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DOF: 16/04/2009

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, Prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencion médica de
la violencia familiar, para quedar como NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion.

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

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

Mauricio Hernandez Avila, Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud de la Secretaria de Salud y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4° de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3°
fraccion XVIII, 13 Apartado A fraccion |, 158, 159, 160 y 161 de la Ley General de Salud; 46 fracciones Il, 1lI, VI, VIII, X, Xl y XII
de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia; 38 fraccion I, 40 fracciones Il 'y XI, 41, 43, 47 fraccion
I 'y 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 28 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion; y 8 fraccion V, 10 fracciones VIl y XVIy 40 fraccion |l del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, he tenido
a bien ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la Federacion de la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-
1999. Prestacion de Servicios de Salud. Criterios para la Atencién Médica de la Violencia Familiar, para quedar como NOM-046-
SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

Considerando

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

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

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

Que en atencion a las anteriores consideraciones, y contando con la aprobaciéon del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, se expide la siguiente:

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

PREFACIO

En la elaboracién de esta Norma Oficial Mexicana participaron las siguientes unidades administrativas e instituciones:
Secretaria de Salud

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Direccion General de Informacion en Salud

Centro Nacional para la Prevencioén y el Control del VIH/SIDA

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Hospital de la Mujer

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes

Instituto Nacional de Salud Publica

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion General del Programa IMSS-Oportunidades

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Petréleos Mexicanos
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Secretaria de Salud del Distrito Federal

Universidad Nacional Auténoma de México

Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion

Instituto Nacional de las Mujeres

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

Consejo Nacional de Poblacion

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Instituto Nacional de Desarrollo Social

Centros de Integracién Juvenil, A.C.

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

Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal

Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer
Federacion Nacional de Asociaciones de Padres de Familia
Equidad de Género, Ciudadania, Trabajo y Familia, A.C.
Fundacion Mexicana para la Planeacién Familiar, A.C.

IPAS México, A.C.

Centro Integral de Atencion a las Mujeres, A.C.
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0. Introduccién

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

De este contexto se establece el derecho a la proteccién a la salud y la plena igualdad juridica de los hombres y las mujeres.
No obstante, subsisten aun profundas inequidades entre ellos, que propician situaciones de maltrato y violencia hacia los grupos
en condicién de vulnerabilidad en funcién del género, la edad, la condicién fisica o mental, la orientacién sexual u otros factores,
que se manifiestan cotidianamente.

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

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

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

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

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

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

Con la elaboracién de esta Norma Oficial Mexicana, el Gobierno de México da cumplimiento a los compromisos adquiridos en
los foros internacionales en materia de la eliminacion de todas las formas de violencia, especialmente la que ocurre en el seno de
la familia y contra la mujer, que se encuentran plasmados en la Convencién para la Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacion Contra la Mujer (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1979); Convencion sobre los Derechos del Nifio
(Asamblea General de las Naciones Unidas, 1989); Convencion de Viena sobre el Derecho de los Tratados (23-mayo-1969);
Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1993); Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer "Convencion de Belem do Para" (OEA, 1994);
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos (San José de Costa Rica, 1969); y Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1966).

1. Objetivo

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

2. Campo de aplicacion

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

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

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

3.3 NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
3.4 NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemioldgica.

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

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

3.7 NOM-167-SSA1-1997, Para la prestacion de servicios de asistencia social a menores y adultos mayores.
3.8 NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

3.9 NOM-173-SSA1-1998, Para la atencion integral a personas con discapacidad.

3.10 NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

3.11 NOM-040-SSA2-2004, En materia de informaciéon en salud.

4. Definiciones

Para los fines de esta norma se entendera por:

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

4.2. Albergue, establecimiento que proporciona resguardo, alojamiento y comida a personas que lo requieran por multiples y
diversos motivos, no soélo por violencia.

4.3. Atenciéon médica de violencia familiar o sexual, al conjunto de servicios de salud que se proporcionan con el fin de
promover, proteger y procurar restaurar al grado maximo posible la salud fisica y mental, de las y los usuarios involucrados en
situacion de violencia familiar y/o sexual. Incluye la promocién de relaciones no violentas, la prevencién, la deteccién y el
diagnostico de las personas que viven esa situacion, la evaluacion del riesgo en que se encuentran, la promocion, protecciéon y
procurar restaurar al grado maximo posible su salud fisica y mental a través del tratamiento o referencia a instancias
especializadas y vigilancia epidemiologica.
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4.3.1. Atencion integral, al manejo médico y psicoldgico de las consecuencias para la salud de la violencia familiar o sexual,
asi como los servicios de consejeria y acompafiamiento.

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

4.5. Consejeria y acompaiamiento, al proceso de andlisis mediante el cual la o el prestador de servicios de salud, con los
elementos que se desprenden de la informacion recabada, ofrece alternativas o apoyo a la o el usuario respecto de su situacion,
para que éste pueda tomar una decision de manera libre e informada.

4.6. Deteccion de probables casos, a las actividades que en materia de salud estan dirigidas a identificar a las o los usuarios
que se encuentran involucrados en situacion de violencia familiar o sexual, entre la poblacién en general.

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

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

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

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

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

4.12. Indicadores de abandono*, a los signos y sintomas, fisicos o psicoldgicos debidos al incumplimiento de obligaciones
entre quien lo sufre y quien esta obligado a su cuidado y protecciéon que pueden manifestarse en la alimentacion y en la higiene,
en el control o cuidados rutinarios, en la atencién emocional y el desarrollo psicolégico o por necesidades médicas atendidas
tardiamente o no atendidas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.22. Refugio, al espacio temporal multidisciplinario y seguro para mujeres, sus hijas e hijos en situacion de violencia familiar
o sexual, que facilita a las personas usuarias la recuperacién de su autonomia y definir su plan de vida libre de violencia y que
ofrece servicios de proteccién y atencion con un enfoque sistémico integral y con perspectiva de género. El domicilio no es del
dominio publico.
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4.23. Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual se registraran los aspectos relevantes de un
paciente, contenidos en el expediente clinico. Deberan contener como minimo: padecimiento actual, diagndsticos, tratamientos,
evolucion, pronodstico, estudios de laboratorio y gabinete.

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

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

4.26. Violencia contra las mujeres, cualquier accién u omision, basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento
psicoldgico, fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el &mbito privado como en el publico;

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

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

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

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

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

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

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

4.27.5. Maltrato economico, al acto de control o negacién de ingerencia al ingreso o patrimonio familiar, mediante el cual se
induce, impone y somete a una persona de cualquier edad y sexo, a practicas que vulneran su libertad e integridad fisica,
emocional o social.

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

5. Generalidades

5.1. Todas las instituciones, dependencias y organizaciones del Sistema Nacional de Salud que presten servicios de salud
deberan otorgar atencion médica a las personas involucradas en situacion de violencia familiar o sexual, las cuales pueden ser
identificadas desde el punto de vista médico, como la o el usuario afectado; al agresor, y a quienes resulten afectados en este tipo
de situaciones.

5.2. Esta atencion médica incluye la promocion, proteccion y procurar restaurar al grado maximo posible la salud fisica y
mental a través del tratamiento, rehabilitacion o referencia a instancias especializadas, informacion de medidas médicas
alternativas si el caso lo requiere y, cuando sea solicitado y las condiciones lo permitan, la promocion y restauraciéon de la salud
de los probables agresores.

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

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

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

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

5.7. Las instituciones del sector publico, social y privado que otorguen atencion médica, deberan proveer los mecanismos
internos necesarios y contar con un manual de procedimientos apropiado, a efecto de aplicar de manera adecuada la ruta critica
de la o el usuario involucrado en violencia familiar o sexual, que garantice la correcta aplicacion de la presente Norma.

5.8. La atencion médica otorgada a las y los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar o sexual debera ser
proporcionada por prestadores de servicios de atencién médica sensibilizados y capacitados, conforme a la capacidad resolutiva
de la unidad, para lo cual podran, en caso de estimarlo conveniente, tomar en cuenta las aportaciones que puedan brindar o
prestar organismos de la sociedad civil especializados en el tema, siempre y cuando no contravengan la presente Norma y las
demas disposiciones juridicas aplicables.
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5.9. En la atencion de las o los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar o sexual, las y los prestadores de
servicios de salud deberan apegarse a los criterios de oportunidad, calidad técnica e interpersonal, confidencialidad, honestidad,
respeto a su dignidad y a sus derechos humanos.

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

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

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

6. Criterios especificos

Las y los prestadores de servicios de atencion médica deberan observar los criterios que a continuacion se indican:
6.1. PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PREVENCION.

6.1.1. En materia de educacion para la salud:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6.2. PARA LA DETECCION DE PROBABLES CASOS Y DIAGNOSTICO.

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

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

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

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

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

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

6.2.1.6. En el caso de maltrato en mujeres embarazadas, valorar lo siguiente: la falta o el retraso en los cuidados prenatales;
la historia previa de embarazos no deseados, amenazas de aborto, abortos, partos prematuros y bebés de bajo peso al nacer;
lesiones ocasionadas durante el embarazo, dolor pélvico cronico e infecciones genitales recurrentes durante la gestacion. El
diagnostico estara apoyado, cuando sea posible, en exdamenes de laboratorio y gabinete, estudios especiales y estudios de
trabajo social, para lo cual podran, en caso de estimarlo conveniente, utilizar los recursos disponibles que puedan brindar otras
instituciones de salud asi como organismos de la sociedad civil especializados en el tema, que contribuyan y faciliten dicho
diagnostico, siempre que no contravengan la presente Norma.

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

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

6.3. PARA EL TRATAMIENTO Y LA REHABILITACION.

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

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

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

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

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

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

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

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

6.4. PARA EL TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LA VIOLACION SEXUAL.

6.4.1. Los casos de violacion sexual son urgencias médicas y requieren atencion inmediata.

6.4.2. Los objetivos de la atencién a personas violadas son:

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

6.4.2.2. Promover la estabilidad emocional de la persona garantizando la intervencién en crisis y posterior atencion
psicolégica.

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

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

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

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

6.4.2.7. En caso de embarazo por violacion, y previa autorizacion de la autoridad competente, en los términos de la legislacion
aplicable, las instituciones publicas prestadoras de servicios de atencién médica, deberan prestar servicios de aborto médico a

file:///C:/Users/PC285S~1/AppData/Local/Temp/K1ED2PJH.htm 29/04/2014



DOF - Diario Oficial de la Federacion Pagina 8 de 12

solicitud de la victima interesada, en caso de ser menor de edad, a solicitud de su padre y/o su madre, o a falta de éstos, de su
tutor o conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

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

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

Las instituciones publicas prestadoras de servicios de atencion médica federales deberan sujetarse a las disposiciones
federales aplicables.

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

6.5. PARA DAR AVISO AL MINISTERIO PUBLICO:

6.5.1. Elaborar el aviso al Ministerio Publico mediante el formato establecido en el Apéndice Informativo 1, en los casos donde
las lesiones u otros signos sean presumiblemente vinculados a la violencia familiar o sexual.

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

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

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

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

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

6.6. PARA LA CONSEJERIA'Y EL SEGUIMIENTO.

6.6.1. Corresponde a las y los prestadores de servicios de salud informar a la persona afectada sobre su derecho a denunciar
los hechos de violencia que se presenten, la existencia de centros de apoyo disponibles, asi como los pasos a seguir para
acceder a los servicios de atencion, proteccion y defensa para quienes sufren de violencia familiar o sexual, facilitando y
respetando la autonomia en sus decisiones e invitando a continuar el seguimiento médico, psicolégico y de trabajo social.

6.7. PARA LA SENSIBILIZACION, CAPACITACION Y ACTUALIZACION.

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

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

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

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

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

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

6.7.2.5. Atencion oportuna con calidad.

6.7.2.6. Evaluacion de niveles de riesgo y elaboracién de plan de seguridad.

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

6.7.2.8. Intervencion en crisis, alternativas de atencion psicolégica especializada en funcion de nivel de violencia vivido por el o
la usuaria, y grupos de ayuda mutua.

6.7.2.9. Anticoncepcion de emergencia y aborto médico conforme a la legislacion correspondiente.
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6.7.2.10. Procedimientos para el registro de casos y aviso al Ministerio Publico.

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

6.8. PARA LA INVESTIGACION.

6.8.1. Promover y realizar, en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, investigaciones clinicas,
epidemioldgicas y de salud publica sobre violencia familiar o sexual que permitan tanto la cuantificacion como la identificacion de
sus causas y determinantes sociales, culturales y econémicas, los factores asociados, asi como sus repercusiones en la salud
individual y colectiva.

6.8.2. Promover entre las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud y otros sectores, convenios para realizar
investigaciones interdisciplinarias e interinstitucionales, que permitan mejorar la calidad de la deteccion, prevencion, atencion y
rehabilitacion de las personas que viven o han vivido en situacion de violencia familiar o sexual.

7. Registro de informacion.

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

7.2. Para cada probable caso de violencia familiar, sexual y contra las mujeres atendido por las instituciones del Sistema
Nacional de Salud debera llenarse ademas el formato estadistico denominado Registro de Atencion en Casos de Violencia
Familiar o Sexual, el cual contiene variables sobre las y los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar o sexual, el
evento mas reciente para cada caso detectado y la atencion proporcionada conforme al Apéndice Informativo 2. Las instituciones
podran disefiar su propio formato, el cual debera contener las variables sefaladas en dicho Apéndice.

7.3 En caso que las o los usuarios involucrados en situaciéon de violencia familiar o sexual fallezcan a causa de la misma,
inscribir esta situacion en el certificado de defuncion, incluyendo dentro del apartado de circunstancias que dieron origen a la
lesion la leyenda "atribuible a violencia familiar o sexual", especificando, en caso de homicidio, si éste involucré la violencia
familiar o sexual y, en lo posible, lo relativo a la relacion de la o el usuario con el probable agresor. Esto, para codificar la posible
causa de muerte a partir de la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (Y06 y Y07).

7.4. Con el fin de contribuir al mejor conocimiento de estos eventos podran realizarse investigaciones especiales a través de
encuestas, entrevistas a profundidad con familiares o personas cercanas al individuo fallecido, revisiéon de expedientes clinicos y
seguimiento de unidades centinela. Lo anterior en el contexto del disefio del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para
Accidentes y Lesiones (SIVEPAL).

7.5. Toda usuaria o usuario involucrado en situacion de violencia familiar o sexual que acuda en primera instancia a alguna
institucion de procuracién de justicia, sera remitido en su oportunidad lo mas pronto posible o de manera inmediata si peligra su
vida a una unidad médica del Sistema Nacional de Salud para su atencion y registro. Sera responsabilidad de dicha unidad
médica el llenado de los formatos que menciona esta Norma.

7.6. Las categorias, variables y clasificaciones de la informaciéon captadas por las diversas unidades médicas deberan
responder a un marco conceptual unico, a criterios comunes preestablecidos, nacionales, estatales y locales, por institucion y tipo
de actividad y servicio, a fin de asegurar la integracion y concentracion de la informacion generada en distintas instituciones, asi
como la posibilidad de comparacién y complemento e intercambio de informacién a nivel nacional.

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

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

8. Concordancia con Normas Internacionales y Mexicanas
Esta Norma Oficial Mexicana no tiene concordancia con lineamientos o recomendaciones mexicanas e internacionales.
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luchar contra la Violencia Doméstica: un Manual de Recursos. Naciones Unidas, Sociedad Mexicana de Criminologia, Cruz Roja
Mexicana, PNUD. Traduccion inglés a espafiol, 1997.

9.12. Human Rights: A compilation of International Instruments, vol. Il: Regional Instruments (publicacion de las Naciones
Unidas, No. de venta: E.97.XIV.1), secc. A.7.

10. Observancia de la Norma

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

11. Vigencia
Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.
Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 27 de febrero de 2009.- El Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud y Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, Mauricio Hernandez Avila.- Rubrica.
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AVISO AL MINISTERIO POBLICO
{APENDICE INFORMATIVO 1)
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REGISTRO DE ATENCION EN CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR O SEXUAL

[APENDICE INFORMATIVD 2)

Unidze Madisa : Eoji
P Institucion
Localldad Munsciplo Entidac
CLGES
1 Homers 1 Edag 4.58M0 t Ertd embarazada EDiscapacidad  T.Oerechahablencla
o=
= -~ 3 - 1. I85E
-e"'.' E &ca' ids Patemo Mafarne Nomorea . 5. Was oalleo 1.5 I 150 Z.ne = Emer
= 2 CusP £ Fumunio 3, SECURT FOPULAR
E E' 4 FEMEX
S 5_SECEMA
* £ SECMAR
. Domiciisn 7.0TRO
-

Kiamara Extariar

Numars intarlor

Earria o Cotanda

Locallzad Municlpio EnTdad Fadaratha

1.Fecha da cturrancla & 500 d& ocoumenciz

e B [ E.Fus an ﬂ.'- Paz v

L. Hogar
1 Frimsra vaz Z.Subsscusnts i x . Bscusla |
Dis  Kax  Ans T ELmo % Recreadon y deports
2. Tipo da violencia 2 ) 2 Cale )
4.Dla da las semana an gu& ocurrio 5. Traniporta pubilco
, 6. Automavil particular
1.Fisica | 2.5anual 1. mes 2mariss Tmarores &jumess 7. Cantrs da trabao
FPslcologlca 4.Abandoma S.vemes Ssdbade T.domingo B, Otro
E?__ REpmcitIcar
F
ai T Consacusncla Resufants B.agsnts oa fa lesion 5. Lugar dal cusrpa afectado
i 1 :anh!_,iﬂ i Fuwge, flama, zuztanca 1. Cabaanw sunlc
i £ Lunacion almml ] z. Cam
.ﬁ E. :lmmd:.n oo suptemciar sobons, quites . @neos v mans
s " ¥ ghreciazioxoma & Toma
= % Aeficls muczinizz #. Chijssc pumgc-corenis 5. Calumna vartasiral
i f- Ehor cam weto & Obmio covtundests 8. Abdamun s paii
= T Cmmadem = Zolps sonbre slao s pared 7. Rasalde v ro gliant
B Tizatricma &, Pl & mang 2. Mwreaz vz plas
& Aok 7. arme dnfage 8. An gaatad
TETE B & wialunzi bal i
11 . Embarazs B IIE::::I.T HRnERAr ey
12. Dagmrica KO Dt
14 Tranzomon de emeeded 1. Imgrars

14. Trmtormoa pileudwirizes
1. Defsncion

L=
1.Ecad Z.5Sene B.Parantesoe conla o &t afactade
- T
1 § P 1. Fadra 5, Conyuge o parala convivients
1. Mascullne 2. Madrs &, Diro pariants
o 2. Famening i Fadrastro 7. novko O, parei svantual
= 4_Madrastra & 5in parsntesco - canocido
= 3 &_ 5in pafmntasco - desconocido

1. Fatha o aowrrencla 3.Casting dESDLE.S da la itiﬂl:l\:ll"l

Z.Aterclones DLorgacas

i a 1. Domiifio
Tin Mz ARG 1. Tratamiznic megice 3 ‘Bl S
2. 5arvicios de atencion 1 Tratamiznio culrigics 3. Hospatazachen

T
1. Corsalfa axterna 3 P TS e B CHEGIEC U] NN 4. Trasiada a oirs uridad médics

NODNI Y

2. Urgsncias ik £ Grupos de aulnayuss motus
2. Hospltallzacian E. R=fugio o skemgue
4. Otros serviclos 7. Umicades de 23encion e speckalizacy
En vinlenois Tamikar y seeal

BL-DIF

Watiicacien facna L
=111 Mar ATa
Netificznte Mambra
Arma

FOSMATO S5TADISTICD MRS US0 SXCLUSHWO OF LAS METITUCIORDE DR SETEOMA KACIOMAL OC SALLD
BHOTA: OE CORFCRENDN O DO L0 LIMEARM IEHTOS D6 LA FEEEHTE HOERA, LA PERSORA RETON
UHIDAD MEDICA DEATEREKIN & LA JALUD TIENE LA DILICATORESAD OE DAB AVEID AL MHETRD N

file:///C:/Users/PC285S~1/AppData/Local/Temp/K1ED2PJH.htm 29/04/2014



