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Responsabilidad del pediatra ante la Norma
Oficial Mexicana NOM-190-SSA 1-1999.
Prestacion de Servicios de Salud. Criterios para
la Atencion M édicade laViolencia Familiar

(The pediatrician”s responsibility accor ding to the M exican Official Norm (NOM-190-SSA1-1999)

Arturo Perea Martinez,** Arturo Loredo-Abdala,* Jorge Trejo Hernandez,** Adriana

Monroy Villafuerte**

El 20 de octubre de 1999 se publicé en el Diario Oficid
delaFederacion, € proyecto delaNormaOficial Mexica-
na NOM-190-SSA1-1999. “Prestacion de Servicios de
Salud. Criterios parala Atencion Médicade laViolencia
Familiar” (NOM), y entr6 en vigor €l 7 de marzo del
2000.! Este documento fue creado por lainiciativadel Dr.
Juan Ramon de la Fuente, Secretario de Salud en turno y
en su elaboracion intervinieron profesionalesdelasalud y
afines provenientes de instituci ones gubernamentalesy no
gubernamentales de México, asi como representantes de
ciertas organizaciones internacionales como la Organiza-
cidn Panamericana de la Salud, €l Fondo de las Naciones
Unidas parala Infancia (UNICEF) y del Fondo de Desa-
rrollo de las Naciones Unidas parala mujer.

DelaNOM sedestacaquela*“violenciadentro delafa
milid’ se haconstituido en un problemade salud publicaen
nuestro pais, siendo los grupos mas vulnerables |os nifios,
las mujeres, las personas con discapacidad y los individuos
en plenitud y por lo tanto, eshaciaellosaquien estadirigida

Siendo los nifios y 1os adol escentes mexicanos arede-
dor del 40% de la poblacion nacional,? es indispensable
considerar y aceptar que un buen nimero de ellos son vic-
timas de malos tratos, tal y como sucede en otros paises
del mundo.® Estefendmeno es conocido en el ambiente
meédico como “sindrome del nifio maltratado (SNM).”#

El precisar |os aspectos que este fenébmeno genera, ha

* Coordinador.
** Médico adscrito.

Clinica de Atencion Integral al Nifio Maltratado del Instituto
Nacional de Pediatria.

sido motivo del desarrollo de proyectos de investigacion
cuyos resultados han permitido conocer lo variable que
es su expresion clinica, las caracteristicas del entorno en
donde €l fenébmeno se genera, los rasgos del agresor, etc.
y que han sido publicados en revistas pediéatricas.>®

Una franca deficiencia que existe en nuestro ambito
es el no poder precisar unacifracercanaalarealidad de
esta patologia pues aunque €l Sistema Integral para €l
Desarrollo de la Familia (DIF) reporta haber atendido,
de 1995 a 1999, un promedio de 22,000 nifios maltrata-
dos por afio, es una cifra que dista mucho de la realidad
del problema en nuestro medio.® Y aunque la frecuencia
del fenémeno violento contralos nifios y los adolescen-
tes esta bien establecida en algunos paises que manejan
estadisticamente su informacion al respecto, se estima
que el 10% de la poblacion infantil puede sufrir de este
mal y Unicamente es reconocido el 1%. De esta manera,
la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que éste es
un problema de salud publica mundial 1%

De lainquietud generada por estalaguna en e conoci-
miento del problema, es muy conveniente crear un “Plan
Naciona de Deteccidn, Diagnostico, Registroy Prevencion
delaViolencia Infantil”. Para ello, es fundamental insistir
en la comunidad médica mexicanay en la paramédica que
atiende o trabaja con nifios, que en México existe una
NOM al respecto asi como precisar cudl es el compromiso
gue como profesionales de la salud tenemos ante ella.

Ante este paradigma, es fundamental insistir que todas
las ingtituciones hospital arias deben adoptar |as recomen-
dacionesy estrategias de mangjo que emanan de laNOM
y con ello elevar los niveles de calidad en laatencién para
este tipo de pacientesy familias. Si ello selogra, se habra
dado un gran paso para precisar lafrecuenciay comporta-



Perea MA'y cols. Responsabilidad del pediatra ante la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999. « Rev Mex Pediatr 2002; 69(1); 37-40

38

miento del problema, informacion bésica parad desarro-
[lo de estrategias que permitan su prevencion.

Por otro lado, si consideramos el caracter normativo
delaNOM, lasinstituciones de asistencia pediatricay €l
pediatra, encargados de preservar y recuperar lasalud de
un nifio, estan sujetos a sus reglas.

De esta manera, una forma de conocerla es que en los
servicios de urgenciasy de consulta externa se cuentey se
empleen los formatos de registro de atencién de cada
caso. Selogrard con este accionar entre otras cosas, cono-
cer lafrecuenciade problema, cudl eslapresentacion cli-
nicay cudles son los elementos personales, familiares,
socialesy ambientales que giran arededor de la patologia.
Por otro lado, desde un inicio se puede dar aviso a Minis-
terio PUblico de que se esté atendiendo a un nifio con le-
siones o con la sospecha fundada de que el menor es una
victimade malostratos (notificacién inicial) lo que permi-
tird generar unainformacion complementariaunavez que
el diagnostico se haya precisado (notificacion comple-
mentaria). Los formatos de la NOM fueron creados de
una manera que no requieren la distraccién prolongada
del médico quelo notificay contiene los datos fundamen-
tales. Por otro lado, €l profesional y lainstitucion obtienen
un respaldo juridico ante € caso (ver anexos)

Si se establece un directorio de todas aquellas institu-
ciones que emplean los formatos especificos de laNOM,
sera factible desarrollar unared cuyo alcance podra ser
nacional. Esta red debera ser manejada por un grupo
representante en cada Estado de nuestro pais, quien en-
viara la informacion obtenida a un Grupo Coordinador
Nacional. Del conocimiento preciso del fenémeno deri-
varan las estrategias solidas y 6ptimas para el manejo
integral del fenémeno en México.

Un obstaculo que & médico enfrenta cuando atiende a
un menor que posiblemente es victima de algunaformade
maltrato, es saber como brindarle aéste y a su familia, una
atencion integral. Para ello, debemos sefidar que los ele-
mentos clinicosy sociaes que son de utilidad para el diag-
nostico y mangjo del nifio con SNM han sido publicadosen
laliteraturanaciona. Su conocimiento y aplicacién permi-
tiran optimizar recursos humanosy tiempo, ademéas de en-
riquecer y adecuar conceptos y criterios del dominio
general del equipo desdudy areas afines a problema.

Al respecto en la Clinicade Atencién Integral a Nifio
Maltratado del Instituto Nacional de Pediatria (CAINM-
INP) durante los Gltimos 17 afios se han realizado una
serie de investigaci ones cuyos resultados permiten ofre-
cer atodos los involucrados en este fenébmeno un cono-
cimiento maés preciso de esta patologia y tratando que
este accionar se replique con un menor desgaste profe-
sional, econébmico y emocional .**4 Ante tal perspectiva,
se sugiere ademas de emplear laNOM y sus formatos,

desarrollar e integrar en cada lugar de asistencia pedié&-
tricaa un equipo similar a CAINM-INP.%5

En conclusion, el equipo de salud se encuentrabajo la
reglamentacién de la NOM 190-SSA 1-1999, por lo que
tiene la obligacion legal de asistir integralmente a las
victimas de violencia en el nucleo familiar, ademés de
denunciar y registrar cada caso.
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Anexo |

Aviso al Ministerio Publico
(Violencia Familiar, Apéndice Informativo 1)

Folio:
Nombre, razén o denominacion social del establecimiento
Institucion Localidad Municipio
C.P. Entidad Federativa
Servicio Cama Fecha de elaboracién
o Dia Mes Afio
8 Nombre Edad Sexo
.g w Apellido paterno Apellido materno Nombre 1. Masculino
) i Afios 2. Femenino
o° Domicilio
% Cdle Numero exterior Numero interior Barrio o colonia Caodigo postal
° Localidad Municipio Entidad Federativa
Fecha de atencién médica Hora de recepcion del
Dia Mes Afo Usuario (a) afectado (a) Horas Minutos
Motivo de atencion médica
Diagnostico (s)
Evolucién, acto notificado, reporte de lesiones, en su caso reporte de probable causa de muerte:
Plan:
a) Farmacoterapia
b) Exémenes de laboratorio y gabinete
¢) Canalizacién Referencia
Seguimiento del caso:
Area de trabajo social
Area de psicologia
Area de medicina preventiva
Area de asistencia social
Prondstico
Notificacion Nombre
Fecha Agenciadel Ministerio Publico y cargo del receptor
Dia Mes Afio Presidencia Municipal
Jurisdiccion Sanitaria No. y nombre de Agencia
de Ministerio Publico:
Especificar

Otrainstancia
Especificar

M édico notificante: Nombre: Firma
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Registro de atencién en caso de Violencia Familiar

Anexo 2

(Apéndice Informativo 2)

Folio:
Unidad médica
Nombre Institucién
Localidad Municipio Entidad
o 1. Nombre 3. Edad 4. Sexo 5. Derechohabiencia
B 1 Masculino 11IMSS 5 SECMAR
$  Apellido paterno Apellido materno Nombre afos 2 Femenino 2 ISSSTE 6 Otro
® 2.CURP 3 Embarazada 3 PEMEX 7 No
S 6 Domicilio 4 SEDENA
-% Calle NUm. exterior NUm. interior Barrio o colonia Caodigo postal
3 Localidad Municipio Entidad Federativa

1. Fechade ocurrencia

4. Diadelasemana

€en que ocurrio:

6. Sitio de ocurrencia

7. Circunstancia en que
ocurrié

Dia Mes Afio
2. Tipo deviolencia

1 Fisica 2 Sexua

3 Psicolégica 4 Abandono
3. Prevalencia

1 Primeravez

1 Lunes 2 Martes
3 Miércoles 4 Jueves
5 Viernes6 Sébado

7 Domingo

1 Hogar
2 Escuela

via publica
i . 4 Transporte publico
5. Fue dia festivo

3 Recreacion y deporte

5 Automovil particular

2 Reincidencia 1.si 2. no 6 Otro especificar
2 8. Consecuencia 9. Agente de 10. Lugar del cuerpo 11. Gravedad de la
§ resultante lalesion afectado principalmente lesién
H 1 Contusién 1 Fuego, flamao 1 Cabeza o cuello 1 Leve
2 Luxacion sustancia caliente 2 Cara 2 Moderada
3 Fractura 2 Sustancias solidas, 3 Brazos y manos 3 Grave
4 Herida liquidas y gases toxicos 4 Térax
5 Asfixia mecénica 3 Objeto punzocortante 5 Columna vertebral
6 Ahogamiento por inmersion 4 Objeto contundente 6 Abdomen y/o pelvis
7 Quemadura 5 Golpe vs piso o pared 7 Espalday/o gluteos
8 Abuso sexual 6 Pie 0 mano 8 Piernas y/o pies
9 Aborto 7 Arma de fuego 9 Area genital
10 Otrafisica 8 Amenazay violenciaverbal 10 Multiple
11 So6lo alteracion psicolégica 9 Mlltiple
12 Trastorno psiquiétrico 10 Otro
© 11 Seignora
3 g 1. Seignora 2. Edad 3. Sexo 4. Parentesco
'Q S
R
1. Fecha 3. Atenciones otorgadas 5. Destino después de la
Dia Mes Afio atencion
Hora 1 Tratamiento médico
2 Tratamiento quirdrgico 1 Domicilio
:5 Horas minutos 3 Tratamiento psicopsiquiétrico 2 Consulta externa
% 4 Otro 3 Hospitalizacion
b 2. Servicios de atencion 4 Traslado a otra unidad médica
1 Consulta externa 4, Aviso a Ministerio Publico 5 Unidad de Asistencia Social
2 Urgencias 6 Defuncion
3 Hospitalizacion 1si 2No 7 Otro
4 Otros servicios
Notificacion Fecha
Dia Mes Afio
Notificante: Nombre Firma

Formato estadistico para uso exclusivo de las Instituciones del Sistema Nacional de Salud

Por Violencia Familiar



