a dar aviso al Ministerio Publico.

Acorde con las necesidades de la atencion integral a personas victimas de violacion sexual, se ha establecido
un algoritmo de abordaje, el cual se describe a continuacion en todos sus procesos y establece los
lineamientos para su observancia (Ver diagrama de flujo 3).

6 De acuerdo con lo establecido en la NOM-010-SSA-2023, Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana, se menciona que:
2.4 Las acciones de prevencion del VIH que lleve a cabo el personal de salud en los tres érdenes de gobierno nunca serdn coercitivas y deberan ofrecerse considerando las
necesidades especificas [...] el personal de salud deberé:
6.2.4 Promover intervenciones de prevencion basada en el uso de ARV, que incluye el uso de profilaxis pre y post exposicion a poblaciones clave, sin distincién de derechoha-
biencia (ver 5.11).
5.11 Los establecimientos que forman parte del SNS deberdn contar con un mecanismo eficiente para prevenir la infecciéon por el VIH, en caso de accidente ocu- pacional, de
violacién o exposicion sexual, que garantice el acceso oportuno a la profilaxis post-exposicion del VIH
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La propuesta presentada debera adecuarse a las necesidades propias en cada entidad federativa,
y debera ser monitoreada para su aplicacion, en tiempo y forma. En el servicio de urgencias
cada unidad médica establecera sus acciones y protocolos, adaptados a sus necesidades vy
caracteristicas de infraestructura y de recursos humanos.

Cuadro 1. Manejo clinico de una violacién sexual

Acciones posibles considerando la evaluacién de ries- Tiempo transcurrido desde el evento violacién sexual
gos en cada persona Hasta 72 hrs De72a120 hrs Mas de 120 hrs
Primeros auxilios psicolégicos Viable Valorar Valorar
Atencidn a lesiones fisicas Viable Viable Viable
Prueba; basales para .valorar infeccion de transmision sexual Viable Viable Valorar / Viable
actual, incluyendo sifilis y VIH.

Profilaxis post exposicidn para prevenir infeccion por VIH. Viable N/A N/A
Profilaxis para ITS como Clamidiasis, Sifilis, Tricomoniasis, Viable Valorar N/A
Herpes, Gonorrea.

Tratamiento para ITS como: Clamydia, Sifilis, Tricomoniasis, N/A Valorar / Viable Viable
Herpes, Gonorrea, otras.

Prueba de embarazo con énfasis en:

nifias de 9 o mas afios con estadio 2 0 3 en la escala de

Tanner (ante la posibilidad de eventos de violacién sexual Viable Viable Valorar / Viable

previos).
adolescentes y mujeres sin anticonceptivo reversible de
accion prolongada o sin referir gestacion actual.

Pastilla de anticoncepcién de emergencia para:
nifias de 9 0 mas afios con estadio 2 0 3 en la escala de
Tanner y sin gestacién actual. Viable Viable N/A
adolescentes y mujeres sin anticonceptivo reversible de
accion prolongada y sin gestacion actual.

Seguimiento de estado seroldgico. N/A N/A Viable

Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en nifias

~ . s . Viable Viable Valorar / Viable
y adolescentes (9 a 19 afios) sin vacunacion previa.

Si la persona no estd vacunada, se debera vacunar, sin importar el

Vacuna hepatitis B tiempo transcurrido desde la agresion.

Profilaxis tétanos (inmunoglobulina antitetanica y/o toxoide | Administre segun el riesgo, tipo de heridas y el estado de

tetanico) inmunizacion previo a la exposicion.
Interrupcion Voluntaria del embarazo N/A N/A Viable
Atencidn psicoldgica especializada Viable Viable Viable

Elaboracién propia, CNEGSR, Direccion de Violencia Intrafamiliar, 2024

*De acuerdo con la Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH, se establecen los siguientes
seguimientos seroldgicos: VIH: basal, 4 a 6 semanas, 3 a 4 meses, 6 meses; VHB y VHC: basal y 6 meses;
Sifilis, gonorrea y clamidia: basal y a los 4 a 6 semanas. Embarazo: basal y a las 4-6 semanas.
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Diagrama de flujo 3: Atencidn en los casos de violacién sexual

Inicio del protocolo
de atencién médica
para los casos de

violacién sexual

Apertura de
expediente
clinico

A

Examen fisico
Valoracién de
lesiones

] Personal de
H medicina

;Presenta
signos de alerta
o lesiones que
puedan poner

en riesgo la
vida?

Personal de
] medicina

No

Atencidn de
riesgos y/o
lesiones
identificadas

Estabilizacién

i Personalde
medicina :
. yenfermeria

: Personalde
: medicina :
. yenfermeria .

Atencién de
riesgos y/o

lesiones

Generalidades del ExpedientD
Clinico

eHerramienta de deteccioén.

<Interrogatorio y exploracion
fisica completa.

eIncluir Traumagrama.

«Estudios de laboratorio e
imagenologia.

*Nota de evolucién con
diagndstico e indicaciones.

«Plan de seguridad.

«Evaluacion de riesgo.

*Formato de Aviso al MP.

«SINBA-SIS DET-P.

*SINBA-SEUL 17 P.

«En caso de IVE, escrito bajo
protesta de decir verdad, de
que el embarazo es producto
de violacion.

«Hoja de referencia y/o
interconsulta.

Acciones generales, independientes a la
temporalidad del evento

eIdentificar necesidades, escucha activa y/o
primeros auxilios psicolégicos.

«Consejerfa y acompafiamiento permanente.

«En caso de menores, informar a familiar
(cuidando que no sea el probable agresor).

«Examenes de laboratorio basales (embarazo,
VIH, VDRL, cultivos generales, los que apliquen,
de acuerdo al tipo de riesgo y agresion).

« Hepatitis B, Tétanos y VPH a mujeres de 9 a 19
afios, sin vacuna previa.

« Referencia/seguimiento seroldgico para ITS/VIH
con apoyo de CAPACITS.

«Referencia a atencién psicolégica especializada.

Cada caso debera ser evaluado y manejado
de manera particular, de acuerdo con la
evaluacién de riesgos y de los resultados de
estudios de laboratorio iniciales.

identificadas

i Personal de ]
medicina 1
. yenfermeria .

~

Evaluacién de riesgos:

*Edad de la persona
sobreviviente.
*Edad de la persona agresora.
*Tiempo transcurrido desde la
agresion.
*Tipo de violencia sexual.
«Hallazgos encontrados en la
anamnesis y exploracion fisica.
*IDENTIFICAR: Vias de contacto
(oral, anal, vaginal), uso de
condén, contacto con
secreciones, nimero de
agresores, ciclo menstrual y uso
de métodos anticonceptivos. )

&

temporalidad

[ Acciones acordes a la ]

Antes de las 72 horas
posteriores a la agresién

« Profilaxis para VIH y otras ITS.
« Anticoncepcion de emergencia
a nifias de 9 0 mas afios con
estadio 2 0 3 en la escala de
Tanner y sin gestacion actual.
(Primeros Auxilios Psicolégicos

J

Entre las 72 a 120 horas
posteriores a la agresién

« Anticoncepcion de emergencia
a nifias de 9 o mas afios con
estadio 2 0 3 en la escala de
Tanner y sin gestacion actual.

« Tratamiento o profilaxis a ITS
en caso necesario.

Seguimiento
médico, serolégico

Posterior a 120 horas
desde la agresién

* Seguimiento serolégico y posible
embarazo (cuando aplique).

« En caso de embarazo por violacion
sexual, consejerfa sobre IVE.

« En caso de solicitud, realizar IVE.

y psicolégico

Personal de medicina
Enfermeria
Psicologia

Trabajo social

Cierre del

expediente
clinico

Fuente: Adaptado de la Guia de atencion médica a la violacion sexual, DVI 2023
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LIMITACION DEL DANO: ATENCION A LA SALUD MENTAL DE PRIMER CONTACTO

Lo primero que debe activarse en las unidades de atencion en donde se presente un caso
de violencia de género y sexual severa son los servicios de primeros auxilios psicoldgicos.
Todo personal de salud con el entrenamiento adecuado puede y debe dar primeros auxilios
psicologicos ya que de no darlo pueden presentarse dafios secundarios.

Los primeros auxilios psicologicos atienden a una técnica de intervencion que se utilizan con
personas que acaban de sufrir un evento traumatico, personas que estan en shock, que se
sienten vulnerables y que estan tratando de entender lo que les ha ocurrido y las posibles
consecuencias.

Es importante entender que es probable que cuando una persona llega después de un
evento de violacion sexual, no tenga claridad de lo que ocurrid, o puede también presentar
un episodio de nervios o alteracion. Entre mas alteradas esté la persona, mas riesgo atraviesa
de vivir posibles secuelas por lo que acaba de ocurrir. Por lo anterior, un espacio tranquilo y
calmado es fundamental.

Los objetivos de los primeros auxilios psicolégicos son:
Reducir niveles de estrés producido por la noticia o del evento traumatico.

Hacer conectar a las personas afectadas con su red de apoyo, ya que esto es una forma de mitigar la
sensacion de crisis.

Potenciar las estrategias de afrontamientos ante una crisis.

Fomentar la autonomia de las personas afectas y que puedan tomar el control sobre la situacion y su
vida.

Los primeros auxilios psicologicos son la técnica adecuada, segun la literatura, en el lapso de
tiempo desde inmediatamente después de acontecido el evento y hasta 72 horas después, pero
también en cualquier momento que se demande.

La

atencion de primer contacto se enfoca en detectar situaciones de violencia de género y

sexual, identificar nivel de riesgo y en su caso elaborar un plan de seguridad, brindar contencion
y primeros auxilios psicologicos, asi como herramientas a la usuaria para la identificacion de la

ile}

Es

lencia y referir a espacios de atencidn especializada.

importante tener en cuenta que los primeros auxilios psicolégicos no son sindnimos ni

sustituyen la atenciéon psicoterapéutica especializada, para ello se requiere de profesionales

en

psicologia capacitados y sensibilizados en dicho tema.

Atencion psicoldgica de primer contacto (intervencion en crisis y primeros auxilios psicolégicos) se
diferencia de la atencién psicoterapéutica especializada en los siguientes aspectos:
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Cuadro 2. Atencion a la salud mental de primer contacto

"Terapia psicoldgica breve

Tipo de intervencién "Primeros auxilios psicoldgicos" o .y
especializada

Duracién aproximada minutos a horas semanas a meses

Proporcionada por: policia, abogados,
médicos, enfermeras, trabajadores
sociales, maestros, estudiantes, lideres,
clero, supervisores, padres de familia, etc.

Proporcionada por Psicoterapeutas y Orientadores

Ambiente informal: hospitales, iglesias, Ambiente formal: clinicas, centros de
Ambiente donde se proporciona | hogares, escuelas, lugar de trabajo, Salud mental, consultorios, segundo
Lineas telefonicas de urgencia, etc. nivel de atencion en salud

Resolver la crisis, reelaborar vy
recolocar el incidente de crisis;
establecer la apertura/disposicion
para ayudar afrontar el futuro;
brindar herramientas.

Restablecer el equilibrio, dar apoyo de
contencion; reducir la mortalidad, rescate
de eventualidades de riesgo y enlazar con
recursos profesionales de ayuda

Objetivo

Fuente: Manual basico de Primeros auxilios psicologicos, CUCS, Universidad de Guadalajara, 2014

ORIENTACION/CONSEJERIA:

Como se ha mencionado en apartados anteriores, la orientacion y consejeria constituye procesos
transversales a toda la provision de servicios. En la atencion a personas que atraviesan situaciones
de violencia de género y violencia sexual, estos procesos adquieren una relevancia particular, debido
a que:

a) Se trata de eventos que conllevan, de forma explicita o implicita, una experiencia traumatica.
b) Son situaciones que suelen estar asociadas a estigmas sociales

C) Generalmente, estos eventos estan involucrados el personal de los servicios de salud, personal
del sector judicial, de seguridad y social

Que la persona victima de violencia de género o sexual conozca y entienda los pasos, los servidores
publicos con los que tendra contacto, los procesos administrativos, entrevistas e intervenciones a
los que se vera expuesta durante la ruta de atencion, es clave para reducir los niveles de ansiedad
y evitar procesos de revictimizacion.

Por su parte, la organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la consejeria como un proceso
mediante el cual, las personas usuarias de los servicios reciben apoyo e informaciéon imparcial
y en un didlogo horizontal de una persona capacitada, en un entorno propicio para compartir
maneras de pensar, sensaciones y percepciones sobre el evento acontecido. La informacion tiene
que incluir los distintos procedimientos médicos y administrativos que pueden requerirse para
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limitar los dafios, asi como las distintas alternativas. Lo anterior, propiciara que la persona pueda
llevar a cabo una decision informada.

La consejeria debe otorgarse desde una perspectiva de derechos humanos, con enfoque de
género, enfoque intercultural y enfoque de juventudes. Es central poder adaptar la informacion
considerando la edad, el desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez de las personas. No
imponer barreras que limiten la autonomia progresiva para la toma de decisiones de manera libre
e informada.

Los conocimientos, actitudes, habilidades de comunicacion verbal y no verbal y el profesionalismo
del personal de salud contribuyen a la calidad de la consejeria y a la trayectoria de la decision
de las usuarias. Se debe cuidar en todo momento no tener actitudes que generan estigma ni
tampoco caer en practicas discriminatorias o, en su caso, un abordaje erréneo que omita las
perspectivas anteriormente mencionadas. Hay que tener siempre presente que el rol del personal
de salud en estas intervenciones es el coadyuvar en el ejercicio del derecho a la salud.

REFERENCIA:

Como se ha mencionado, las diferentes acciones de atencidn en casos de violencia, deben
estar sujetos a constantes mecanismos de coordinacion, y un ejemplo de ello es la referencia y
contrarreferencia, no solo entre las unidades de salud y entre los diferentes niveles de atencion,
sino también entre los diferentes servicios de cada unidad o entre las instancias dentro y fuera
del propio sector salud.

El objetivo de la referencia debe centrarse en la busqueda de los servicios o espacios que puedan
brindar la resolucion o limitacion del dafio mas oportuna e integral, o bien un seguimiento al
estado de salud, priorizando el enfoque centrado en la persona. Lo anterior sin dejar de lado que,
en los casos de violencias severas la referencia debe ademas asegurar el traslado de las personas
para garantizar su llegada a la unidad de salud resolutiva.

Atencion especializada

Por su parte, los servicios de atencion especializada comprenden servicios médico- quirdrgicos,
psicologicos, farmacéuticos, de laboratorio y hospitalarios que buscan satisfacer de manera
integral algunas necesidades especificas de atencion de la usuaria con el objetivo de limitar el
dafio ocasionado por la violencia.
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SEGUIMIENTO SEROLOGICO (VIH, OTRAS ITS)

Cualquier persona que tenga una exposicion potencial al VIH, reciba o no profilaxis con ARV debe
contar con seguimiento clinico y seroldgico, para documentar su estado de salud. Pruebas de VIH
basal, a las 4-6 semanas, 3-4 mesesy 6 meses;

e Pruebas de VIH basal, a las 4-6 semanas, 3-4 mesesy 6 meses;
e Pruebas de VHBy VHC basal y a los seis meses;
e Prueba de sffilis basal, a las 4-6 semanas y a los seis meses

o Prueba de gonorreay damidia basal y a los 4-6 semanas

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Estas atenciones deben brindarse en apego del Lineamiento Técnico para el Aborto Seguro en
Meéxico en su version mds actualizada (consultar en la pdgina web:
https://www.gob.mx/salud/cnegssr

A continuacion, se mencionan algunos puntos relevantes que siempre se deben tomar en cuenta
para asegurar el acceso a la IVE:

e Solo se requiere el escrito de la usuaria bajo protesta de decir verdad que el producto de la gestacion es
por motivo de violacion sexual.

o No existe limite de temporalidad en las semanas de gestacion para brindar el servicio.
o Altratarse de un evento de violacion sexual, se debe atender como una urgencia médica.

o No se debe solicitar requisitos que representen una barrera para el acceso al servicio y mucho menos se
requiere una denuncia previa u orden de algun juez o fiscalia.

o Las atenciones deben brindarse de manera segura, garantizando el uso de espacios que con condiciones
de privacidad y confidencialidad de las usuarias.

e Durante el primer trimestre de gestacion se debe priorizar el uso del régimen medicamentoso con
misoprostol solo o en régimen combinado con mifepristona.

e El uso de la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) se recomienda hasta la semana 14 de
gestacion.

e Paralarealizacion de la AMEU se recomienda el uso de anestesia local paracervical.

e Para las interrupciones con menos de 22 semanas de gestacion no se requiere el llenado de
certificado de muerte fetal, a menos que exista la solicitud explicita de la persona usuaria.

ATENCION PSICOLOGICA ESPECIALIZADA

Por otro lado, la atencion psicolégica especializada la brinda personal de psicologia experto en
violencia de género y sexual.
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Busca principalmente mitigar o reducir el impacto de la situacion en el bienestar psicosocial
de la usuaria, apoyar y guiar en la toma de decisiones y la solucion de problemas respecto a la
situacion en la que se encuentra, asi como aumentar la proteccion y la capacidad para responder
a situaciones de riesgo de manera inmediata.

Este espacio suele encontrarse en el seqgundo nivel de atencion, sin embargo, esto no es
restrictivo. Existen unidades de primer nivel que cuentan con personal especializado que podra
brindar la atencion necesaria.

Parte de las funciones que realiza este personal son:

e Otorgar atencion psicoterapéutica especializada (con base en los protocolos de atencion
psicologica del Manual de Lineamientos y Protocolos de Atencidn Psicoldgica a Mujeres en
Situacion de Violencia),

e Brindar herramientas para que la usuaria salga de la situacion de violencia a través de
habilidades de afrontamiento.

e Brindar herramientas para la toma de decisiones, y el manejo de problematicas concretas
provocadas por sucesos violentos que la usuaria experimenta y que requieren de una
reestructuracion en las capacidades de la persona para recuperar su autonomia (Ver
diagrama de flujo 4).

Los elementos comunes y minimos que deberia cumplir toda intervencion psicoterapéutica y
servicios especializados de atencion a la violencia de género y sexual, serian los siguientes:

1. La perspectiva de género
2. Desnaturalizar la violencia

3. Posicionamiento contra la violencia (no desde la moralidad, sino desde el entendimiento de la
injusticia esencial de la experiencia traumatica y la necesidad de devolver a la victima alguna
sensacion de justicia)

4. Equipo multidisciplinar y especializado*

5. La toma en consideracion de los hijos e hijas

6. La seguridad de las mujeres

* El equipo multiprofesional y especializado, debera contar con formacion o encontrarse formado
en varias facetas de conocimiento, como son, entre otros, los condicionantes de género y sus
efectos en la salud.

Para mayor referencia sobre la atencién psicolégica especializada, consultar la NOTA TECNICA
ATENCION PSICOLOGICA ESPECIALIZADA EN VIOLENCIA DE GENERO Y SEXUAL, en: https://
www.gob.mx/salud/cnegssr/acciones-y-programas/material-tecnico-prevencion-y-atencion-a-la-
violencia
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REQUISITOS PARA LA ATENCION

Para garantizar la atencion de la violencia en los servicios de salud, es necesaria una estrategia de
coordinacion entre los diferentes actores e instancias involucradas para garantizar las condiciones
e insumos necesarios para atender y afrontar este padecimiento con mayor COmMpromiso,
eficiencia y eficacia, lo cual incluye:

o Caracteristicas del personal que brinda la atencion.
o Caracteristicas de infraestructura para garantizar la seguridad, confidencialidad y atencion.

¢ Medicamentos e insumos necesarios para la atencion.

PERSONAL QUE BRINDA LA ATENCION

El personal de salud dedicado a la atencidn de las mujeres en situacion de violencia debe actuar
conforme a lo estipulado en los documentos centrales referidos en el apartado de Servicios y
Protocolos de Atencion y debe apegarse a los principios rectores mencionados en esta Guia.
Para ello se recomiendan los siguientes perfiles de profesionales de la salud para la atencion
especializada.

Cuadro 3. Perfil del personal que otorga atencién a la violencia

Psicologia

Competencias de las y los profesionales de salud: Atencién psicolégica inmediata y continua, acompafiamiento,
confidencialidad, privacidad, orientacién, escucha activa, comunicacion asertiva, respeto al proceso terapéutico de cada
una de las personas que lo soliciten

Objetivo de la Intervencidon

Ofrecer una atencion psicolégica inmediata y continua a las usuarias de los servicios de salud que se encuentran en
una situacion de violencia familiar, sexual y de género, para que mediante el proceso terapéutico las usuarias tomen
decisiones de manera libre e informada.

Perfil Académico

INDISPENSABLE \ Profesional con licenciatura en Psicologia con titulo y cédula profesional

Habilidades Técnicas

DESEABLE Experiencia laboral en los Atencién Psicolégica Especializada en Violencia de género

NECESARIO Experiencia laboral y formacion en terapia clinica individual y grupal, preferentemente con enfoque
Cognitivo conductual

NECESARIO Experiencia y/o formacion en Perspectiva de Género

NECESARIO Experiencia y/o formacién en Derechos Humanos

NECESARIO Experiencia y/o formacidn en drea pedagogia y/o capacitacion (impartiendo talleres de
sensibilizacién para el personal médico para la deteccion oportuna de las mujeres que viven situaciones de
violencia).

NECESARIO Experiencia y/o formacion en la aplicacion de la Norma Oficial Mexicana para la violencia familiar, sexual y
contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion (NOM-046- SSA2-2005)

NECESARIO Experiencia de trabajo con personas que han vivido viclencia de pareja y contra las muijeres

Habilidades Formativas

DESEABLE Conocimiento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de Violencia

DESEABLE Conocimiento de la Ley General de Victimas
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Conocimiento del Modelo Integrado para la Prevencién y Atencion de la Violencia Familiar y Sexual
NECESARIO -
(Manual de Operacién)
NECESARIO Conocimiento y manejo de los Protocolos de Atencion Psicoldgica a Mujeres en situacion de Violencia
Conocimiento de la Norma Oficial Mexicana, NOM-005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacion
DESEABLE Familiar.
DESEABLE Conocimiento Conocimiento de la Norma Oficial Mexicana, NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico
Conocimiento del Norma Oficial Mexicana, NOM-047 SSA2-2015 Norma para la Atencién a la Salud del Grupo de
DESEABLE ~
10a 19 afos
DESEABLE Habilidades para supervision, trabajo en equipo, liderazgo y creatividad
OPCIONAL Experiencia en trabajo en drea administrativa de los servicios estatales de salud
Actividades

Entrevista basada el establecer rapport con la usuaria Manejo Terapéutico con Enfoque Cognitivo Conductual
Aplicacion e interpretacion de instrumentos de valoracion psicoldgica

Apertura del Expediente Clinico y elaboracion de la historia clinica Elaboracién de Diagndstico

Aplicacion del protocolo de atencién psicolégica dependiendo de la severidad de la violencia que presenta la usuaria
Brindar seguimiento y evaluacion del caso

Realizar la referencia y contrarreferencia a diferentes instancias que se necesiten para proporcionar una atencion
integral a las usuarias de los servicios de salud

Conocimiento en el registro de los diferentes formatos que se necesitan para el registro de los casos

Registro y seguimiento de los casos de interrupcion voluntaria del embarazo producto de una violacion
Elaboracién de informes y reporte segun sea la necesidad

Promocion y difusion de los servicios a de atencion a la violencia

Trabajo social

Competencias de los y las profesionales de salud: imparcialidad, confidencialidad, privacidad, orientacidn, escucha activay respeto a las
dedisiones de quien solicita la atencion.

Objetivo de la Intervencion

Gestionar el proceso de atencidn, referendia, contra referendia y sequimiento de casos para la prestacion de los servicios de atencion a la
violencia.

Perfil Académico

INDISPENSABLE | Profesional con licenciatura en Trabajo Social con titulo y cédula profesional
Habilidades Técnicas

DESEABLE Experiencia laboral en Atencion Especializada en Violencia de Género
NECESARIO Experiencia y/o formacion en Perspectiva de Género
NECESARIO Experiencia y/o formacion en Derechos Humanos
NECESARIO Experiencia de trabajo con personas que han vivido violencia de pareja y contra las mujeres
Experiencia y/o formacion en la aplicacién de la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2- 2005,
NECESARIO 4 . - . L = o
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.
NECESARIO Experiencia y/o formacién en el manejo del Modelo Integrado para la Prevencion de la Violencia

Familiar y Sexual, Manual de Operacion.

Habilidades Formativas

DESEABLE Conocimiento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de Violencia
DESEABLE Conocimiento de la Ley General de Victimas

Conocimiento en la Guia de Practica Clinica Prevencién, deteccion y atencién de la violencia contra

NECESARIO las mujeres de 12 a 59 afios de edad con énfasis en la violencia sexual
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NECESARIO Conocimiento de la Norma Oficial Mexicana, NOM-005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacion
Familiar.

NECESARIO Conocimiento de la Norma Oficial Mexicana, NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

DESEABLE Conocimiento del Norma Oficial Mexicana, NOM-047 SSA2-2015 Normapara la Atencién a la Salud
del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad

NECESARIO Conocimiento en la Atencién Médica a Personas Violadas

NECESARIO Habilidades en deteccidn intencionada ante indicadores de violencia

NECESARIO Habilidades para consejeria especializada en casos de violencia familiar y sexual

NECESARIO Habilidades de coordinacién para la referencia, contrarreferencia y sequimiento de casos de
violencia a refugios u otras instancias de imparticion de justicia

NECESARIO Conocimiento de la Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA)

ACTIVIDADES

Competencias de los y las profesionales de la salud: imparcialidad, confidencialidad, privacidad, orientacién, escucha activa y
respeto a las decisiones de quien solicita la atencion.

Difusion del servicio dentro y fuera del hospital

Deteccion de violencia a través de la busqueda intencionada y aplicacion de la herramienta de
deteccion

Consejeria especializada

Evaluacion de riesgo y elaboracion de plan de seguridad.

Ofertar el servicio especializado

Contar con Directorios para la referencia, contrarreferencia y seguimiento de casos

Objetivo de la Intervencién

Gestionar el proceso de atencién clinica a los casos de violencia familiar y sexual, referencia, contrarreferencia
y seguimiento de casos para la prestacion de los servicios de atencion a la violencia.

Perfil Académico

INDISPENSABLE Profesional con licenciatura en Medicina General con titulo y cédula profesional

Habilidades Técnicas

DESEABLE Experiencia laboral en atencién médica en la Secretarfa de Salud

NECESARIO Experiencia y/o formacién en Perspectiva de Género

NECESARIO Experiencia y/o formacién en Derechos Humanos

NECESARIO Experiencia de trabajo con personas que han vivido violencia de pareja y contra las mujeres

NECESARIO Experiencia en atencién en materia de violencia sexual

NECESARIO No objetor de conciencia

NECESARIO Experiencia y/o formacion en la aplicacion de la Norma Oficial Mexicana para la violencia familiar,
sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion (NOM-046-SSA2-2005)

NECESARIO Experiencia y/o formacién en el manejo del Modelo Integrado para la Prevencién de la Violencia

Familiar y Sexual, Manual de Operacién.

Habilidades Formativas

NECESARIO

Conocimiento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de Violencia

NECESARIO Conocimiento de la Ley General de Victimas

NECESARIO Conocimiento en la Guia de Practica Clinica Prevencion, deteccion y atencién de la violencia contra
las mujeres de 12 a 59 afios de edad con énfasis en la violencia sexual

NECESARIO Conocimiento de la Norma Oficial Mexicana, NOM-005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacion

Familiar
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NECESARIO Conocimiento de la Norma Oficial Mexicana, NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

NECESARIO Experiencia clinica y manejo de decisiones médicas

NECESARIO Experiencia en promocién de la salud, diagnéstico y seguimiento al tratamiento otorgado y manejo
de un plan médico

NECESARIO Conocimientos en temas de derechos sexuales y reproductivos

NECESARIO Habilidades en deteccién intencionada ante indicadores de violencia

NECESARIO Habilidades para consejeria especializada en casos de violencia familiar y sexual

NECESARIO Manejo de medicamentos antirretrovirales necesarios para la atencion de las personas que han
vivido violencia sexual.

NECESARIO Habilidades en el drea pedagdgica y/o capacitacién impartiendo talleres de sensibilizacién para el
personal médico en deteccion de violencia, asi como, la atencién requerida en cada caso.

NECESARIO Habilidades de comunicacién asertiva y escucha activa con el paciente, para generar un ambiente de
seguridad y confiabilidad.

NECESARIO Habilidades de supervisién, trabajo en equipo, liderazgo y creatividad

OPCIONAL Experiencia de trabajo en area administrativa de los servicios estatales

ACTIVIDADES

. Brindar atencion clinica conforme a los protocolos para atender la violencia sexual.

. Registro y control de los medicamentos antirretrovirales para la atencion de casos de violacion
sexual.

. Brindar a la paciente consejeria clara y precisa favoreciendo la toma libre de decisiones.

. Brindar acompafiamiento, consejeria y atencién para los casos de aborto seguro.

. Registro de formatos oficiales.

. Referenciay contra referencia hospitalaria e instancias de justicia.

. Trabajo multidisciplinario con psicologia, otras dreas médicas, enfermeria, trabajo social, etc.

. Apoyo en las capacitaciones de las actividades derivadas de las NOM-046-SSA2- 2005 vy sus
modificaciones

Los servicios especializados son brindados por un equipo interdisciplinario conformado por
personal médico, de enfermeria, psicologia y personal de trabajo social. Para poder ofrecer
atencion oportuna e integral para dafios fisicos, psicologicos y urgencias médicas deben estar
debidamente sensibilizados y capacitados en Modelo Integrado para la Prevencion y Atencion de
la violencia familiar y sexual:

Cuadro 3. Elementos clave del modelo integrado para cada tipo de profesion

Personal de medicina

Capitulo 2. “Manual operativo. Componentes Centrales”, paginas 35-41.
Capitulo 3. “Responsabilidades del personal médico en el marco de la atencién a la violencia”, paginas 45-65.
Capitulo 4 “Deteccion de casos de violencia”, paginas 73-82.
Capitulo 5“Impacto psicolégico de la violencia, elementos basicos parala consejeriay atencién”, paginas 83- 93.
Capitulo 6. “Servicios: esenciales y especializados”, paginas 97-126.
Capitulo 7. “Evaluacién del riesgo, plan de seguridad e informacion legal”, paginas 140-145.
Capitulo 8 “Referencia y contrareferencia”, paginas 157-161.
Capitulo 9. “Promocion de la salud” 169-173

Personal de psicologia y trabajo social
Capftulo 2. “Manual operativo. Componentes Centrales”, paginas 40-41.
Capftulo 5 "Impacto psicoldgico de la violencia, elementos basicos para la consejerfa y atencion”, paginas 83- 93.
Capftulo 7. "Evaluacion del riesgo, plan de seguridad e informacién legal”, paginas 129-145. Capitulo 8 “Referencia y
contrareferencia”, paginas 157-161.
Capftulo 9. "Promocién de la salud” 169-173

38



GUIA DE PROCESOS OPERATIVOS Y DE GESTION

ESPACIOS PARA LA ATENCION

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS vy lo estipulado en el Modelo Integrado de
Prevencion y Atencion a la Violencia Familiar y Sexual el espacio en el que se otorgue atencion
psicoldgica a personas en situacion de violencia de género o sexual deben de procurar las
siguientes caracteristicas:

e Ser exclusivo para la consulta psicoldgica que garantice la privacidad
o Contar con paredesy puertas

o Contar con al menos dos sillas y un escritorio

o Contar con material de papeleria (formatos y demas)

o Contar con material didactico

o Contar con equipo de computo

Para brindar atencion a la violacion sexual se debe contar con un espacio en el servicio de
urgencias, seguro e individualizado, cuya capacidad instalada sea digna, segura y confiable para
la atencion de las usuarias, garantizando la confidencialidad, seguridad y privacidad; en apego a
la NOM-016-SSA3-2012, documento que recomienda la tipologia 2.

Recomendacidn: Dada la naturaleza de las circunstancias de los casos que son atendidos y
en el sentido de que en muchos de estos, la victima podria ser acompafada por la persona
agresora u otra persona que simbolice un peligro para su integridad se recomienda que
estos espacios cuenten con doble sistema de puertas para facilitar el traslado de la persona
victima a espacios mas seguros cuando sea necesario.

MEDICAMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA ATENCION

Posterior al analisis de riesgos de en cada persona victima sobreviviente
a violacion sexual y de acuerdo con el tiempo transcurrido entre la
agresion-atencion, es necesario otorgar diversas medidas terapéuticas
que permitan limitar el dafio a la salud fisica.

Es por ello que, serd necesario contar con una serie de
medicamentos e insumos disponibles para garantizar una atencion
integral; en algunas unidades se les identifica como “caja morada”,
“botiquin violeta”, “kit 046", con el fin de contener de manera
disponible los posibles medicamentos e insumos necesarios.
Dependiendo el riesgo identificado, es necesario contar con:

39



Direccion de Violencia Intrafamiliar

¢ Pruebas rapidas o de laboratorio para:
. VIH
. Sifilis
. Embarazo
« Medicamentos para prevenciéon de Infecciones de transmisién sexual
. Antirretrovirales (ARV) para prevenir VIH
. Antibidticos para prevenir otras Infecciones de transmision sexual

Anticoncepcion de emergencia
. Pastilla de Anticoncepcion de emergencia (PAE)
. Dispositivo intrauterino de cobre (en caso de no contar con PAE)

o Guias de referencia
. Cuadro de dosificacion
. Flujograma de Atencion

« Formatos complementarios
« Aviso al ministerio publico
. Notificacion a Procuraduria de Nifas, Nifios y Adolescentes
. Formato SEUL 17-P (Hoja de lesiones)

Sea que estos insumos se integren o no dentro del kit mencionado, si deberan encontrarse
disponibles en la unidad de salud las 24 horas del dia, los 365 dias del afio en las areas de
farmacia o bien bajo resguardo de personal especifico para los servicios de urgencias adultos/
ginecologia/pediatria. Se debe contar con una bitacora de control de consumos y reposicion de
iNSUmMos.

SOBRE LOS MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES

ESQUEMAS Y POSOLOGIA DE TRATAMIENTO

Los esquemas considerados para el manejo de profilaxis de VIH por violacion sexual se
fundamentan en el apartado: Profilaxis post exposicion no ocupacional al VIH (que incluye la
violacion sexual) de la “Guia de manejo antirretroviral para personas con VIH” vigente, del Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el SIDA (CENSIDA).

Actualmente el esquema preferente para personas cuyo peso sea mayor a 25kg,
corresponde a:

Bictegravir(BIC) + Tenofovir alafenamida (TAF) + Emitrictabina (FTC)

La dosis corresponde a la toma de una tableta cada 24 horas, durante 28 dias. Para conocer
contraindicaciones, esquemas alternos 0 esquemas para personas cuyo peso sea menor de 25
kg, se recomienda consultar la guia antes mencionada.
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ESTIMACION DE ARV

Durante el primer trimestre del aflo se debe realizar una estimacion de atenciones y de consumo
de ARV (trimestral, semestral y/o anual), para ello se recomienda considerar:

o Estadisticas externas como son los delitos del fuero comun reportados por el secretariado
ejecutivo de seguridad publica por violacion simple y equiparada. Estas y otras estadisticas
estatales permiten contar con un panorama general del problema de salud.

e Atenciones registradas, para conocer la tendencia historica de los servicios otorgados por
tipo de temporalidad de atencion.

e Consumos de ARV (anual y promedio mensual). Recordar que la profilaxis para VIH solo
se otorga antes de las 72 hrs posteriores a la violacion, por lo que las estadisticas de las
atenciones totales no siempre coincidiran con las del consumo de medicamentos.

e En caso de contar con existencias de medicamentos adquiridos por recurso Estatal, ademas
considerar dichas existencias y sus caducidades, lo que facilita realizar ajustes en la estimacion
o distribucion de medicamentos.

COLABORACION ENTRE PROGRAMA DE VIH Y COMPONENTE DE VIOLENCIA

Cada entidad debe establecer los lineamientos de colaboracion-distribucion de ARV entre el
programa de VIH y el componente de violencia de género, en los que especifiquen los tramos de
control, tiempos, monitoreo y registro.

Para establecer los lineamientos antes mencionados, se debe considerar que la violacion sexual
es una urgencia médica y debe atenderse como tal, ademas la profilaxis al VIH es efectiva cuando
su ministracion se lleva a cabo en las primeras 72 horas posteriores al evento, por ello se debe
priorizar la distribucion de ARV en unidades de salud que:

e Cuenten con servicio de urgencia y/o se pueda garantizar una atencion oportuna las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio.

e Se encuentren en zonas con mayor prevalencia de violacion sexual.
e Presenten alta demanda del servicio a la atencién de violacion sexual.

e Se cuente con personal capacitado en la NOM-046-SSA2-2005.
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REGISTRO Y MONITOREO DE INFORMACION

El registro adecuado de datos durante las acciones de atencion en salud permite la generacion
de informacion veraz para dar sequimiento a indicadores y favorecer la toma de decisiones.

CONSIDERACIONES GENERALES

e Como lo establece la NOM-046-SSA2-2005, cada institucion entregara a la Secretaria de Salud,
a través de los canales ya establecidos, los reportes de concentracion y la base de datos,
correspondientes.

e EICNEGSSR, 6rgano rector de las politicas nacionales en materia de salud sexual y reproductiva,
tiene dentro de sus atribuciones evaluar la informacion generada por los sistemas institucionales
de informacion y de investigacion en salud, relacionada con las actividades de los programas a
su cargo, en coordinacion con las unidades administrativas competentes.

o LaDVIrecibe, conjuntay analiza a través de un trato confidencial, informacion relacionada con la
violencia de género y sexual por medio de instrumentos que permiten el monitoreo mensual de
acciones (Informe General de Avances - IGA).

e Serequiere de un adecuado registro inicial de informacion posterior al proceso de atencién, por
ello, el correcto llenado del expediente clinico, mismo que incluye formatos primarios, resulta
fundamental para el seguimiento de indicadores estratégicos.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

DEL REGISTRO DE LA ATENCION EN EL EXPEDIENTE CLINICO
Sobre el expediente clinico, se debera registrar en los apartados correspondientes la informacion
detallada y clara derivada de la entrevista y el examen fisico de la persona que reciba la atencion.

Es importante no omitir el tiempo que refiere vivir en violencia en los casos de violacion sexual
y determinar en la medida de lo posible el tiempo transcurrido desde el evento de violencia y la
atencion (registrando hora, dia mes y afio de la violacion sexual).

En el expediente se debera identificar la descripcion detallada de los acontecimientos de violencia
descritos por la persona victima sobreviviente, descripcion detallada del estado en la esfera
mental y fisica (lesiones o condiciones encontradas), procedimientos realizados y tratamientos
otorgados durante el abordaje clinico.

Colocar los diagnosticos clinicos en las notas médicas y en los anexos requeridos, describiendo

el/los tipos de violencia del que la persona usuaria fue victima: Violencia fisica o los relacionados
con lamisma
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e Violencia fisica o los relacionados con la misma

. En estos casos podrian identificarse diagnosticos diversos como luxaciones, fracturas,
traumatismos. Lo importante sera especificar que fueron causados por violencia fisica.

. Violencia psicoldgica o los relacionados con la misma.
. Violencia sexual o los relacionados con la misma.

. En el caso de una atencidn por violacion sexual, se debera registrar en los apartados de
"Afeccion principal” el diagndstico de “Violacion Sexual”.

. Ademas, se deberd incluir dentro de diagndstico la via anatdmica primordialmente afectada
durante la violacion (Por ejemplo: violacion sexual por via vaginal/oral/ anal).

. En los casos de violacion se deben omitir diagndsticos como: violencia sexual, abuso
sexual, NOMO046, agresion sexual, ya que, si bien son eventos relacionados, podrian
generar confusion al personal de estadistica que lleva a cabo las respectivas codificaciones.

Documentaciéon anexa de acuerdo a la que aplique por el tipo de violencia atendida:
. Hojas dereferencia
. Hoja de deteccion
. Hoja de violencia y/o lesiones (SINBA-SIS-17-P)
. Formato de aviso al ministerio publico

. Notas médicas mencionando el aviso a las instancias de procuracion de justicia del
menor (cuando aplique)

. Recetas

FORMATOS PRIMARIOS

De acuerdo con el servicio en el que se lleven a cabo las atenciones, serd necesario el llenado de ciertos formatos
primarios que apliquen, tales como: la hoja de egreso hospitalario, de lesiones, de urgencias, de salud mental,
consulta externa, entre otros. En el siguiente cuadro se presentan los formatos de registro mas comunes y
significativos a considerar de acuerdo con las atenciones a la violencia identificadas.
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Cuadro 5. Formatos primarios para registro de identificacion o atencién de la violencia

Nombre del formato

Caracteristicas

Hoja diaria de detecciones
SIS-DET-P 2025

Descripcidén: Disponer de informacion sobre la detecciéon de padecimientos a través de

la busqueda intencionada de signos, sintomas y factores de riesgo, para la identificacion
oportuna de enfermedades y casos de violencia de género y/o sexual, en el area de consulta
externa en los establecimientos de salud. Entre las actividades que se realizan se encuentran
aquellas dirigidas a identificar signos y sintomas de violencia fisica, psicoldgica y/o sexual, a
través de la aplicacion de la herramienta de deteccion a las mujeres de 15 afios y mas de la
poblacién en general, usuarias de los servicios de salud.

Informacion captada: Para la deteccién de los casos en pacientes ambulatorias, las
personas prestadoras de servicios de salud realizaran el procedimiento de tamizaje en los
casos probables cuando se presenten indicadores de violencia. Se identifica la variable sobre
violencia familiar para colocar “positivo/negativo”.

Nivel de atencion: Aplica para todas las unidades de salud.

Actores responsables del llenado: El llenado de este formato es responsabilidad del
personal de salud que realiza la deteccidn en las areas de consulta externa y de urgencias
médicas en las unidades de primer y segundo nivel de las instituciones que pertenecen al
Sistema Nacional de Salud.

Hoja diaria consulta
externa de salud mental y
adicciones

SIS-03-P 2025

Descripcidn: Permite el registro de informacion sobre la forma en que se atiende a las
personas usuarias de los servicios de salud mental en el area de consulta externa en los
establecimientos de salud, recabando datos de identificacion del paciente y diagndstico de salud
mental, entre ellos los casos de violencia, desagregados por tipo y ambito.

Informacién captada: En este formato se registraran de manera obligatoria: los datos de
identificacién de la unidad y la persona prestadora de servicios, los datos de identificacion del
paciente, el diagndstico, la relacion temporal por motivo (consulta de primera vez y subsecuente),
Tlera. vez para segundo y tercer diagndstico, derivacion preconsulta, las actividades de salud
mental, las referencias y contrareferencias, entre otros. El apartado relacionado con la violencia
se compone de variables de contexto y tipo, o que permite obtener el detalle de las personas de
poblacién general usuaria de los servicios de salud mental en consulta externa, que presentan
indicadores de violencia. Las causas externas asociadas a situaciones de violencia familiar y/

o de género, mismas que deberan usarse para complementar el diagndstico que motivé la
atencion, son las correspondientes a la clasificacion CIE- 10: violencia de tipo sexual (Y05), fisica y
psicoldgica (YO07), negligencia y abandono (Y06).

Nivel de atencion: Aplica para todas las unidades de salud de cualquier nivel que brinda
atenciones de salud mental en la consulta externa

Actores responsables del llenado: La utilizacion de este formato se aplicara con base en

la existencia del Servicio y/o Profesionales que proporcionen atenciones de salud mental y/o
psiquiatria como son Psicélogas o Psicélogos, Psiquiatras, Médicas y Médicos generales o
especialistas habilitados para proporcionar consultas de salud mental, entre otros, no queda
restringido para las unidades médicas especializadas para la atencion de la Salud Mental
y de Psiquiatria

Informe Mensual de
Actividades Realizadas en la
Unidad Médica
SINBA-SIS-CE - H 2025

Descripcion: Permite el registro de informacién de los distintos servicios otorgados por
diferentes eventos relacionados con la salud en los establecimientos de la Secretaria de Salud
y que no cuenten con un informe especifico

Informacion captada: permite integrar de manera mensual informacién sobre detecciones
(incluyendo al grupo de personas gestantes), tipo de resolucion en los embarazos (como en el
caso de las IVE), informacion otorgada sobre violencia, grupos de autoayuda y de reeducacion
Nivel de atencién: Aplica para todas las unidades médicas de cualquier nivel de atencién
(primer, seqgundo y tercer)

Actores responsables del llenado: personal de los Servicios de Salud que intervienen en la
etapa del proceso de registro y concentracion de las atenciones brindadas
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* Hoja registro de atencion
por Violencia y/o lesion
SINBA SEUL-17-P

Descripcidn: Permite el registro de la atencion por lesiones y violencia, brindada por las
unidades médicas, de la unidad, del paciente y del agresor en casos de violencia.
Informacidn captada: De la unidad hospitalaria, del paciente y del agresor, intencionalidad
del evento, sitio de ocurrencia, area anatémica de mayor gravedad, consecuencia resultante
de mayor gravedad, afecciones tratadas. Este formato resulta relevante en los casos de
violacion sexual.

Nivel de atencidn: Aplica para todas las unidades médicas de cualquier nivel de atencién
a nivel nacional que den atencién (médica, psicoldgica, psiquiatrica o social) a pacientes
afectados por violencia y/o lesiones.

Actores responsables del llenado: Responsable de la atencion o del servicio, codificadores,
personal de estadistica o archivo clinico

* Hoja de hospitalizacion
SINBA SEUL -14-P

Descripcidn: Permite el registro de la informacion de la atencién brindada durante la
estancia del paciente en el drea de Hospitalizacion.

Informacion captada: De la unidad hospitalaria, del paciente. Datos de la estancia (tipo

de alta, afecciones tratadas, procedimientos médicos realizados, causa de la defuncion,
informacién de atencidn obstétrica, datos de la lesion. En estos formatos se pueden llevar a
cabo las atenciones que requieran una IVE.

Nivel de atencién: Aplica para todas las Unidades Hospitalarias de segundo y tercer nivel a
nivel nacional y que contemplen servicios como admision, urgencias, toco cirugfa, quiréfano,
sala de recuperacion, terapia intermedia, terapia intensiva, hospitalizacion, servicio de corta
estancia, entre otros y que generan informacion de la atencién brindada de procedimientos
médicos (diagndsticos, terapéuticos y quirdrgicos), lesiones, defunciones y atenciones
obstétricas (aborto o parto).

Actores responsables del llenado: Personal de admision responsable de la atencién o del
servicio, codificadores, personal de estadistica o archivo clinico

Hoja de atencién obstétrica
SINBA-SIS-12-P

Descripcidn: Permite el registro de informacion sobre la forma en que se presentan y atienden los
distintos episodios de atencién obstétrica en el area de consulta externa en los establecimientos de
salud.

Informacién captada: permite identificar las atenciones otorgadas en los casos de interrupciones
voluntarias del embarazo, asi como el manejo clinico utilizado.

Nivel de atencién: solo los niveles que llevan a cabo atenciones en consulta externa (no aplica en
unidades de atencion hospitalaria).

Actores responsables del llenado: personal responsable de otorgar la atencién obstétrica en
unidades de consulta externa.

* Formatos 2024 que siguen teniendo vigencia para 2025.
Elaboracion propia, DVI, CNEGSSR a partir de los instructivos de formatos publicados por la DGIS disponibles en:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s_sis.html https://sinba.salud.gob.mx

En el caso del llenado de la Hoja de atencion por violencia o lesion es importante hacer de
conocimiento al personal operativo que, a pie de pagina de dicho formato, establece lo siguiente:

“El profesional de la salud responsable de la atencién prestada, quien llena este
formato, no fue testigo de los hechos, sélo se limita a transcribir la informacién
descrita verbalmente por el (la) paciente afectado(a) en los apartados paciente

afectado y evento”
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CODIFICACION DE LOS DIAGNOSTICOS

La CIE-10 es la clasificacion internacional de enfermedades publicada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). El sistema de informacion en salud (SIS) utiliza los codigos del CIE- 10 para
clasificar los diagnosticos previamente establecidos por el personal de salud en los formatos
primarios.

Si bien el personal que brinda la atencién o los servicios cuenta con la libertad de colocar
los diagndsticos clinicos, sin que los mismos sean exactamente correspondientes con las
codificaciones, si se requiere que el personal pueda visibilizar claramente los diagndsticos
relacionados con los eventos de violencia de género y sexual.

Lo anterior podra facilitar la identificacion de codigos correspondientes relacionados a las
violencias por parte del personal correspondiente. En el cuadro 4, se muestran algunos codigos
relacionados con la violencia de género y sexual. (Enunciativos, no limitativos).

Cuadro 6. Clasificacién CIE-10 relacionada con violencia de género y sexual

Afeccion principal
(Causante primaria de la necesidad de
tratamiento, Si hay mas de una, seleccionarse
la que se considere causante del mayor uso de
recursos)

Tipo de Violencia Cédigo CIE 10

Afeccion principal: T74.2 Abuso sexual
Otras afecciones: T18.9 Efecto de cuerpo extrafio en
la boca; T18.5 Efectos de cuerpo extrafio en ano/recto;

Opciones viables:
. Abuso sexual con violacién sexual

. . . Violacion sexual
Violencia sexual

o . (Siempre mencionar la via anatdmica|T19.2 Efecto de cuerpo extrafio en la vulva/vagina
(violacion) -
afectada) Causa externa: YO5 Agresion sexual con fuerza
Por ejemplo: Violacidn sexual por via oral en corporal, el cuarto digito se asignara dependiendo del
vivienda lugar de ocurrencia registrado.

Violencia sexual Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) Afeccién principal: Z30.3, Extraccién menstrual (IVE)

(embarazo
producto de
violacion sexual que
requiera IVE)

Segunda afeccién: T74.2, Abuso sexual (Violacion)
Tercera afeccion: T19.2, Efecto de cuerpo extrafio en
vulva y en vagina

Cuarta afeccién: 004, Aborto médico

Causa externa: YO5, Agresion sexual con fuerza corporal
(El cuarto digito se asignara dependiendo del lugar de
ocurrencia reportado)

Violencia Fisica

La que corresponda de acuerdo al tipo de
diagndstico durante la atencién

Afeccién principal: La que corresponda

Segunda afeccion: T74 . 1 Sindrome de maltrato:
Abuso fisico

Causa externa (opciones):

Y 07 . 0 Otros sindromes del maltrato Incluye: Abuso
fisico, abuso sexual, crueldad mental, tortura.
Excluye: Agresidn sexual con fuerza corporal (YO5. -),
negligencia y abandono (Y06. -)

Violencia
Psicoldgica

La que corresponda de acuerdo al tipo de
diagndstico durante la atencién

Afeccién principal: La La que corresponda
Segunda afeccion: T74 . 3 Sindrome de maltrato:
Abuso psicoldgico

Causa externa (opciones) :

Y 07 . 0 Otros sindromes del maltrato Incluye: Abuso
fisico, abuso sexual, crueldad mental, tortura

Y06 Negligencia y abandono
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AVISO AL MINISTERIO PUBLICO Y A PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES

En los casos que proceda de acuerdo con la normatividad, se dara aviso al Ministerio
Publico, firmado por la autoridad de la unidad médica y entregado oficialmente al area fiscal
correspondiente. Es importante destacar que jamas se debe negar la atencién a una persona
victima de violencia por el aviso al ministerio publico. Este Ultimo es con fines de notificacion
a la instancia fiscal a fin de dar a conocer el caso.

Cabe mencionar que la denuncia queda en poder y decision Unicamente de la persona
sobreviviente al evento de violencia, por lo que el aviso al MP no condiciona la denuncia. Lo
comentado con anterioridad se reforzara a la persona usuaria con la orientacion y consejeria que
otorgue el personal de salud debidamente capacitado.

Los casos en los que expresamente la NOM-046-SSA2-2005 prevé el aviso al MP, o autoridad
componente corresponden a:

e Lesiones u otros signos sean vinculados a la violencia familiar o sexual.
e Discapacidad mental para decidir.

e Lesiones que pongan en peligro la vida, provoquen dafo a la integridad corporal, incapacidad
médica de la usuaria o la existencia de riesgo en su traslado.

e La persona afectada sea menor de edad o incapaz legalmente de decidir por si misma
(notificando a la instancia procuradora de justicia que corresponda).

Cuando la victima sea menor de 18 afios de edad, es responsabilidad del personal de salud dar
Aviso a la Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes. Dicho aviso debe quedar
documentado en el expediente clinico.

En archivo Anexo 1 se comparte una propuesta de formato para dar Aviso al Ministerio
Publico y en Anexo 2 a la Procuraduria de Protecciéon de Nifas, Niflos y Adolescentes.
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BUENAS PRACTICAS PARA LA VINCULACION INTERSECTORIAL

Desde 2015 la Organizacion Panamericana de la Salud concluyd que la coordinacion intersectorial
debe ser un requisito entre las acciones para lograr impactos efectivos en la salud publica. La
intersectorialidad refiere a la articulacion de los distintos sectores de la sociedad con el propdsito
de definir politicas que contengan como centro el desarrollo humano integral. Para lograrla es
necesaria la convergencia de estructuras politicas e interdisciplinarias. En salud, es importante
considerar que las acciones u omisiones de los distintos sectores conllevan un impacto sobre la
salud de la poblacién’.

Por ello, se reconoce que la vinculacion que incluye a instituciones del mismo sector salud, de
otros sectores como el educativo, el ambiental, justicia, sequridad, desarrollo, privado, asi como la
sociedad organizada y sus actores comunitarios, potencia las capacidades y recursos cuando se
trabaja de manera coordinada en un objetivo en comun.

La intersectorialidad tiene varios niveles:

a) Informacion. Se trata de acciones orientadas con base en problemas y prioridades comunes
en los que la suma de esfuerzos de dos instituciones, grupos o sectores permite el logro de un
objetivo. Se trata del nivel de implementacion y ejecucion de un programa o politica.

b) Cooperacion. Se sustenta en la base del trabajo de una red horizontal que realiza la
planificacion para conseguir un objetivo conjunto, en la cual las responsabilidades estan
claramente definidas y se comparte una fuente de financiamiento.

c) Coordinacion. Se sustenta en la base del trabajo de una red horizontal que realiza la
planificacion para conseguir un objetivo conjunto, en la cual las responsabilidades estan
claramente definidas y se comparte una fuente de financiamiento.

d) Integracion. Es el nivel superior e implica que tanto la formulacion, el financiamiento vy la
ejecucion de una politica o un programa se realizan con la participacion y articulacion horizontal
de varios sectores para un mismo objetivo.

7 Ruelas Barajas, E. La importancia de la intersectorialidad en los determinantes de la salud en Urbina Fuentes M y Gonzélez Block, MA., (coord.) La importancia de los determi-
nantes sociales de la salud en la politica publica. México: Instituto Nacional de Salud Publica/Academia Mexicana de Medicina; 2012: 95-97.

48



GUIA DE PROCESOS OPERATIVOS Y DE GESTION

Para garantizar servicios de calidad, los principios que se deberan contemplar en todo momento
durante la vinculacién de las instituciones de salud con otras instancias son:

e Atencion centrada en la persona
e Acompafiamiento continuo

o Consejeria

e Atencion oportuna diferenciada
e Privacidad y confidencialidad

e Seguridad de las victimas

e No revictimizacion

Lo que aqui se presenta toma como base las experiencias exitosas que han incrementado la
efectividad en a) la deteccion temprana de casos de violencia; b) la atencion integral, oportuna y
especializada de los casos de violencia sexual; ¢) el seguimiento de la atencion.

ATENCION OPORTUNA DE CASOS DE VIOLENCIA

Si bien, la atencion a cualquier tipo de violencia es importante, en la atencion a la violencia fisica y
sexual el tiempo juega un rol fundamental para garantizar que la atencion sea oportuna y limitar
el dafio a la salud: Antes de 72 horas cuando es posible limitar el dafio por VIH.

e Antes de 72 horas cuando es posible limitar el dafio por VIH.
e Antes de120 horas cuando es posible prevenir un embarazo producto de violacion.

e Entre mas pronto se pueda promover una interrupcion voluntaria del embarazo, en el caso
de embarazo producto de una violacion sexual, menos complejo debera ser el abordaje
clinico y mas apegado a los estandares de calidad y seguridad que apunta el Lineamiento
Técnico de Aborto Seguro en México.

Tomando en cuenta lo anterior y partiendo de las experiencias de éxito en los servicios de salud,
se ha encontrado que el camino mas efectivo para mejorar la oportunidad en la atencion es la
identificacion y vinculacion intersectorial con el primer respondiente que con mayor frecuencia
acude la poblacion: el sector justicia. El primer respondiente es aquella persona o autoridad que
tiene conocimiento del caso de una victima de violencia de género o sexual.
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RECOMENDACIONES PARA FORTALECER LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL EN LA
ATENCION PSICOLOGICA DE VICTIMAS/SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA

Con el objetivo de garantizar la disponibilidad y accesibilidad a la atencion psicologica de las mujeres, nifias
y adolescentes victimas de violencia, es necesario tener claridad de las instituciones u organizaciones
que brindan estos servicios, y que se encuentran en el territorio.

Por lo cual, se propone realizar un ejercicio de mapeo de las instituciones/organizaciones que cuenten
con este servicio, de acuerdo a las diferentes jurisdicciones sanitarias o distritos de salud de su estado e
incluso considerar aquellos municipios con mayor incidencia de casos o0 que tengan alerta de violencia
de género. Este ejercicio implica identificar:

e Quiénes brindan atencion psicoldgica.

. Estos pueden ser: Centros de Justicia para las Mujeres, Institutos Estatales/Municipales de
las Mujeres, Centros de Atencion Integral de la Comisidn Ejecutiva de Atencién a Victimas
(CEAV), Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar, (CAVI) Mddulos o UNEMES de Salud
Mental, organizaciones no gubernamentales, entre otros.

e Dodnde se encuentran estos servicios (en términos de ubicacion geografica).

e COMoO se brinda este servicio (gratuidad, temporalidad, permanencia, enfoque
psicoterapéutico.

Sera necesario fortalecer las alianzas con las instituciones que forman parte del SNPASEVM en
cada entidad para acercar los servicios de atencion psicologica especializada en violencia de
género o sexual, asi como el acceso a la justicia de las victimas/sobrevivientes.

DIRECTORIO NACIONAL DE SERVICIOS

Actualmente, se cuenta con espacios para la Atencién Especializada en Violencia de Género y Sexual donde
se busca brindar un servicio oportuno, de calidad y con calidez que limite los dafios a la salud de las mujeres
y personas que viven una situacion de violencia de género y/o sexual, y que contribuya a parar la situacién
de violencia.

Se comparte el enlace del Directorio Nacional con las unidades de salud que cuentan con estos servicios:
https://www.gob.mx/salud/cnegssr/documentos/servicios-especializados-de-atencion-a-la-violencia-239006

IMPORTANTE: Cada institucion sera responsable de notificar periédicamente via oficial al CNEGSSR sobre
la actualizacién de dichos servicios. Ya sea para la ratificar el estatus activo de éstos y también para notificar
sobre aquellos que requieran modificaciones. En éste caso, sera necesario acompafiar la solicitud con la
debida justificacion.
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ANEXO 1
Oficio No. SS/JSN /2025
Asunto: Aviso al Ministerio Publico
a de 2025
C. Fiscal del Ministerio Publico en Turno
Adscrito al Centro de Procuracion de Justicia de la FGE

Presente.

Derivado de la atencién brindada a persona usuaria de los servicios de salud que refiere o presenta indicios de
violencia sexual, en términos de los articulos 29, 30 fracciones IXy Xy 35 de la Ley General de Victimas y de los numerales
6.4.2.7 de la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para
la prevencion y atencion, por este conducto se realiza el aviso al Ministerio Publico previsto en estos casos en el
numeral 6.5. de la NOM referida, haciéndose de su conocimiento los siguientes datos:

Datos de la atencién otorgada

Nombre de la usuaria* Edad de la usuaria*
Domicilio de la usuaria: Teléfono contacto:
Fecha de la atenciéon™*: Hora de la atencién™:

Motivo de la atencion*:

Diagnéstico*:

Otros datos:
*Campos obligatorios

En caso de requerir mayor informacion para efectos de dar seguimiento al evento de violencia que se desprende de la
atencion otorgada a la usuaria de los servicios de salud, si asi lo considera procedente, puede solicitar por escrito el
acceso al contenido del expediente clinico correspondiente, con fundamento en los numerales 5.6 y 5.7. de la
Norma Oficial Mexicana NOM 004-SSA3-2012 relativa al Expediente Clinico. Siendo éste el Gnico instrumento
que contiene las constancias que acreditan la atencién en salud que se brindé a la usuaria referida en este
formato, la cual fue proporcionada por personal de los servicios de salud, exclusivamente bajo el principio de
buena fe hacia las victimas contenido en el articulo 5 de la Ley General de Victimas.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Cargo: Nombre y Firma:

De conformidad con lo previsto en los articulos 1, 3 fracciones IX 'y XXXI, 65, 66 fraccion [, 67, 68, 69, 70 y 71 de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de sujetos obligados, la informaciéon proporcionada en este
formato se realiza dentro del marco de transferencia entre responsables en virtud del cumplimiento del numeral 6.5. de
la NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion, por lo que
debe de garantizarse su confidencialidad y Unicamente se utilizara para los fines para los que fue transferida, por contener
datos de personas fisicas identificadas o identificables; y como en calidad de receptores de los datos también deberan de
respetar la confidencialidad de la informacién como lo establece la Ley General de Transparencia y Acceso de Informacion
Publica (LGTAIP).

Asi mismo al firmar de recibido, acepta las condiciones de resguardo, reserva, custodia y proteccion de la seguridad
y confidencialidad de la informacién, en virtud que la informaciéon que se le estd proporcionando se considera como
reservada, privilegiada y confidencial, en los términos de las leyes aplicables, por lo que se obliga a protegerla, reservarla,
resguardarla y no divulgarla, utilizandola Unica y exclusivamente para llevar a cabo y cumplir con las actividades y
obligaciones que contiene el presente escrito, por lo que cae bajo su responsabilidad no reproducir, hacer publica o
divulgar a terceros la informacion objeto de la presente notificacion, y de cumplir con las medidas de seguridad adecuadas
que se establecen.
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ANEXO 2
Oficio No. SS/JSN 12025
Asunto: Notificacion a Procuraduria de Nifas, Nifios y Adolescentes
a de 2025

C. Procurador/a Estatal/Municipal de Nifias, Nifios y Adolescentes

Titular de la Procuraduria Estatal/Municipal de Nifios, Nifias y Adolescentes
Del Estado de
Presente.

Derivado de la atencién brindada a persona menor de edad usuaria de los servicios de salud que refiere o presenta indicios
de violencia sexual, en términos de los articulos 29, 30 fracciones IX y X y 35 de la Ley General de Victimas y de los numerales
6.4.2.7 de la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién
y atencion, por este conducto se realiza la notificacion a la instancia que representa prevista para estos casos en el numeral
6.5.5 de la NOM referida, haciéndose de su conocimiento los siguientes datos:

Datos de la atencion otorgada

Nombre de la/el usuaria/o*: Edad de la/el usuaria/o™:
Domicilio de la/el usuaria/o: Teléfono contacto:
Fecha de la atenciéon™*: Hora de la atencién™:

Motivo de la atencion*:

Diagnoéstico*:

Otros datos:
*Campos obligatorios

En caso de requerir mayor informacién para efectos de dar seguimiento al evento de violencia que se desprende de
la atencion otorgada a la usuaria de los servicios de salud, en términos de los articulos 114, 115y 116 de la Ley de
los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de si asi lo considera
procedente, puede solicitar por escrito el acceso al contenido del expediente clinico correspondiente,
con fundamento en los numerales 5.6 y 5.7. de la Norma Oficial Mexicana NOM 004-SSA3-2012 relativa al
Expediente Clinico

Atentamente

Cargo: Nombre y Firma:

De conformidad con lo previsto en los articulos 1, 3 fracciones IX 'y XXXI, 65, 66 fraccién [, 67, 68, 69, 70 y 71 de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de sujetos obligados, la informacién proporcionada en este
formato se realiza dentro del marco de transferencia entre responsables en virtud del cumplimiento del numeral 6.5. de
la NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevenciéon y atencién, por lo que
debe de garantizarse su confidencialidad y Unicamente se utilizara para los fines para los que fue transferida, por contener
datos de personas fisicas identificadas o identificables; y como en calidad de receptores de los datos también deberan de
respetar la confidencialidad de la informacién como lo establece la Ley General de Transparencia y Acceso de Informacion
Publica (LGTAIP).

Asi mismo al firmar de recibido, acepta las condiciones de resguardo, reserva, custodia y proteccién de la seguridad
y confidencialidad de la informacién, en virtud que la informacién que se le estd proporcionando se considera como
reservada, privilegiada y confidencial, en los términos de las leyes aplicables, por lo que se obliga a protegerla, reservarla,
resguardarla y no divulgarla, utilizandola dnica y exclusivamente para llevar a cabo y cumplir con las actividades y
obligaciones que contiene el presente escrito, por lo que cae bajo su responsabilidad no reproducir, hacer publica o
divulgar a terceros la informacion objeto de la presente notificacion, y de cumplir con las medidas de seqguridad adecuadas
que se establecen.
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