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1 Base normativa

o Articulo 6, fraccion | de la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 07 de febrero de 1984 y sus reformas.

o Articulos 4, 5 y 30, fraccion IX y 35 de la Ley General de Victimas, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 09 de enero de 2013 y sus reformas.

o Articulo 46 fracciones Il, VII, VIII y X, articulo 51, fracciones Il y Ill, articulo 52,
fracciones |, II, Il y V de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 01 de febrero de 2007 y sus
reformas.

o Articulo 50, fraccion XIV de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de diciembre de 2014 y
sus reformas.

o Articulo 210, fraccion lll de la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 21 de diciembre de 1995 y sus reformas.

o Articulo 82, fraccion IV, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de 2006 y sus
reformas.

o Articulo 129 del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2006.

. Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencién y atencion, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de abril de 1999 y su ultima modificacion del 24 de marzo de 2016.

o Numerales 7.1.1, subnumerales 2 y 14, 7.1.4 subnumerales 1 y 3, del Manual de
Organizacion de la Direccion Juridica, clave 4000-002-001 validado y registrado el 02 de
julio de 2021.

o Numerales 7.1.4.2.4, subnumerales 1, 7 y 8, 7.1.4.3.3 subnumerales 3 y 13 del
Manual de Organizacion de la Direccion de Prestaciones Médicas, clave 2000-002-001
validado y registrado el 21 de diciembre del 2022.

o Lineamiento técnico para la atencion del aborto seguro en México. Edicién 2022
Secretaria de Salud.
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2 Objetivo

Detectar prevenir, atender y orientar a, mujeres adolescentes y nifas victimas de violencia
fisica y/o sexual con apego a la NOM 046-SSA2-2005 “Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencién y atencién” con la finalidad de que tengan acceso a una
atencion médica digna y con perspectiva de género.

3 Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de observancia obligatoria en el Nivel Central para: la Unidad
de Investigaciones y Procesos Juridicos y Coordinacion de Igualdad, Género e Inclusion,
dependientes de la Direccion Juridica; asi como la Coordinacién de Unidades de Primer
Nivel, Division de Atencion Ginecoobstétrica y Perinatal de la Coordinacion de Unidades
Médicas de Segundo Nivel y Division de Regulacion de Unidades Médicas de Alta
Especialidad de la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad, dependientes de
la Unidad de Atencién Médica de la Direccién de Prestaciones Médicas; en los Organos de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatales y/o Regionales la Jefatura de Servicios
Juridicos, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacion de Prevencion y
Atencion a la Salud, Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional, Coordinacion de
Informacién y Analisis Estratégico, Coordinacion de Gestion Médica; asi como en las
Unidades Médicas de Alta Especialidad la Direccion, Subdireccion Médica, la Division de
Asuntos Juridicos, Jefatura de Departamento Clinico de Admision Continua y Unidad de
Tocoquirurgica, asi como la Direccion y Subdireccion Médica, Coordinaciéon Clinica de
Gineco-Obstetricia y Jefatura de Servicios de Tococirugia de las Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencion; asi como la Jefatura de Servicio de Medicina Familiar en las
Unidades Médicas de Primer Nivel del Instituto.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento, se entendera por:

4.1 abandono: Al acto de desamparo injustificado hacia la mujer con la que se tienen
obligaciones, que derivan de las disposiciones legales y que pone en peligro la salud.

4.2 aborto médico: Terminacion del embarazo realizada por personal médico, en los
términos y plazos permitidos de acuerdo con la legislacion aplicable y previo cumplimiento de
los requisitos especificos establecidos en ésta.

4.3 agresor: La persona que ejerce cualquier tipo de violencia contra las mujeres.

4.4 atencion integral: Manejo médico y psicolégico de las consecuencias para la salud,
derivadas de la violencia fisica y/o sexual contra las mujeres.
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4.5 autoridades competentes: Persona servidora publica o institucion que ejerce poder
en virtud de las atribuciones conferidas en las leyes.

4.6 Carta de consentimiento informado: Es el documento mediante el cual la persona
afectada, su representante legal o familiar mas cercano en vinculo manifiesta, de manera
inequivoca la aceptacion de un procedimiento médico o quirurgico con fines diagndsticos,
terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacién, una vez que se ha recibido
informacion de los riesgos y beneficios esperados, siempre y cuando quede constancia en el
expediente de su autorizacién. Es un documento mediante el cual se garantiza que la mujer
afectada ha expresado voluntariamente su intencién de tener las evaluaciones y los
procedimientos médicos necesarios, después de haber comprendido la informacion
proporcionada acerca de los objetivos del examen, los beneficios, los riesgos vy
complicaciones, asi como las directrices a seguir.

4.7 directorio de servicios de atencién a mujeres: Es un documento electrénico que
contiene los datos de instituciones especializadas en servicios de atencion y prevencion
integral a la violencia contra las mujeres a nivel nacional, disponible en la siguiente liga
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/salud/datos-servicios-atencion-mujeres.pdf

4.8 educacion para la salud: Proceso de ensefanza-aprendizaje que permite, mediante
el intercambio y el analisis de informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes
encaminadas a modificar comportamientos para cuidar la salud individual, familiar, colectiva y
fomentar estilos de vida sanos.

4.9 emergencia: Estado clinico caracterizado por alteraciones 6rgano-funcionales agudas
y graves con riesgo inminente de muerte por lo que requieren atencion meédica para su
reanimacion, aplica en pacientes clasificados en color naranja.

410 estilos de vida saludables: Comportamientos que disminuyen los riesgos de
enfermar, tales como: alimentacién correcta, adecuado control y tratamiento de las tensiones
y emociones negativas; buen régimen de ejercicio, suefio y distraccion; el control y la
evitacion del abuso de sustancias como la cafeina, la nicotina y el alcohol; una correcta
distribucion y aprovechamiento del tiempo.

4.11 expediente clinico: Conjunto unico de informacion y datos personales de un
paciente, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos,
magneéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-épticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias
y certificaciones correspondientes a su intervencién en la atencién médica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.

412 red de apoyo: Lazos establecidos entre personas, 0 entre personas y grupos, que
sirven para mejorar la competencia adaptativa en el tratamiento de crisis a corto plazo y
transiciones vitales, asi como desafios a largo plazo, tensiones y privaciones.

Pagina 7 de 110 Clave: 2650-B03-006



http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/salud/datos-servicios-atencion-mujeres.pdf

[
'-“5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

4.13 interrupcidén voluntaria del embarazo (IVE): Es un derecho de las victimas de
violacién sexual de acuerdo a la Ley General de Victimas y a la Norma Oficial Mexicana
NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra la mujer. Criterios para la
prevencion y atencion.

4.14 objetor de conciencia: Personal de salud que toma la decision individual para dejar
de realizar un acto médico y legalmente aprobado segun la Lex Artis médica, aduciendo la
transgresion que dicho acto médico hace a su libertad de pensamiento, conciencia o religion.

415 Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales/Regionales: Se
refiere a las Delegaciones Estatales y/o Regionales que se establecen en el inciso a) de la
fraccion IV del articulo 2 del Reglamento Interior de Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.16 personal de salud: Son los Médicos, Enfermeros, Trabajadoras Sociales, Asistentes
Médicas.

4.17 Procuraduria de Proteccion: La Procuraduria Federal de Proteccion de Ninas, Nifios
y Adolescentes y las procuradurias de proteccion de nifias, nifios y adolescentes de cada
entidad federativa.

4.18 referencia-contrareferencia: Procedimiento meédico-administrativo entre unidades
operativas de los tres niveles de atencidén del Instituto, para facilitar el envio-recepcién-
regreso de pacientes, con el proposito de brindar atencién médica oportuna, integral y de
calidad.

4.19 Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud: Son aquellos que
permiten capturar, manejar e intercambiar informacidon estructurada e integrada, del
expediente clinico, asi como informacion geografica, social, financiera, de infraestructura y de
cualquier otra indole que documente la atencién médica prestada a un sélo individuo y/o la
capacidad instalada de los establecimientos de salud. La informacién generada por estos, en
conjunto con la informacion contenida en el Sistema Nacional de Informacion en Salud, se
integran al Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud.

4.20 tipos de violencia: Psicoldgica, fisica, sexual y otras formas analogas.

4.21 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.

4.22 urgencia: Estado clinico caracterizado por alteraciones érgano-funcionales agudas o
subagudas de severidad moderada, que tienen la potencialidad de afectar la funcién, el
organo o la vida, aplica en pacientes clasificados en color amarillo.

4.23 usuaria: Mujer, adolescente o nifia, que solicita atencion médica

4.24 violacion: el delito que se tipifica con esa denominacién en los cddigos penales
federal y local.
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4.25 violencia contra las mujeres: Cualquier accion u omisién basada en su género, que
les cause dafio o sufrimiento psicoldgico, fisico, patrimonial, econdmico, sexual o la muerte
tanto en el ambito privado como en el publico;

a. Que tenga lugar al interior de la familia o cualquier otra relacion interpersonal, ya sea,
0 no, que el agresor/a comparta el mismo domicilio que la victima.

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

c. Que tenga lugar en las instituciones publicas por parte de servidoras y servidores
publicos a través de actos u omisiones que obstaculicen o impidan el goce y ejercicio
de derechos humanos.

4.26 violencia sexual: La tentativa de consumar todo 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 coaccidn por otra, independientemente de
la relacién de ésta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.

5 Politicas
5.1. Generales

5.1.1. El presente procedimiento se aplica en apego al marco de la “NOM-046-SSA-2005
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion” a fin
de armonizar la normatividad institucional en lo relativo a la atencion médica en casos de
violencia fisica y/o sexual.

5.1.2. La entrada en vigor del presente procedimiento deroga cualquier documento emitido
con anterioridad, que en materia de prevencién, deteccion, atencidn médica y orientacion en
casos de mujeres, adolescentes y nifias victimas de violencia fisica y/o sexual en el IMSS se
contraponga al mismo.

5.1.3. El incumplimiento de las personas servidoras publicas involucradas en el presente
documento sera causal de las responsabilidades penales, civiles, laborales y las que resulten
conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones
aplicables al respecto.

5.1.4. Correspondera a la Unidad de Atencién Médica, asi como a la Unidad de
Investigaciones y Procesos Juridicos, interpretar el presente documento, asi como resolver
los casos especiales y no previstos en el mismo, en su respectivo ambito de competencia.

5.1.5. La prestacion de servicios de salud relacionada con la atencion médica para casos
de violencia fisica y/o sexual contra las mujeres, se otorgara con base en el marco legal,
siempre bajo una perspectiva de género, de discapacidad, intercultural, de
interseccionalidad; y se apegaran a los criterios de oportunidad, calidad técnica e
interpersonal, confidencialidad, honestidad, buena fe, respeto a la dignidad y a los derechos
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humanos, sexuales y reproductivos de las mujeres, como parte del cuidado de su salud
integral.

5.1.6. Las personas titulares de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y las
personas titulares de las UMAE seran las responsables de asignar las actividades al personal
de salud de acuerdo al Manual de Organizacién de la Jefatura de Prestaciones Médicas,
clave 2000-002-002 y el Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, clave 0500-002-002 respecto a la deteccion y atencion médica en los casos de
violencia fisica y/o sexual contra las mujeres.

5.1.7. Las Unidades Médicas deberan contar con el suficiente personal médico y de
enfermeria no objetor de conciencia, con la finalidad de garantizar que se preste la atencion
médica en la mejor de las condiciones posibles, sin forma alguna de discriminacion.

5.1.8. En caso de que la Unidad Médica a la que acude la mujer, adolescente, nifia y
familiar o persona legalmente responsable, no cuente con personal médico y de enfermeria
no objetor de conciencia, el Instituto estara obligado a realizar, por todos los medios posibles
a su alcance y en el modo mas eficiente, el traslado de la solicitante a otra Unidad Médica
ubicada a una distancia geografica razonable y que se encuentre en posibilidad de otorgar el
servicio requerido.

5.1.9. Las personas titulares de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y
personas titulares de las UMAE seran las responsables de asignar y vigilar las actividades de
registro en los Sistemas de Informaciéon de Registro Electronico para la Salud por parte del
personal de salud de acuerdo con las instrucciones normativas médicas institucionales o
sectoriales, en apego al presente procedimiento.

5.1.10. La Unidad de Investigaciones y Procesos Juridicos sera la responsable de asignar
las actividades a las Jefaturas de Servicios Juridicos y a las Jefaturas de Division de Asuntos
Juridicos, en apego a lo que establece el presente procedimiento.

5.1.11. Las mujeres, adolescentes y nifas que acudan para solicitar atencidn medica por
agresion sexual al servicio de urgencias deberan ser derivadas al servicio de tococirugia, en
caso de que la unidad no cuente con este servicio, se clasificaran como triage amarillo de
conformidad con el Procedimiento para la atencion en el Servicio de Urgencias en Unidades
Médicas de Segundo Nivel de Atencién, clave 2660-003-045 o al Procedimiento para la
clasificacion de pacientes (triage) en el servicio de admision continua o urgencias en
unidades Médicas de Tercer Nivel, clave 2430-003-039 segun corresponda, con la finalidad
de dar prioridad a su valoraciéon médica, siempre y cuando no se trate de una emergencia.

5.1.12. En caso de detectar en alguno de los servicios de las unidades médicas hospitalarias
del Instituto que una mujer, adolescente o nifia fue victima de violencia fisica y/o sexual, el
Personal de Salud debera informarlo de manera inmediata al Personal Directivo de la
Unidad, y realizara las acciones correspondientes para que se otorgue la atencion
correspondiente y se realice el llenado de la “Cédula para la deteccion y atencion a la
violencia (CDAV)”, clave 2650-B09-001, (Anexo 1).

Pagina 10 de 110 Clave: 2650-B03-006



[ 9
-“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

5.1.13. En caso de que por circunstancias extraordinarias no sea posible entregar el informe
de manera directa e inmediata a la Jefatura de Servicios Juridicos o Jefatura de Divisién de
Asuntos Juridicos segun corresponda, con el fin de brindar la atencion a la poblacién usuaria
solicitante de manera oportuna, el personal Directivo Médico o Responsable de la Unidad
establecera comunicacién por el medio idoneo posible e informara la situacién y especificara
los detalles de la atencion. Ademas, proporcionara a dicha area los datos necesarios para
que esta emita, por el mismo medio, la opinién juridica correspondiente. La comunicacion
que se realice bajo este criterio debera formalizarse con la entrega del informe en un plazo
no mayor a cinco dias habiles contados a partir de la fecha en la que se haya establecido la
comunicacion con la Jefatura de Servicios Juridicos o Jefatura de Division de Asuntos
Juridicos.

5.1.14. El presente procedimiento atiende a lo dispuesto en los siguientes documentos de
referencia:

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de junio de 2000 y su ultima modificacion el 10 de noviembre de
2010.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012.

e Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH. México: CENSIDA/Secretaria
de Salud. D.R 2021

e Guia de practica clinica. Prevencién, deteccién y atencidon de la violencia contra las
mujeres de 12 a 59 anos de edad con énfasis en la violencia sexual. Evidencias y
recomendaciones. CENETEC, actualizacion de 2018.

5.2 Especificas
Deteccidn de la violencia contra las mujeres, adolescentes y ninas

5.2.1. Las mujeres, adolescentes y nifias que se identifiquen como probable victima de
violencia fisica y/o sexual y que no acepten llenar la “Cédula para la deteccion y atencion de
violencia (CDAV)”, clave 2650-B09-001 (Anexo 1) se les ofrecera asistencia en el servicio de
Trabajo Social de la misma Unidad o de la Unidad de Referencia que le corresponda.

5.2.2. En el caso de las mujeres, adolescentes y nifas que no tengan la capacidad de
comprender los hechos en las que se identifiquen datos de violencia, debera solicitarse al
padre, madre, persona legalmente responsable, familiar responsable, o tutor/a firmar el
consentimiento informado y autorizar la revision clinica correspondiente. Ante la falta de
alguna de los anteriores, el personal médico informara de inmediato al Personal Directivo
Médico/ Responsable de la Unidad, para que este solicite de forma inmediata el apoyo del
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personal de la Procuraduria de Proteccion que corresponda, para su acompanamiento en el
procedimiento, para lo cual podra asesorarse con el personal de la Jefatura de Servicios
Juridicos de los Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatales y/o
Regionales o de la Division de Asuntos Juridicos de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, segun sea el caso.

5.2.3. El personal de salud debera informar a la victima sobre su derecho a denunciar los
hechos de violencia que se presenten, de igual forma sobre la existencia de la Comisién
Ejecutiva de Atencion a Victimas (CEAV), Comisiones Ejecutivas de las entidades
federativas o sus equivalentes y de los centros de apoyo disponibles responsables de
orientar a las victimas, para lo cual deberan consultar el “Directorio de Servicios de Atencion
a Mujeres” en la siguiente liga: http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/salud/datos-servicios-

atencion-mujeres.pdf

Atencion médica de la violencia sexual a las mujeres, adolescentes y nifhas

5.2.4. El personal de salud debera otorgar la atencién médica con respeto a los derechos
humanos y sus caracteristicas individuales, a las mujeres, adolescentes y nifas que la
soliciten por ser victimas de violencia.

5.2.5. La atencién médica a las mujeres, adolescentes y nifias victimas de violencia sexual,
se otorgara de conformidad con los documentos normativos internos vigentes en el Instituto.

5.2.6. El personal médico proporcionara informaciéon completa, veraz y oportuna a las
mujeres, adolescentes y nifias victima de violencia sexual, en relacion con el diagnéstico,
pronostico, tratamiento y riesgos asociados y se elaborara el documento denominado carta
de consentimiento informado que corresponda de acuerdo con los procesos médicos que se
apliquen durante la atencién médica, con el fin de que las mujeres tomen una decision libre e
informada.

Atencion médica de la violencia sexual en el caso de las mujeres, adolescentes y nifas
que no tengan la capacidad de comprender los hechos

5.2.7. En la atencion médica de las mujeres, adolescentes y nifias que no tengan la
capacidad de comprender los hechos, que se identifiquen signos de violencia sexual, el
personal médico informara de inmediato al Personal Directivo Médico/ Responsable de la
Unidad, quien debera dar aviso de manera inmediata a la Procuraduria de Proteccion que
corresponda y/o a las autoridades correspondientes para que esta intervenga en el ambito de
su competencia; para lo cual podra asesorarse con el personal de la Jefatura de Servicios
Juridicos de los Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatales y/o
Regionales o de la Division de Asuntos Juridicos de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad segun corresponda.

Atencion Médica en casos de violacion
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5.2.8. En casos de violacién, el personal de salud debera, de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana aplicable, ofrecer de inmediato y hasta un maximo de 120 horas posteriores de
ocurrido el evento, la anticoncepcion de emergencia, previa consejeria e informacién
completa sobre su uso, con el fin de que la persona tome una decisién libre e informada.
Asimismo, debera prescribir profilaxis antimicrobiana y para infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), de acuerdo con la NOM-010-SSA2-2010 para la
prevencion y control de la infeccion por VIH, y la Guia de Manejo Antirretroviral de las
Personas que Viven con el VIH y orientar sobre la importancia de proceder legalmente. En
las Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién ademas de ofrecer la anticoncepcién de
emergencia debera derivar a la unidad de referencia correspondiente para la prescripcion
profilactica de la infeccioén por VIH.

5.2.9. En caso de embarazo por violacion, el personal médico debera prestar el servicio de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), hasta antes de cumplir 12 semanas de
gestacion, previa solicitud por escrito de la mujer de 12 o mas afos de edad bajo protesta de
decir verdad, de que dicho embarazo es producto de una violacién, y de la firma de los
formatos de “Carta de consentimiento informado de riesgos”, clave 2650-B09-002 (Anexo 2)
y “Carta de consentimiento para la interrupcion voluntaria del embarazo”, clave 2650-B09-
003 (Anexo 3), y la “Solicitud de interrupcién voluntaria del embarazo para mujeres de 12 o
mas afos” clave 2650-B09-004 (Anexo 4). En el caso de nifias y adolescentes, mayores de
12 afos y menores de 18 afios, no se requiere que los formatos antes referidos sean
firmados por el padre, madre, tutor/a o representante legal.

5.2.10. El personal de salud podra ejercer su derecho a ser objetor de conciencia por la
causa que considere, de acuerdo a sus creencias religiosas filosoficas o politicas, y debera
informarlo a su jefe inmediato superior.

5.2.11. El personal de salud debera identificarse como objetor o no objetor de conciencia a
través del “Formato de declaracion para personal médico objetor de conciencia en la
aplicacion de la NOM 046-SSA2-2005 “Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion” (Anexo 5), de conformidad con las directrices que
para tal efecto la Direccion de Prestaciones Médicas establezcan.

5.2.12. El personal de salud que se identifique como objetor de conciencia, podra ejercer su
derecho a serlo, sin obstaculizar el proceso de atencion médica de la victima por parte de
otro profesional.

5.2.13. El personal de salud debera brindar informacién veraz, oportuna y clara a toda mujer,
adolescente y nifia para que reciba atencion adecuada y oportuna, independientemente de si
es 0 no objetor de conciencia.

5.2.14. La Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y la Direccion de las Unidades
Médicas de Alta Especialidad tendran identificados al personal médico competente, que
cumpla los requisitos para llevar a cabo el procedimiento de IVE en las unidades médicas de
segundo y tercer nivel a su cargo garantizando la seguridad de la victima.
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5.2.15. El personal de salud que preste los servicios de IVE en caso de embarazo por
violacién, debera cumplir con los requisitos sefalados en la legislacion federal y local
aplicable.

5.2.16. El personal de salud que participe en el procedimiento de IVE no estara obligado a
verificar el dicho de la solicitante, entendiéndose su actuacién, basada en el principio de
buena fe a que hace referencia el articulo 5 de la Ley General de Victimas. En el caso de
mujeres que tengan 12 o mas anos podran solicitarlo de manera directa y otorgar su
consentimiento.

Atencion Médica en casos de violacién a las mujeres menores a 12 anos, asi como de
las mujeres que no tengan la capacidad de comprender los hechos

5.2.17. Cuando la IVE sea solicitada por una persona menor de 12 afos de edad o
personas que no tengan la capacidad de comprender los hechos se debera llenar la
“Solicitud de interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) a menores de 12 afnos o personas
que no tengan la capacidad de comprender los hechos”, clave 2650-B09-005 (Anexo 6), la
“Carta de consentimiento informado de riesgos”, clave 2650-B09-002 (Anexo 2) y la “Carta de
consentimiento para la interrupcién voluntaria del embarazo”, clave 2650-B09-003 (Anexo 3)
los cuales deberan, ser firmados por su madre, padre y/o tutor; ante la falta de todas las
anteriores, informara de inmediato al Personal Directivo Médico/ Responsable de la Unidad,
para que este solicite de inmediato el apoyo del personal de la Procuraduria de Proteccion
qgue corresponda, para su acompafiamiento en el procedimiento.

5.2.18. El personal médico que tenga conocimiento del embarazo de una menor de 12 afios
o0 mujer que no tengan la capacidad de comprender los hechos, informara de inmediato al
Personal Directivo Médico/ Responsable de la Unidad, ya que tendran la obligaciéon de
hacerlo del conocimiento inmediato de la autoridad competente y de la Procuraduria de
Proteccion que corresponda, en base a los “Supuestos para solicitud de interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE)”, (Anexo 7), y debera otorgar la “Solicitud de interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE) a menores de 12 afios o personas que no tengan la capacidad
de comprender los hechos”, clave 2650-B09-005 (Anexo 6), la “Carta de consentimiento
informado de riesgos”, clave 2650-B09-002 (Anexo 2) y la “Carta de consentimiento para la
interrupcion voluntaria del embarazo”, clave 2650-B09-003 (Anexo 3) para firma a la madre,
padre y/o tutor y ante la falta de todos las anteriores solicitarda de inmediato el apoyo del
personal de la Procuraduria de Proteccion que corresponda.

Capacitacion y difusién

5.2.19. Para la prestacion de los servicios de salud a las mujeres victimas de violencia fisica
y/o sexual, se debera capacitar al personal directivo y operativo de manera continua en la
materia, de conformidad con las disposiciones aplicables y con los contenidos de la “NOM
046-SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y
atencion” y sus modificaciones.
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5.2.20. Las personas titulares de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas, a
través de sus Coordinaciones Delegacionales, de acuerdo con sus ambitos de competencia,
(Coordinacion de Prevenciéon y Atencion a la Salud, Coordinacion de Planeacion y Enlace
Institucional, Coordinacion de Informacion y Analisis Estratégico, Coordinacion de Gestidon
Médica), realizaran la difusion, implementacion y vigilancia del cumplimiento de este
procedimiento.

5.2.21. La persona titular de la Coordinacién Médica de Turno en UMAE, el Subdirector
Médico, los Titulares de las Coordinaciones Clinicas en Unidades Médicas de Segundo Nivel
el Subdirector Médico, los Titulares de las Coordinaciones Clinicas en Unidades Médicas de
Segundo Jefe de Servicio de Medicina Familiar en Primer Nivel, realizaran la difusion,
implementacion, capacitacién, asesoria y/o adiestramiento del personal a su cargo,
involucrado en las actividades sefaladas en este documento y vigilaran que se cumplan las
politicas y actividades del presente procedimiento para otorgar atencion a las mujeres,
adolescentes y niflas victima de violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

5.2.22. El personal de la Jefatura de Servicios Juridicos o Divisibn de Asuntos Juridicos
segun corresponda y el personal de salud, asi como el de las areas involucradas para dar
cumplimiento al presente ordenamiento, deberan ser capacitados, sensibilizados y
actualizados periédicamente con apoyo de la Coordinacion de Educacién e investigacion en
Salud, de la Direccion Juridica a través de la Coordinacion de Igualdad, Género e Inclusion,
en los siguientes contenidos:

a. 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.

b. Marco juridico: Elementos basicos del derecho civil, penal y legislacion aplicable en
materia de violencia familiar, sexual y contra las mujeres, NOM 046-SSA2-2005
“Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres. Criterios para la Prevencion y
Atencion” y sus modificaciones.

c. Analisis de factores asociados a la violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

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

e. Atencion oportuna y de calidad.

f.  Evaluacion de niveles de riesgo y del plan de seguridad.

g. Criterios y procedimientos para referencia-contrareferencia, incluyendo el
reconocimiento de las instancias que, en su contexto, prestan servicios segun niveles
de atencién.

h. Intervencién en crisis, alternativas de atencion psicoldgica especializada en funcion
del nivel de violencia vivido por la victima, y grupos de ayuda mutua.

i.  Anticoncepcion de emergencia e interrupcion voluntaria del embarazo, conforme a la
normatividad correspondiente, y tratamiento profilactico por exposicion para infeccion
por VIH de acuerdo con la NOM-010-SSA2-2010 para la prevencion y control de la
infeccion por VIH y la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas que Viven con
el VIH.
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j-  Procedimientos para el registro de casos y aviso al Ministerio Publico o Procuraduria
de Proteccidon a Nifos, Nifas y Adolescentes en caso de mujeres menores de 18
afos.

k. Informacion a las mujeres involucradas en situacion de violencia familiar, sexual y
contra las mujeres, sobre centros especializados para el tratamiento, y asistencia
social.

Para otorgar dicha capacitacion, los Coordinadores de Prevencion y Atencion a la Salud,
Coordinadores de Prevencion y Enlace Institucional, Coordinadores de Informacion y Analisis
Estratégico, Coordinadores de Gestion Médica, los Directores de Educacion e Investigacion
en Salud de las UMAE, los Coordinadores Delegacionales de Ensefianza e Investigacion y
los cuerpos de gobierno de las Unidades Meédicas identificaran las necesidades de
capacitacién en materia de prevencién, deteccion y atencion de la violencia familiar.

Aviso a Autoridades Jurisdiccionales

5.2.23. Ante todo caso de sospecha o evidencia de violencia fisica y/o sexual, el personal de
salud informara al personal Directivo Médico o Responsable de la Unidad Médica, para que
notifique a la persona titular de Servicios Juridicos o titular de la Division de Asuntos
Juridicos segun corresponda y dé aviso al Ministerio Publico y a la Procuraduria de
Proteccion a Nifos, Nifias y Adolescentes en caso de menores de 18 afos de edad, o a la
autoridad competente, mediante el “Aviso al Ministerio Publico” (AMP),(Anexo 8), y “Aviso a
la Procuraduria de Proteccion a Nifios, Nifias y Adolescentes”, clave 2650-B09-006 (Anexo
9).

5.2.24. En caso de que las mujeres, adolescentes y nifias afectadas no acepten la atencion,
el personal de salud notificara al personal Directivo o al Responsable de la unidad para darle
vista a la autoridad competente.

Registro de informacion

5.2.25. La atencion que se otorgue por las categorias de los grupos de profesionales que
estén en contacto con las mujeres, adolescentes y nifias afectada, se registrara durante
todo el proceso de atencién médica en el formato “Registro de casos de violencia familiar,
sexual y contra las mujeres (RCVFS)” (Anexo 10) de manera manual o electrénica de
acuerdo con las instrucciones normativas médicas institucionales o sectoriales, participaran
en su llenado de forma enunciativa mas no limitativa, el personal de Asistentes Médicas,
Médicos tratantes, Trabajadora Social y Médicos directivos o a quienes estos designen.

5.2.26. El personal directivo de la unidad médica coordinara la integracion de la
documentacion de los casos sospechosos, es decir, que tengan indicadores de violencia y
que hayan sido confirmados mediante la aplicacion de la “Cédula para la deteccion y
atencién de violencia (CDAV)”, clave 2650-B09-001 (Anexo 1), asimismo verificara el registro
del caso en los sistemas institucionales vigentes de acuerdo a la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE) 10 con la clave que corresponda, segun las “Fuentes de informacién
en violencia familiar, sexual y contra las mujeres en el IMSS” (Anexo 11).
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5.2.27. La Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas a través de la Coordinacién de
Gestidn Médica, elabora listado bimestral de casos y enviara mediante correo electrénico de
la informacion a la Jefatura de Servicios Juridicos de la OOAD referente al numero de casos
de violencia detectados mediante la aplicacion de la cedula para la “Deteccion y Atenciéon de
Violencia” (Anexo 1) quien realizara el andlisis de la informacion y en su caso informar a
quien corresponda.

Atencion a la salud mental

5.2.28. Los Hospitales de Zona recibiran a las mujeres, adolescentes y nifias que sean
referidas de Unidades de Medicina Familiar que no cuenten con servicio de Psicologia, de
conformidad con la “Norma que establecen las disposiciones técnico-médicas para la
atencion de pacientes con trastornos mentales y de comportamiento”, clave 2000-001-010 y
el “Procedimiento para otorgar atencidn psicologica en las unidades médicas hospitalarias
del IMSS”, clave 2660-A03-048.

NOTA: La “Norma que establecen las disposiciones técnico-médicas para la atencidén de pacientes con
trastornos mentales y de comportamiento” 2000-001-010 y el “Procedimiento para otorgar atencion psicolégica
en las unidades médicas hospitalarias del IMSS”, clave 2660-A03-048 se encuentran publicados en el Intranet.

5.2.29. En caso de presentar criterios de envio para la atencion psiquiatrica, se realizara la
referencia correspondiente.

5.2.30. En todos los casos de violencia familiar, sexual y contra las mujeres, el personal
médico tratante proporcionara informacion a la mujer afectada, a su familia y/o acompanante,
acerca de los procedimientos realizados en el diagnéstico, tratamiento integral,
complicaciones y prondstico.

Acompanamiento Juridico

5.2.31. Las Jefaturas de Servicios Juridicos y las Divisiones de Asuntos Juridicos segun
corresponda, brindaran en el ambito de su competencia, asesoria juridica al personal del
Instituto involucrado en la atencion de la persona victima de violencia; y de ser el caso,
presentaran ante el Ministerio Publico el aviso que se hubiese elaborado por el area médica,
en términos de la “NOM 046-SSA2-2005 Violencia Familiar, Sexual y contra la mujer.
Criterios para la prevencion y atencién”. De igual forma, atenderan los requerimientos
realizados al Instituto por el Ministerio Publico motivados por el aviso correspondiente. Esto
sera sin menoscabo de las actividades del servicio de Trabajo Social establecidas en los
documentos normativos internos aplicables.

5.2.32. Las Jefaturas de Servicios Juridicos y las Divisiones de Asuntos Juridicos segun
corresponda, asistiran al personal del Instituto involucrado en la atencion de las mujeres,
adolescentes y nifas victimas de violencia, y designaran al apoderado legal para las
diligencias ordenadas por el Ministerio Publico, motivadas por el aviso correspondiente; con
excepcion de los casos en los que dicho personal opte por la representacion legal privada.
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Prevencién

5.2.33. En materia de educacion para la salud, las Direcciones Médicas en UMAE o las
Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas en Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatales y/o Regionales segun corresponda, con apoyo y asesoria de la
Unidad de Educacion e Investigacion, a través de la Coordinacion de Educacion en Salud,
deberan realizar el disefio y ejecucion de programas educativos que otorguen al personal de
salud las herramientas necesarias para desarrollar las siguientes acciones en pro de la
derechohabiencia:

a. Platicas respecto a la prevencién y deteccion temprana de la violencia familiar,
sexual y contra las mujeres dirigidas a la poblacién en general.

b. Promover estilos de vida saludables que incluyan el desarrollo de responsabilidades
compartidas al interior de las familias.

c. Fomentar la integracion de grupos de ayuda mutua, grupos de promotores y redes
sociales en materia de violencia familiar, sexual o contra la mujer para informar,
orientar, detectar y canalizarlos adecuadamente.

5.2.34. En materia de comunicacién educativa, las Direcciones Médicas en UMAE o las
Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas en Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatales y/o Regionales segun corresponda con apoyo de la Division de
Atencion Ginecoobstétrica y Perinatal y de la Unidad de Educacion e Investigacion en
cuadyuvancia con la Coordinacién de Igualdad, Género e Inclusion y Unidad de
Comunicacion Social, promover el disefio de campanas educativas para orientar, motivar e
informar a la poblacion en general y a las personas trabajadoras del Instituto, sobre las
formas en las que se puede prevenir y combatir la violencia familiar, sexual y contra las
mujeres.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

Asistente Médica

Enfermera General o
Enfermera Auxiliar

Actua en relacién al servicio en que se encuentre.

Modalidad A
En Consulta Externa de Ginecologia

Continua en la actividad 2.

Modalidad B
En Admisién de Tococirugia/Urgencias por
violencia fisica y/o sexual durante las siguiente
120 horas

Continua en la actividad 17.

Modalidad C
En Admisién de Tococirugia/Urgencias por
Solicitud de interrupcién de embarazo por
violencia sexual después de las 120 horas

Continva en la actividad 38.

Modalidad A
En Consulta Externa

Recibe a la usuaria y a su familiar o persona
legalmente responsable que fue referida de UMF
para tratamiento especializado y le solicita su
“Cartilla Nacional de Salud”.

NOTA: En caso de que el Formato de “Referencia-
Contrareferencia 4-30-08/98”, no se encuentre anexo al
“Expediente clinico” se lo deberan solicitar a la paciente.

Ratifica la vigencia de derechos en el “Sistema
ACCEDER".

Acompana a la usuaria con su familiar o persona
legalmente responsable con la Enfermera General o
Enfermera Auxiliar del consultorio y le entrega su
“Cartilla Nacional de Salud”.

Recibe a la usuaria y le toma los signos vitales y la
acompanfa con el Médico No Familiar para recibir la
atencién médica.
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Responsable Descripcion de actividades

Médico No Familiar 6. Recibe a la usuaria con su familiar o persona
legalmente responsable y le pregunta si ya lleno la
“‘Cédula para la deteccidén y atencién de violencia
(CDAV)”, clave 2650-B09-001 (Anexo 1).

NOTA: En caso de que no haya llenado la “Cédula para la
deteccion y atencion de violencia (CDAV)”, clave 2650-B09-001
(Anexo 1) se la proporciona para su llenado y se anexa al
“Expediente clinico”.

7. Otorga atencion médica y establece el tratamiento
que requiere la mujer, adolescente o nifa.

Alta y seguimiento en Unidad de Medicina
Familiar

Continua en la actividad 8.
Interconsulta a otro servicio
Continua en la actividad 10.
Referencia a tercer nivel
Continta en la actividad 13.

Alta y seguimiento en Unidad de Medicina
Familiar

8. Informa a la usuaria, y en caso de adolescente o
nifa al familiar o persona legalmente responsable
sobre el motivo de alta y elabora la contrareferencia
en original y copia en el formato “Referencia-
Contrareferencia 4-30-08/98".

NOTA: El formato “Referencia y Contrarreferencia 4-30-8/98”
es el Anexo 5 del “Procedimiento para la planeacion,
recepcion, otorgamiento de citas y atencién médica en consulta
externa de especialidades en las unidades médicas
hospitalarias de tercer nivel de atencién”, clave 2430-003-016.

9. Entrega a la usuaria en caso de menor de edad, al
familiar o persona legalmente responsable el original
del formato “Referencia-Contrareferencia 4-30-
08/98”, integra la copia al “Expediente clinico” y
concluye esta parte del proceso.
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Responsable Descripcion de actividades

Interconsulta a otro servicio

Médico No Familiar 10. Informa a la usuaria, en caso de menor de edad al
familiar o persona legalmente responsable que
requiere valoracion de otra especialidad, elabora el
formato “Solicitud de servicios 4-30-200", clave
2430-021-117 en original y copia y le entrega
original.

NOTA: El formato “Solicitud de servicios 4-30-200”, clave
2430-021-117 es el Anexo 24 del “Procedimiento para la
planeacién, recepcion, otorgamiento de citas y atencion
médica en Consulta Externa de Especialidades en la
Unidades Médicas Hospitalarias de tercer nivel de atencién”,
clave 2430-003-016.

11. Indica a la usuaria, en caso de menor de edad al
familiar o persona legalmente responsable que debe
entregar el formato “Solicitud de servicios 4-30-2007,
clave 2430-021-117 a la Asistente Meédica del
Servicio del que solicita la especialidad para que le
otorguen cita para la valoracion, le indica que debera
solicitar cita subsecuente para evaluar el resultado
de la interconsulta e integra copia del formato
“Solicitud de servicios 4-30/200”, clave 2430-021-
117 en el “Expediente clinico”.

12. Recibe a la usuaria con su familiar o persona
legalmente responsable el dia de su consulta
subsecuente, revisa el resultado de la interconsulta
establecido en el formato “Notas médica vy
prescripcion 4-30-128/72”, clave 2430-021-117 que
se encuentra en el “Expediente clinico y determina
seguimiento o alta del servicio.

Seguimiento en el servicio
Continua en la actividad 7.
Alta del servicio
Continua en la actividad 8.

Referencia a tercer nivel
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Médico No Familiar 13. Informa a la wusuaria, al familiar o persona
legalmente responsable que requiere valoracion por
una subespecialidad y envio a tercer nivel de
atencion y elabora la referencia en original y copia
en el formato “Referencia-Contrareferencia 4-30-
08/98”.

14. Indica a la usuaria, en caso de menor de edad al
familiar o persona legalmente responsable que
debera sacar cita subsecuente, una vez que haya
sido dada de alta de tercer nivel de atencion, le
entrega el original del formato “Referencia-
Contrareferencia 4-30-08/98” e integra la copia en el
“Expediente clinico”.

15. Recibe a la usuaria, y familiar o persona legalmente
responsable el dia de su consulta subsecuente, le
solicita su contrareferencia (formato “Referencia-
Contrareferencia  4-30-08/98”) y atiende las
indicaciones de tercer nivel.

16. Determina seguimiento o alta del servicio de la
mujer, adolescente o nifia.

Seguimiento en el servicio
Continua en la actividad 7.
Alta del servicio
Continua en la actividad 8.

Modalidad B
En Admisién de Tococirugia/Urgencias
Por violencia fisica y/o sexual dentro de las
siguiente 120 horas

Asistente Médica 17. Recibe a la usuaria, con su familiar o persona
legalmente responsable que fue referida o que llega
de manera espontanea y le solicita la “Cartilla
Nacional de Salud”.

NOTA: En caso de referencia, debera solicitar el formato
“Referencia-contrareferencia 4-30-8/98".
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Descripcion de actividades

Asistente Médica

Enfermera General o Auxiliar
de Enfermeria de Admision de
Tococirugia o Medico No
Familiar de Triage

Enfermera General o Auxiliar
de Enfermeria de Admisién de
Tococirugia

Meédico No Familiar de
Admision de Tococirugia

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Verifica la vigencia de derechos en el “Sistema
ACCEDER”, entrega “Cartilla Nacional de Salud” a la
usuaria, o familiar o persona legalmente responsable
y los deriva con la Enfermera General o Auxiliar de
Enfermeria de Admision de Tococirugia o con el
Medico No Familiar de Triage segun corresponda,
para la toma se dignos.

Recibe a la usuaria, con su familiar o persona
legalmente responsable y le toma los signos vitales.

NOTA: El Medico No Familiar de Triage debera clasificar la
urgencia en color amarilla y realizar lo establecido en la politica
5.1.9 cuando la urgencia no ponga en peligro algin érgano de
la vida misma de la mujer, adolescente o nifa.

Conduce a la usuaria con su familiar o persona
legalmente responsable con el Médico No Familiar
para su valoracion.

Aplica los “Indicadores o signos de alarma de
violencia” (Anexo 12) a la usuaria, o familiar o
persona legalmente responsable.

Aplica a la usuaria o familiar o persona legalmente
responsable la “Evaluacion del estado mental y
criterios de referencia”, (Anexo 13).

Aplica a la usuaria, o familiar o persona legalmente
responsable la “Escala para medir el grado de
violencia (EMGV)”, clave 2650-B09-007(Anexo 14) y
la integra en el “Expediente Clinico”.

Informa a la usuaria, o familiar o persona legalmente
responsable, sobre la “Cédula para la deteccion y
atencion de violencia (CDAV)”, clave 2650-B09-001
(Anexo 1) y las ventajas de realizarla y le ayuda a su
llenado.

NOTA: Cuando la usuaria o familiar o persona legalmente
responsable en caso de adolescente o nifia; no acepten llenar
la “Cédula para la deteccién y atencién de violencia (CDAV),
clave 2650-B09-001 (Anexo 1), se le notificara al Personal
Directivo Médico o Responsable de la Unidad para su
orientacion.
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Médico No Familiar de 25. Registra los datos detectados sobre violencia en el
Admisién de Tococirugia Formato “Nota médica y de prescripcidon 4-30-128/72

del “Expediente clinico” en papel o electronico, con
la clave CIE 10 que corresponda, de acuerdo con las
“Fuentes de informacién en violencia familiar, sexual
y contra las mujeres en el IMSS”, (Anexo 11) y al
procedimiento de su nivel de atencion.

NOTA: El formato “Notas médicas y de prescripcion 4-30-
128/72”, es el anexo 9 del Procedimiento para el manejo y
traslado de cadaveres, especimenes quirurgicos y citoldégicos
en Unidades Médicas del Segundo Nivel de Atencion, clave
2660-003-069.

26. Notifica, al personal Directivo o responsable de la
Unidad Meédica del turno para que dé aviso al
Ministerio Publico, Procuraduria de Protecciéon a
Nifos, Nifias y Adolescentes en caso de menores de
18 afios de edad, o la autoridad competente y
elabora el “Aviso al Ministerio Publico (AMP)” (Anexo
8) o “Aviso a la Procuraduria de Proteccién de
Nifas, Nifios y Adolescentes”, clave 2650-B09-006
(Anexo 9).

NOTA: El “Aviso al Ministerio Publico (AMP)” (Anexo 8), es el
apéndice informativo 1 de la NOM-046-SSA2-2005.

27. Notifica a Trabajo Social para su seguimiento.

28. Ofrece atencion médica correspondiente a la
usuaria, al familiar o persona legalmente
responsable.

No acepta atencion médica

29. Informa al personal Directivo Médico o Responsable
de la Unidad para su orientacién que la usuaria al
familiar o persona legalmente responsable no acepta
la atencién médica.

Continua en la actividad 65.

Acepta atencion médica, pero es menor de 12
anos de edad o no esta en condiciones de
responder

30. Informa al familiar o persona legalmente
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Médico No Familiar de responsable sobre la necesidad de realizar un
Admision de Tococirugia interrogatorio y exploracion fisica a la adolescente,

nifia o a la mujer que no esta en condiciones de
responder y solicita el llenado del formato de “Carta
de consentimiento informado de la usuaria para
procedimiento médico”, clave 2650-B09-008 (Anexo
15).

No acepta que se le realice el interrogatorio y la
exploracion fisica

Continva en la actividad 29.

Acepta se realice el interrogatorio y la
exploracioén fisica

Continua en la actividad 33.

Acepta atenciéon médica y tiene 12 anos o mas y
esta en condiciones de responder

31. Informa a la usuaria sobre la necesidad de realizarle
un interrogatorio y exploracion fisica.

No acepta que se le realice el interrogatorio y la
exploracion fisica

32. Informa al personal Directivo Médico o Responsable
de la Unidad para su orientacién que la usuaria o
familiar o persona legalmente responsable no acepta
la exploracion fisica e interrogatorio.

Continta en actividad 65.

Acepta se realice el interrogatorio y la
exploracion fisica

33. Valora si la usuaria, debe ser referida a otro nivel de
atencion, registra en el Formato “Nota médica y de
prescripcion  4-30-128/72 los resultados del
interrogatorio 'y exploracion fisica, los datos
auxiliares que sustenten el diagnostico, el plan de
manejo y de seguimiento, asi como signos o
sintomas que indican la violencia sexual.

NOTA 1: Si se requiere referirla a otro nivel de atencion hara a
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Médico No Familiar de través del formato “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98".

Admision de Tococirugia
NOTA 2: Si se considera necesario el apoyo extrainstitucional

o de estudios complementarios se debera llenar el formato
“Solicitud de servicios 4-30-200".

34. |Informa y ofrece anticoncepcion de emergencia, que
esta indicado para personas afectadas, dentro de las
primeras 120 horas de transcurrida la agresion. Para
mayor referencia ver el “Procedimiento de
planificacion familiar en las unidades médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social 2230-003-001.

NOTA: En caso de no aceptar la Anticoncepcion de
emergencia lo registra en el “Expediente clinico”.

35. Informa y prescribe a la usuaria, al familiar o
persona  legalmente responsable, profilaxis
antimicrobiana y para infeccion por el VIH el
tratamiento correspondiente de acuerdo con la
“‘“NOM-010-SSA2-2010 para la prevencion y control
de la infeccién por VIH” y la “Guia de Manejo
Antirretroviral de las Personas que Viven con el
VIH".

NOTA: En caso de no aceptar la profilaxis antimicrobiana y
para infeccion por el VIH lo registra en el “Expediente clinico”.

36. Llena seccion correspondiente del formato “Registro
de casos de violencia familiar, sexual y contra las
mujeres (RCVFS)” (Anexo 10) de acuerdo con las
instrucciones normativas institucionales o]
sectoriales.

NOTA: El “Registro de casos de violencia familiar, sexual y
contra las mujeres (RCVFS)” (Anexo 10), es el apéndice
informativo 2 de la NOM-046-SSA2-2005.

37. Notifica al personal Directivo Médico o Responsable
de la Unidad de los casos presentados de violencia
sexual y le entrega los formatos de “Cédula para la
deteccion y atencion a la violencia (CDAV)”, clave
2650-B09-001 (Anexo 1); “Escala para medir el
grado de violencia (EMGV)”, clave 2650-B09-007
(Anexo 14); “Registro de casos de violencia familiar,
sexual y contra las mujeres (RCVFS)” (Anexo 10);
“Aviso al Ministerio Publico (AMP)” (Anexo 8); “Aviso
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Médico No Familiar de a la Procuraduria de Proteccion a Nifios, Nifas y
Admisién de Tococirugia Adolescentes”, clave 2650-B009-006 (Anexo 9);

“‘Nota médica” y “Carta de consentimiento informado
de la usuaria para procedimiento médico”, clave
2650-B009-008 (Anexo 15).

Continua en la actividad 65.

Modalidad C
En Admisién de Tococirugia/Urgencias
Por Solicitud de interrupciéon de embarazo por
violencia sexual después de las 120 horas

Asistente Médica 38. Recibe a la usuaria, o familiar o persona legalmente
responsable que fue referida de otra unidad Médica
u otro Servicio de la misma unidad Médica o que
llega de manera espontanea y solicita la IVE.

39. Solicita a la usuaria o al familiar o persona
legalmente responsable en caso de adolescente o
nifa, la “Cartilla Nacional de Salud”, verifica vigencia
de derechos y si cuenta con registro de la “Cédula
para la deteccion y atencion a la violencia (CDAV)”,
clave 2650-B09-001 (Anexo 1).

NOTA: Si no se cuenta con la “Cédula para la deteccion y
atenciéon a la violencia (CDAV)”, clave 2650-B09-001 (Anexo
1), se gestionara su llenado con la mujer o familiar o persona
legalmente responsable en caso de adolescente o nifia.

40. Deriva a la usuaria, con su familiar o persona
legalmente responsable con la Enfermera General o
Auxiliar de Enfermeria de Admision de Tococirugia o
con el Medico No Familiar de Triage segun
corresponda, para la toma se dignos.

Enfermera General o Auxiliar 41. Recibe a la usuaria, con su familiar o persona

de Enfermeria de Admision de legalmente responsable y le toma los signos vitales.
Tococirugia o con el Medico No
Familiar de Triage NOTA: El Medico No Familiar de Triage debera clasificar la

urgencia en color amarilla y realizar lo establecido en la politica
5.1.10 cuando la urgencia no ponga en peligro algun 6rgano de
la vida misma de la mujer, adolescente o nifia.

42. Conduce a la usuaria con su familiar o persona
legalmente responsable con el Médico No Familiar
para su atencion.
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Medico No Familiar Gineco 43. Otorga Informacion de manera clara y sencilla
Obstetra respecto en que consiste la IVE, asi como sus

beneficios y posibles complicaciones y aclara dudas.

44. Avisa al Titular de la Jefatura de Servicio de Gineco
Obstetricia sobre el caso de la mujer adolescente o
nifa que solicita la IVE.

Titular de la Division de 45. Solicita a la usuaria o para el caso de las menores
Obstetricia o Coordinacién de de 12 afios al padre, madre, tutor/a o representante
Clinica de Gineco-Obstetricia o legal, describir en la “Solicitud de interrupcion
Jefe de Servicio de Gineco voluntaria del embarazo para mujeres de 12 o0 mas
Obstetricia afnos”, clave 2650-B09-004 (Anexo 4) o “Solicitud de

interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) a
menores de 12 afios 0 personas que no tengan la
capacidad de comprender los hechos”, clave 2650-
B09-005 (Anexo 6) segun corresponda, bajo
protesta de decir verdad los hechos con los
requisitos marcados en el presente procedimiento.

46. Solicita “Ultrasonido Obstétrico” al Servicio de
Gineco Obstetricia a través de “Solicitud de servicios
4-30-200”, clave 2430-021-117 y verifica a través de
este, la edad gestacional.

47. Integra el “Informe de IVE por violacion” y lo envia al
personal Directivo Médico o Responsable de la
Unidad, con la siguiente documentaciéon e
informacion:

a) Anexos:

v' Solicitud de Interrupciéon voluntaria del embarazo
para mujeres de 12 o mas afios”, clave 2650-B09-
004 (Anexo 4) o “Solicitud de interrupcién voluntaria
del embarazo (IVE) a menores de 12 anos o
personas que no tengan la capacidad de
comprender los hechos”, clave 2650-B09-005
(Anexo 6) segun corresponda

v'  “Carta de consentimiento para la interrupcion
voluntaria del embarazo”, clave 2650-B09-003
(Anexo 3) o Carta de consentimiento informado de
riesgos, clave 2650-B09-002 (Anexo 2), segun
corresponda, suscrito por la solicitante, su
representante legal o tutor

v Otros documentos que considere relevantes
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Titular de la Divisién de
Obstetricia o Coordinacion de
Clinica de Gineco-Obstetricia o
Jefe de Servicio de Gineco
Obstetricia

Personal Directivo Médico/
Responsable de la Unidad

Titular de la Divisién de
Obstetricia o Coordinacion de
Clinica de Gineco-Obstetricia o
Jefe de Servicio de Gineco
Obstetricia

Personal Directivo Médico/
Responsable de la Unidad

b)

ANRNEN

AN

48.

49,

50.

51.

Informacion:

Fecha del informe.

Datos generales de la mujer solicitante.

Datos de la unidad médica en la que se llevaria a
cabo el procedimiento de interrupcion del embarazo.
Edad gestacional estimada.
Comentarios adicionales
relevantes (opcional).
Firma del médico tratante.

que se consideren

Recibe “Informe de IVE por violacion” y verifica que
cuente con la informaciéon y anexos completos y
correctos.

NOTA: En caso de que el “Informe de IVE por violacién” esté
incompleto o incorrecto, realizara las gestiones conducentes
para que el informe y sus anexos estén completos y correctos.

Firma el “Informe de IVE por violacion” y lo entrega
al Titular de la Divisién de Obstetricia o Coordinacién
de Clinica de Gineco-Obstetricia para que integre
una copia de este en el “Expediente clinico” de la
mujer, adolescente o nifia” como respaldo.

Integra la copia del “Informe de IVE por violacion” y
de sus “Anexos” al “Expediente clinico” y lo devuelve
al Personal Directivo Médico/ Responsable de la
Unidad.

Remite el “Informe de IVE por violacion” y sus
“‘Anexos” al personal de la Jefatura de Servicios
Juridicos o Jefatura de Division de Asuntos
Juridicos, 0 a quien se designe por parte de la
JSPM, con el fin de que envie la opinién juridica
correspondiente.

NOTA: Para la remisién del informe a la Jefatura de Servicios
Juridicos o Jefatura de Divisién de Asuntos Juridicos se debera
considerar el medio mas eficiente para propiciar la prontitud en
la atencién, asegurando que en caso de que se determine
llevar a cabo la interrupcion del embarazo se brinde el servicio
de manera oportuna.
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Jefatura de Servicios Juridicos | 52. Emite la “Opinion juridica” correspondiente con base
o Jefatura de Division de en el “Informe de IVE por violacion” remitido, la cual
Asuntos Juridicos debera indicar como minimo lo siguiente:

v' Si el embarazo derivado de la violacién se encuentra
en los causales de excepcion o no punibilidad que
establece el cdédigo penal local para el delito de
aborto o equivalente.

v' En su caso, las condicionantes exigidas o gestiones
previas para llevar a cabo el procedimiento de
interrupcion del embarazo.

v En su caso, la edad gestacional limite para realizar
la interrupcién del embarazo.

v" Firma del Responsable de la “Opinioén juridica”

E integra “Expediente” del caso con Informe de IVE
por violacion” y sus “Anexos”.

53. Remite la “Opinién juridica” a través de “Correo
electronico” al Personal Directivo  Médico/
Responsable de la Unidad que la solicité y copia a la
Coordinacion de Gestion Médica o a quien se
designe dependiente de la JSPM vy continua
brindando acompafamiento y asesoria.

NOTA 1: Para la remision de la “Opinién juridica” al personal
Directivo Médico o Responsable de la Unidad se debera
considerar el medio mas eficiente para propiciar la prontitud en
la atencién, asegurandose que, de considerarse que la
situacion especifica se encuentra en los casos de excepcion
que establece el codigo penal estatal para el delito de aborto o
equivalente, se pueda brindar el servicio de manera oportuna.

NOTA 2: En los casos sefialados en la Actividad 38, con el fin
de brindar la atencién a la mujer solicitante de manera
oportuna, se debera emitir la opinién juridica por el mismo
medio, asegurandose que la comunicacion se formalice en un
plazo no mayor a cinco dias habiles, a partir de la recepcion
del informe que envie el personal Directivo Médico o
Responsable de la Unidad solicitante.

Personal Directivo Médico/ 54. Revisa la “Opinién juridica”, verifica si de esta se
Responsable de la Unidad desprende que el embarazo derivado de una
violacion se encuentra entre los casos de excepcion
0 no punibilidad para el delito de aborto o
equivalente.
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Personal Directivo Médico/
Responsable de la Unidad

Titular de la Divisiéon de
Obstetricia o del Departamento
Clinico de Admision Continua y
Unidad Tococirugia o
Coordinacién de Clinica de
Gineco-Obstetricia o Jefe de
Servicio de Gineco-Obstetricia

Médico No Familiar designado
para tratamiento

Titular de la Divisién de
Obstetricia o del Departamento
Clinico de Admisién Continua y
Unidad Tococirugia o
Coordinacion de Clinica de
Gineco-Obstetricia o Jefe de
Servicio de Gineco Obstetricia

55.

56.

57.

58.

59.

Informa a la persona Titular de la Divisién de
Obstetricia o del Departamento Clinico de Admision
Continua y Unidad Tococirugia o Coordinacién de
Clinica de Gineco-Obstetricia o Jefe de Servicio de
Gineco-Obstetricia el resultado de la “Opinidn
juridica” y se la entrega.

Integra al “Expediente clinico” la “Opinidn juridica” y
actua conforme al resultado de la misma.

El embarazo se encuentra entre los casos de
excepcion o no punibilidad para el delito de
aborto o equivalente

Solicita al Médico No Familiar designado para
tratamiento llevar a cabo el procedimiento médico
para la interrupcion del embarazo.

Interrumpe el embarazo atendiendo el “Manual de
practica clinica para un aborto seguro” y a las
“Directrices sobre la atencion para el aborto” y llena
seccion correspondiente del “Registro de atencién
en casos de violencia familiar, sexual y contra las
mujeres (RCVFS)” (Anexo 10) de acuerdo con las
instrucciones normativas institucionales o sectoriales
en el formato.

NOTA: El “Manual de practica clinica para un aborto seguro” y
las “Directrices sobre la atencién para el aborto”, publicados
por la Organizacion Mundial de la Salud en 2014 y 2022
respectivamente, se pueden consultar en las siguientes ligas:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/134747 y
https://apps.who.int/iris/handle/10665/349316
correspondientemente.

Continua con la actividad 65.

El embarazo no se encuentra entre los casos de
excepcioén o no punibilidad para el delito de
aborto o equivalente

Informa y explica a la usuaria solicitante los motivos
por los cuales no es posible realizar el procedimiento
de interrupcion del embarazo y aclara dudas.
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Médico No Familiar designado | 60. Notifica al personal Directivo Médico o Responsable
para tratamiento de la Unidad de los casos presentados para la IVE y

le entrega los siguientes formatos:

v' “Cédula para la deteccion y atencién a la violencia
(CDAV)”, clave 2650-B09-001 (Anexo 1)

v' “Solicitud de interrupcion voluntaria del embarazo
para mujeres de 12 o mas afos”, clave 2650-B09-
004 (Anexo 4) o “Solicitud de interrupcion voluntaria
del embarazo (IVE) a menores de 12 afos o
personas que no tengan la capacidad de
comprender los hechos”, clave 2650-B09-005
(Anexo 6)

v “Carta de consentimiento para la interrupcion
voluntaria del embarazo” clave 2650-B09-003
(Anexo 3)

v’ “Carta de consentimiento informado de riesgos”
clave 2650-B09-002 (Anexo 2)

v" Registro de atencién en casos de violencia familiar,
sexual y contra las mujeres (RCVFS)” (Anexo 10).

Personal Directivo Médico/ 61. Recibe aviso del Médico No Familiar y notifica al
Responsable de la Unidad Agente del Ministerio Publico o Procuraduria de
Proteccion de Nifas, Nifos y Adolescentes o
autoridades competentes de la presencia de la
persona afectada en la unidad médica y da aviso a
la Jefatura de Servicios Juridicos y/o Jefatura de
Divisién de Asuntos Juridicos para seguimiento.

62. Elabora “Lista nominal” de los casos de violencia
sexual y IVE que se presentaron en la unidad
médica de acuerdo a los formatos que le fueron
entregados por el Médico No Familiar de Admisién
de Tococirugia/Urgencias.

v' “Cédula para la detecciéon y atencion a la violencia
(CDAV)”, clave 2650-B09-001 (Anexo 1)

v' “Escala para medir el grado de violencia (EMGV)”
clave 2650-B09-007 (Anexo 14)

v' “Registro de casos de violencia familiar, sexual y

contra las mujeres (RCVFS)” (Anexo 10)

“Aviso al Ministerio Publico AMP” (Anexo 8) o

“‘Aviso a la Procuraduria de Proteccion a Nifos,

Nifas y Adolescentes”, clave 2650-B09-006 (Anexo

9)

v' “Carta de consentimiento informado de la usuaria

AN

Pagina 32 de 110 Clave: 2650-B03-006




[
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Responsable Descripcion de actividades
Personal Directivo Médico/ para procedimiento médico”, clave 2650-B09-008
Responsable de la Unidad (Anexo 15) o

v' “Solicitud de interrupcion voluntaria del embarazo
para mujeres de 12 o mas afos”, clave 2650-B09-
004 (Anexo 4) o

v “Solicitud de interrupcion voluntaria del embarazo
(IVE) a menores de 12 afios o personas que no
tengan la capacidad de comprender los hechos”,
clave 2650-B09-005 (Anexo 6)

v “Carta de consentimiento para la interrupcion
voluntaria del embarazo” clave 2650-B09-003
(Anexo 3) o

v' “Carta de consentimiento informado de riesgos”
clave 2650-B09-002 (Anexo 2)

63. Llena seccion correspondiente del “Registro de
casos de violencia familiar, sexual y contra las
mujeres (RCVFS)” (Anexo 11) de acuerdo con las
instrucciones normativas institucionales o]
sectoriales.

NOTA: Para realizar esta actividad podra designar a personal
de la Unidad Médica a su cargo.

64. Concentra en el “Expediente Clinico” los siguientes
documentos que notificd, respecto de cada una de
las usuarias, a las que se les dictamine violencia
familiar, sexual y contra las mujeres:

v’ “Cédula para la deteccion y atencion a la violencia
(CDAV)”, clave 2650-B09-001 (Anexo 1)

v “Escala para medir el grado de violencia (EMGV)”
clave 2650-B09-007(Anexo 14)

v “Registro de casos de violencia familiar, sexual y

contra las mujeres (RCVFS)” (Anexo 10)

“Aviso al Ministerio Publico (AMP)” (Anexo 8) o

“‘Aviso a la Procuraduria de Proteccion a Nifos,

Ninas y Adolescentes”, clave 2650-B009-006

(Anexo 9)

v’ “Carta de consentimiento informado de la usuaria
para procedimiento médico”, clave 2650-B09-008
(Anexo 15) o

v “Solicitud de interrupcién voluntaria del embarazo
para mujeres de 12 o mas anos”, clave 2650-B09-
004 (Anexo 4) o

v' “Solicitud de interrupciéon voluntaria del embarazo

AN
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Responsable Descripcion de actividades
Personal Directivo Médico/ (IVE) a menores de 12 afios o personas que no
Responsable de la Unidad tengan la capacidad de comprender los hechos”,

clave 2650-B09-005 (Anexo 6)

v' “Carta de consentimiento para la interrupcion
voluntaria del embarazo” clave 2650-B09-003
(Anexo 3) o

v “Carta de consentimiento informado de riesgos”

clave 2650-B09-002 (Anexo 2)

“‘Nota de trabajo social 4-30-54/2000".

“‘Nota médica” (con base a la NOM 004-SSA3-2012,

del expediente clinico).

AN

65. Concentra el “Listado nominal” de los casos
presentados en su turno y lo entrega al personal
epidemiologia o equivalente de la unidad.

NOTA: En los casos de personas que sean referidas de otras
categorias, les orientara e informara sobre los beneficios de
recibir atencion médica oportuna, asi como de las ventajas y
beneficios del llenado de la “Cédula para la Deteccion y
Atencién de Violencia (CDAV)”, clave 2650-B09-001 (Anexo 1).

Epidemidlogo 66. Valida que los casos registrados, se incluyan en el
‘Informe semanal” de casos nuevos en la semana
epidemioldgica correspondiente.

67. Participa con el cuerpo de Gobierno de la unidad en
el anadlisis de la informacién de los casos de
violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

Fin del procedimiento
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7 Diagrama de flujo

INICIO

v

ASISTENTE MEDICA

Actua en relacién al servicio en que
se encuentre

\ |
Modalidad C

E Mzﬂa".d?,d 'Z En Admisién de
Modalidad A n Admision de Tococirugia/Urgencias por

Tococirugia/Urgencias por

violencia fisica y/o sexual

durante las siguiente 120
horas

Solicitud de interrupcion
de embarazo por violencia
sexual después de las 120

horas

En Consulta Externa de
Ginecologia

2

Recibe a la Usuaria y a su familiar
o persona legalmente responsable
que fue referida y le solicita su
Cartilla Nacional de Salud

NOTA

Cartilla Nacional

de Salud
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RAtifica la vigencia de derechos
en el ACCEDER

Sistema
ACCEDER

4 A

Acompania a la usuaria con la
Enfermera General o Enfermera
Auxiliar y le entrega su Cartilla

Cartilla Nacional
de Salud

A

ENFERMERA GENERAL O
ENFERMERA AUXILIAR

5 A

Recibe a la Usuaria y le toma los
signos vitales y la acompana con
el Médico No Familiar

MEDICO NO FAMILIAR

6 v
Recibe a la ususaria y le pregunta
si ya llend la Cédula

NOTA

2650-B09-001
(Anexo 1)

Otorga atencion médica y
establece el tratamiento que
requiere

2650-B09-001

(Anexo 1)

tratamiento que
requiere?

Alta y seguimiento en Unidad de
Medicina Familiar

S

Informa a la usuaria al familiar o
persona legalmente responsable
sobre el motivo de alta y elabora
la contrareferencia
NOTA

10-

Contrareferen

9
Entrega a la usuaria al familiar o
persona legalmente responsable

el original del Referencia-
Contrareferencia, integra la copia
al Expediente clinico y concluye
esta parte del proceso

Contrareferen

Referencia-

4-30-08/98

Referencia-

4-30-08/98

1C

cia

01

cia

Referencia-
Contrareferencia
4-30-08/98

Expediente clinico

Referencia a tercer nivel

Interconsulta a otro servicio
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10

Informa a la usuaria al familiar o
persona legalmente responsable
que requiere valoracién de otra
especialidad, elabora Solicitud de
servicios y le entrega original

NOTA| . .
Solicitud de

servicios 4-30-200

2430-021-117

10-1C

11
Indica a la usuaria o al familiar o
persona legalmente responsable
que debe entregar el formato a la

Asistente Médica para que le

otorguen cita para la valoracion, le
indica que debera solicitar cita
subsecuente para evaluar el
resultado de la interconsulta e
integra copia del formato en el
Expediente clinico

Solicitud de
servicios 4-30-200
2430-021-117

Expediente clinico

12 \

Recibe a la usuaria, revisa el
resultado de la interconsulta y
determina seguimiento o alta del
servicio

Notas médica y
prescripcion
4-30-128/72
-117

Expediente clinico

¢Qué determina?

Alta del servicio

Seguimiento en el servicio °

13

Informa a la usuaria o al familiar o
persona legalmente responsable
que requiere valoracion por una
subespecialidad y envio a tercer

nivel de atencién y elabora la
referencia el formato Referencia-

10-1C

Contrareferencia )
Referencia-
Contrareferencia
4-30-08/98
14 y

Indica a la usuaria a familiar o
persona legalmente responsable
que debera sacar cita
subsecuente, le entrega el original
del formato e integra la copia en el
Expediente clinico

10
Referencia-

Contrareferencia
4-30-08/98

Referencia-
Contrareferencia
4-30-08/98

15 v

Recibe a la usuaria, adolescente o
nifa le solicita su contrareferencia
y atiende las indicaciones de

Expediente clinico

tercer nivel 10
Referencia-
Contrareferencia
4-30-08/98
16 y

Determina seguimiento o alta del
servicio de la mujer adolescente o

nifia 10
Referencia-

Contrareferencia
4-30-08/98

¢Qué determina?
Alta del servicio

Seguimiento en el servicio °

Pagina 37 de 110

Clave: 2650-B03-006



[
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Modalidad B NFERMERA GENERAL O AUXILIAR
En Admisién de DE ENFERMERIA DE ADMISION DE
Tococirugia/Urgencias por TOCOCIRUGIA
violencia fisica y/o sexual
durante las siguiente 120 20 v
horas
¢ Conduce a la usuaria para su
valoracion
ASISTENTE MEDICA

v

17 MEDICO NO FAMILIAR DE ADMISION
4 DE TOCOCIRUGIA

Recibe a la usuaria que fue
referida o que llega de manera 21
espontanea y le solicita la Cartilla
NOTA

Aplica los Indicadores o signos de

alarma de violencia

Cartilla Nacional
de Salud

Indicadores o
signos de alarma
de violencia
(Anexo 12)

Referencia-
Contrareferencia
4-30-08/98

18 2 v
Verifica la vigencia de derechos Aplica a lausuaria, en caso de
ACCEDER, entrega Cartilla y adolescente o nifia la Evaluacién
deriva con la Enfermera General o del estado mental
Aucxiliar de Enfermeria de Evaluacion del
Admls!on de Toco_c_lrugla o con el estado mental y
Medico No Familiar de Triage criterios de
referencia
Sistema (Anexo 13)
ACCEDER
cC 23
4

Cartilla Nacional

Aplica la Escala para medir el
de Salud

grado de violencia y la integra en
el Expediente Clinico

A
ENFERMERA GENERAL O
AUXILIAR DE ENFERMERIA DE
ADMISION DE TOCOCIRUGIA O
EDICO NO FAMILIAR DE TRIAG

2650-B09-007
(Anexo 14)

Expediente clinico

19 I 24

v
Informa a la usuaria, familiar o
persona legalmente responsable
sobre la Cédula y las ventajas de
Realizarla y le ayuda a su llenado
NOTA

7

Recibe a la usuaria y le toma los
signos vitales
NOTA

2650-B09-001
(Anexo 1)
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25

Registra los datos sobre violencia
en el Formato, con la clave CIE
10, de acuerdo con las Fuentes de
informacion en violencia y al
procedimiento de su nivel de

atencion

Nota médica
y de prescripcion
4-30-128/72

prescripcion
4-30-128/72

Fuentes de
informacion en
violencia familiar,
sexual y contra las

IMSS (Ane

26

Notifica, al personal Directivo o
responsable de la Unidad Médica
del turno para que dé aviso
autoridad competente y elabora el
Aviso al Ministerio Publico o Aviso
a la Procuraduria de Proteccion
NOTA

Aviso al Ministerio
Publico (AMP)”
(Anexo 8)

27

Notifica a Trabajo Social para su
seguimiento

28

Ofrece atencién médica a la
mujer, adolescente o nifia

mujeres en el
1

2650-B09-006
(Anexo 9)

¢Acepta atencion médica?

Acepta pero es menor de 12 afos
de edad o no esta en condiciones
de responder

30

Informa al familiar o persona
legalmente responsable sobre la
necesidad de realizar un
interrogatorio y exploracion fisica
y solicita el llenado de Carta de
consentimiento informado

Acepta y tiene 12
afos o mas y esta
en condiciones de

responder

| No acepta atencién

médica
29

Informa al personal Directivo

Médico o Responsable que la
mujer o adolescente o nifia no
acepta la atencion médica

2650-B09-008
(Anexo 15)

¢Acepta interrogatorio?
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31
36
Informa a la usuaria sobre la Llena seccién correspondiente del
necesidad de realizarle un formato
interrogatorio y exploracion fisica NOTA
Registro de casos
de violencia
32 familiar, sexual y
Informa al personal Directivo contra Ias( gg{?l':'%s)
¢Acepta interrogatorio? Mgdlco 0 Responsable que la (Anexo 10)
mujer o adolescente o nifia no
acepta la atencion médica
37 A

33

Valora si la usuaria requiere ser
referida a otro nivel de atencion,
registra en Formato resultados,
los datos auxiliares el plan de
manejo y de seguimiento, signos o
sintomas que indican la violencia

le entrega los formatos de la
usuaria para procedimiento
médico

Notifica al personal de los casos
e presentados de violencia sexual y

2650-B09-001
(Anexo 1)

sexual
2 NOTAS 2650-B09-007
(Anexo 14)
Nota médica
y de prescripcion
4-30-128/72 )
Registro de casos
! de violencia
Referencia- -
Contrareferencia familiar, sexual y
4-30-08/98 contra las mujeres
(RCVFS)
(Anexo 10)
34 v

Informa y ofrece anticoncepcion
de emergencia, dentro de las

primeras 120 horas de

transcurrida la agresion

Aviso al Ministerio
Publico (AMP)
(Anexo 8)

Procedimiento
2230-003-001

2650-B009-006
(Anexo 9)

Nota médica
Expediente clinico

2650-B009-008
(Anexo 15)

35 4
Informa y prescribe profilaxis
antimicrobiana y para infeccién
por el VIH el tratamiento
correspondiente

NOM-010-SSA2-
2010

Guia de Manejo
Antirretroviral de
las Personas que
Viven con e
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41
Modalidad C . .
En Admisién de Tococirugia/ Recibe a la usuaria y le toma los
Urgencias por Solicitud de signos vitales

interrupcion de embarazo por NOTA

violencia sexual después de
las 120 horas

‘ 42 v

. Conduce a la usuaria con el
ASISTENTE MEDICA Médico No Familiar para su
atencion

38 I L

Recibe a la usuaria que fue
referida de otra unidad Médica u

MEDICO NO FAMILIAR GINECO

otro Servicio de la misma unidad OBSTETRA
Médica o que llega de manera
espontanea y solicita la IVE
43 v

Otorga Informacién de que
39 4 consiste la IVE, asi como sus
beneficios y posibles
complicaciones y aclara dudas

Solicita a la usuaria o al familiar o
persona responsable la Cartilla
verifica vigencia de derechos y si
cuenta con registro de la Cédula

NOTA 44 v

Avisa al Titular de la Jefatura de
Servicio de Gineco Obstetricia
sobre el caso de la mujer
adolescente o nifia que solicita la
IVE

Cartilla Nacional
de Salud

Cédula para la
deteccion y
atencion a la
violencia (CDAV)
2650-B09-00
(Anexo 1)

TITULAR DE LA DIVISION DE
OBSTETRICIA O COORDINACION
DE CLINICA DE GINECO-
OBSTETRICIA O JEFE DE SERVICIO

DE GINECO OBSTETRICIA
40 y

Deriva a lausuaria con Enfermera 45 ¢
General o Aucxiliar de Enfermeria

de Admisién de Tococirugia o con
el Medico No Familiar de Triage

Solicita a la usuaria victima de
violacion o para el caso de las
menores de 12 afios al padre,
madre, tutor/a o representante
y describir en la Solicitud segun
ENFERMERA GENERAL O corresponda, bajo protesta de
AUXILIAR DE ENFERMERIA DE decir verdad los hechos
ADMISION DE TOCOCIRUGIA O CON
EL MEDICO NO FAMILIAR DE
TRIAGE

l
(¢

2650-B09-004
(Anexo 4)

2650-B09-005
(Anexo 6)
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46

Solicita Ultrasonido Obstétrico y
verifica a la edad gestacional

Solicitud de
servicios 4-30-200
2430-021-117

Ultrasonido
Obstétrico

47

4

Integra el Informe de IVE por
violacién y lo envia al personal
Directivo Médico o Responsable

Informe de IVE
por violaciéon

2650-B09-004
(Anexo 4)

2650-B09-005
(Anexo 6)

2650-B09-003
(Anexo 3)

2650-B09-002
(Anexo 2)

4

PERSONAL DIRECTIVO MEDICO/
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

48

4

Recibe Informe 'y verifica que
cuente con la informacién y
anexos completos y correctos
NOTA

Informe de IVE
por violacion

2650-B09-004
(Anexo 4)

(Anexo 2)

49

Firma el Informe y lo entrega al
Titular de la Divisién de
Obstetricia o Coordinacion de
Clinica de Gineco-Obstetricia para
que integre una copia en el
Expediente clinico

Informe de IVE
por violaciéon

2650-B09-004
(Anexo 4)

TITULAR DE LA DIVISION DE
OBSTETRICIA O COORDINACION DE
CLINICA DE GINECO-OBSTETRICIA
O JEFE DE SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA

50 \

Integra la copia del Informe y de
sus Anexos al Expediente clinico y
lo devuelve 1C

2650-B09-005

(Anexo 2)

Informe de IVE
por violacién T
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0

53 L

PERSONAL DIRECTIVO MEDICO/
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

51

4

Remite la Opinion juridica y

continda brindando

acompafiamiento y asesoria
2 NOTAS _—

Remite el Informe al personal de
la Jefatura de Servicios Juridicos

o Jefatura de Divisiéon de Asuntos
Juridicos, o a quien se designe

Opini

6n Juridica

\ 4

NOTA

A

Informe de IVE
por violacion

PERSONAL DIRECTIVO MEDICO/
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

54

v

2650-B09-004
(Anexo 4)

2650-B09-005
(Anexo 6)

Revisa la Opinién juridica, verifica
si se desprende que el embarazo
se encuentra entre los casos de
excepcion o no punibilidad para el

delito de aborto o equivalente |

2650-B09-003
(Anexo 3)

Opinién Juridica

JEFATURA DE SERVICIOS
JURIDICOS O JEFATURA DE
DIVISION DE ASUNTOS JURIDICOS

52

A

Emite la Opinion juridica
e integra “Expediente” del caso
con Informe de IVE por violacion”

2650-B09-002

55

\ 4

Informa a la persona Titular el

entrega

resultado de la Opinién y se la

56 v

Opinién juridica

Opinién y actua conforme al
resultado

Integra al Expediente clinico la

y sus “Anexos”

Opinion juridica

Expediente

nforme de IVE
por violacién

2650-B09-004
(Anexo 4)

2650-B09-005

2650-B09-003
Anex

encuentra entre los casos

para el delito de aborto

Opinién juridica

de excepcion o no punibilidad

Si

Pagina 43 de 110

Clave: 2650-B03-006




|

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ITULAR DE LA DIVISION D
OBSTETRICIA O DEL
DEPARTAMENTO CLINICO DE
ADMISION CONTINUA Y UNIDAD

CLINICA DE GINECO-OBSTETRICIA
O JEFE DE SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA

57

\ 4

TOCOCIRUGIA O COORDINACION DE

Solicita al Médico No Familiar

llevar a cabo el procedimiento

médico para la interrupcion del
embarazo

4

MEDICO NO FAMILIAR DESIGNADO
PARA TRATAMIENTO

58 v

Interrumpe el embarazo, llena
seccion correspondiente del
Registro de atencion en casos de
violencia

NOTA

Manual de
practica clinica
para un aborto
seguro

Directrices sobre
la atencion para el

atencién en casos

familiar, sexual y
contra las mujeres
(RCVFS)” (Anexo

10)

aborto

Registro de

de violencia

ITULAR DE LA DIVISION D
OBSTETRICIA O DEL
DEPARTAMENTO CLINICO DE
ADMISION CONTINUA Y UNIDAD
TOCOCIRUGIA O COORDINACION DE
CLINICA DE GINECO-OBSTETRICIA
O JEFE DE SERVICIO DE GINECO-,
OBSTETRICIA

Informa y explica a la mujer
solicitante los motivos por los
cuales no es posible realizar el
procedimiento de interrupcion del
embarazo y aclara dudas

v

MEDICO NO FAMILIAR DESIGNADO
PARA TRATAMIENTO

60 \

Notifica al personal Directivo
Médico o Responsable de la
Unidad de los casos presentados
para la IVE y le entrega los

formatos

A

PERSONAL DIRECTIVO MEDICO/
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

61 \

Recibe aviso y notifica a
autoridades competentes de la
presencia de la persona afectada
en la unidad médica y da aviso a
la Jefatura de Servicios Juridicos
y/o Jefatura de Divisién de
Asuntos Juridicos para
seguimiento

2650-B09-001
(Anexo 1)

2650-B09-004
(Anexo 4)

2650-B09-005
(Anexo 6)

2650-B09-003

(Anexo 3)

2650-B09-002
(Anexo 2)

Registro de
atencion en casos
de violencia
familiar, sexual y
contra las mujeres
(RCVFS)
(Anexo 10)
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62

Elabora Lista nomina

Lista nominal

2650-B09-001
(Anexo 1)

2650-B09-007
(Anexo 14)

Registro de casos
de violencia
familiar, sexual y
contra las mujeres
(RCVFS)
(Anexo 10)

Aviso al Ministerio
Publico AMP
(Anexo 8)

2650-B09-006
(Anexo 9)

2650-B09-008
(Anexo 15)

2650-B09-004
(Anexo 4)

2650-B09-005

650-B09-003

2650-B09-002

63

Llena seccion correspondiente del
Registro de casos de violencia

NOTA

64

Registro de casos
de violencia
familiar, sexual y
contra las mujeres
(RCVFS)

(Anexo 10)

notificd

Concentra en el Expediente
Clinico los documentos que

Ll
-

(Anexo 6)

(Anexo 3)

(Anexo 2)

Expediente clinico

2650-B09-001
(Anexo 1)

2650-B09-007
(Anex 14)

Registro de casos
de violencia
familiar, sexual y
contra las mujeres
(RCVFS)

(Anexo 10)

Aviso al Ministerio
Publico AMP
(Anexo 8)

650-B09-006
(Anexo 9)

2650-B09-008
(Anexo 15)

2650-B09-004
(Anexo 4)

650-B09-005
(Anexo 6)

650-B09-003

2650-B09-002
(Anexo 2)

Nota médica
65
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PERSONAL DIRECTIVO MEDICO/
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

65

4

Concentra el Listado nominal de
los casos presentados y lo
entrega al personal epidemiologia
NOTA

Listado nominal

4

EPIDEMIOLOGO

66

4

Valida que los casos se incluyan
en el Informe semanal de casos
nuevos en la semana

Listado nominal

67

4
Participa con el cuerpo de
Gobierno de la unidad en el
analisis de la informacién de los
casos de violencia familiar, sexual
y contra las mujeres

FIN
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Cédula para la deteccién y atencién a la violencia (CDAV)
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CEDULA PARA LA DETECCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA
Nimero de Sequridad Social con agregado m Folo

Nombre del personal de senicos Ge salud que liena 13 céaula; @

Delegacdn @ Unidad médica @ Fecra (61

VIOLENCIA PSICOLOGICA -
Seccion 1. En los Glitimos docemeses, su pareja o alguien importante para usted:

No) $i) ¢ Quién ko hizo?
(L cortrolala mayor pate d sutempo, acividades ydinem? |—— S :
No) Si) ;Quién lo hizo?
(L3 ha menospreaiado o humiado? \ (Si) ¢ Qui x
¢ L3 ha amenazado con goipearia o usar contra usted alguna (No) (Si) {Quién lo hizo?

navai3, cuchilo, machete o arma de fuego?
VIOLENCIA FISICA

Seccién 2. En los Glitimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted:

¢ L3 ha golpeado provocandole moretones, fracturas, herdas u (No) (Si) ¢Quién lo hizo?
otras lesones?

No) Si) ¢Quién lo hizo?
4L hatratado de ahorcar? o) ) gasmpa
¢ L3 ha agredido con aigiin objeto, nava, cuchilo, machete 0 (No) (Si) ¢Quién o hizo?
arma de fuego?
VIOLENCIA SEXU
Seccion 3. En los Glitimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted:
¢La haforzado a tocamiento 0 manoseos sexuales en contrade | (No) (Si) ¢Quién Jo hizo?
su voluntad?
(L3 ha forzado a tener relacones sexuales en contra de su (No) (Si) ¢Quién lo hizo?
voluntad con volenca fisica?
¢La ha forzado 3 tener relacones sexusles en aontra de su (No) (Si) (Quién io hizo?
voluntad y resuto embarazada?

Nota: Si la persona entrevistada responde “S” a una o mas de Ias preguntas de ks secciones, se considera sospechosa de
vivir situacion de violencia. Debe aplicarse la “Escala para medir el grado de viokencia” para evaluar el riesgo.
2650-809-001
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Cédula para la deteccién y atencién a la violencia CDAV
INSTRUCTIVO DE LLENADO

En este formato se registran las respuestas obtenidas por el personal Médico, de Enfermeria,
Trabajo Social, Asistente Médica, cuando se le ofrece a las mujeres, adolescente o nifas
usuaria de los servicios médicos de los tres niveles de atencion, previa identificacion de
indicadores de violencia. Puede registrarse en los diferentes turnos y servicios. Se clasifica
sblo en tres tipos de violencia: psicoldgica, fisica y sexual, por considerarse las mas
frecuentes o aparentes.

No. DATO ANOTAR

1 Numero de Seguridad Los 11 digitos y el agregado completo.
Social con agregado

2 Folio Cada unidad médica designara el folio de las
cédulas, iniciando con el numero 1 vy
sucesivamente sin repetir, actualizandose de

forma anual.
3 Nombre del personal de Iniciando por la categoria, luego el apellido
servicios de salud que paterno, materno y nombre.
llena la cédula
4 Organo de Operacion Numero y nombre de la de la Delegacién que
Administrativa reporta.
Desconcentrada
Estatal/Regional
5 Unidad médica Denominacién y numero de la unidad médica.
6 Fecha Con numeros arabigos el mes y afio de elaboracion
del reporte.

Ejemplo: 01/05/2022

7 Violencia psicolégica Se refiere a la accion u omisidon que provoca en
quien lo recibe alteraciones psicolégicas o
trastornos psiquiatricos que pueden consistir en:
negligencia, abandono, descuido reiterado,
celotipia, insultos, humillaciones, devaluacion,
marginacion, indiferencia, infidelidad,
comparaciones destructivas, rechazo, restricciéon a
la autodeterminacion y amenazas, las cuales
conllevan a la victima a la depresion, al aislamiento,

a la devaluacion de su autoestima e incluso al
suicidio. 2650-B09-001
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No.

8

9

ANEXO 1

Cédula para la Deteccion y Atencién a la Violencia CDAV

DATO

Violencia fisica

Violencia sexual

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Una “X” en la celda (No), cuando la respuesta es
negativa.

En caso afirmativo se registra el nombre,
parentesco u otro, de la persona que ocasiono la
accién u omision.

Se refiere a cualquier acto que inflige dafo no
accidental, usando la fuerza fisica o algun tipo de
arma u objeto que pueda provocar o no lesiones ya
sean internas, externas, o ambas.

Una “X” en la celda (No), cuando la respuesta es
negativa.

En caso afirmativo se registra el nombre, parentesco
u otro, de la persona que ocasiond la accion u
omision.

Se refiere 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 relacién de ésta con la victima, en cualquier
ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.

El maltrato sexual, a la accion 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. Es cualquier
acto que degrada o dana el cuerpo y/o la
sexualidad de la victima y que por tanto atenta
contra su libertad, dignidad e integridad fisica. Es
una expresion de abuso de poder.

Una “X” en la celda (No), cuando la respuesta es
negativa.

En caso afirmativo se registra el nombre,
parentesco u otro, de la persona que ocasiond la
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ANEXO 2

Carta de consentimiento informado de informado
2650-B09-002
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Carta de consentimiento informado

)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

MEDICAMENTO

Por medio del presente escrito se informan los posibles riesgos que se pueden presentar
con motivo de 13 interrupcion voluntaria del embarazo en el fralamiento denominado;

« Hemorragia

« Embarazo no interrumpido con riesgo de anomalia fetal

* [nterrupcion incompleta que requiere de un procedimiento por aspiracion o
intervencion quinirgica

+ Infeccibn
« Oftras complicaciones muy poco frecuentes como podria ser ruptura uterina
+ Muerte
Asimismo se informan los posibles riesgos que se pueden presentar por el uso de
@ analgésicos, sedantes o anestésicos, en el tratamiento denominado:
« Reacciones alérgicas
« Nivel imprevisto de sedacion y depresion respiratoria
+ Paro respiratorio
« Muere
Lalel que suscribe . manifiesta que estd consciente

delos riesgos que han sido amplamente explicados einformados por el personal médico
¥ se da por enterado de los mismos para todos los fines legales y administrativos a que
haya lugar.

Mombre, firma yio huella de la usuaria,

*Encaso de sermenor de 12 afios, nombre, firma yio huella de padre,

magdre o tutor/a o representante legal

& ©

2650-B09-002
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ANEXO 2
Carta de consentimiento informado de riesgos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Este formato garantiza que la usuaria ha aceptado voluntariamente la realizacion del
procedimiento y ha comprendido la informaciéon que se le ha dado acerca de los riesgos
potenciales con motivo del procedimiento. Su llenado debe ser manual y los datos deben
asentarse en forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras ni tachaduras. Una vez
requisitado debe integrarse en el Expediente clinico de la unidad médica.

No. DATO ANOTAR

1 Tratamiento denominado Nombre del medicamento prescrito y/o nombre
del procedimiento.

2 Informacién de posibles Nombre del riesgo asociado al medicamento
riesgos prescrito y/o nombre del procedimiento.

3 Nombre, firma y/o huella de la Nombre completo y firma y/o en el recuadro
usuaria correspondiente, huella digital. Aqui se debera

de sefalar en caso de no aceptar el
procedimiento propuesto.

4 En caso de ser menorde 12  Nombre completo, firma y/o en el recuadro
afios, nombre, firma y/o huella correspondiente, huella digital del padre, madre,
del padre, madre o tutor/a o tutor/a o representante legal.
representante legal

2650-B09-002
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ANEXO 3

Carta de consentimiento para la interrupcién voluntaria del embarazo
2650-B09-003
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DIRECCION DE PRESTACGIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD ¥ UNIDAD DE ATENCION MEDICA

CONSENTIMIENTOD IH@DG DE LA USUARIA PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL

EMBARAZO
UNIDAD MEDICA: /2\

_
DIRECTORIA DEI@I’I’AL
PRESENTE.

¥ e da
S

La'el gue suscribe por medio del presente, me permite hacsr de su
L. ROMEES CRLLDEERD QEnTE LELRL O PRERh L PRI AIELE

conecimienta, que ellaDr. | , con nimeno de matricula

me ha proporcionado

macion  amplia, clara vy  precisa. 5 el  procedimisnto
que para reslzar s Interrepcion Voluntsris del [IVE)}es necesam,
consisteniz en:

TSR R DRl TRATSREN T Dl Dl TIC 000
Quweda entendido gue s& me han explicado ampliamente los riesgos potendcales de dicho procedimisnto, kos {LEIE:

he comprendido con suma claridsd. Mo obstante ello, desso informarle gue tendiendo semanss de
gestacion, ACEFTO con plenc conccimiento v toda libertad los riesgos inherentes 3 mi tratamiento v
consecuentemente otorgo mi CONSENTIMIENTD v AUTORIZO al personal medico de este Hospital para gue
reslicen en mi persona kos procedimientos madicos yio quirkngicos necesarnos, entendiends gue los mismaos van
encaminados eticameante 3l mejoramiento de mi saled.

D= igusl manera, se sutorizs 3l persons| madoo 3 reslzar 2 tratamisnto que 52 considers necesano en caso de
contingsncizs © wrgencias, dervados del suministro del tratamiento autorzado v mencionadss en el
“Consentimiento informado de riesgos”, atendendo el principio de libertad prescriptiva establecido en &l numeral
10.1.1.7 de la NOM 004-5543-2012 Del expedients clinico.

El presente procedimiento de intermupcion voluntars del embarazo, se practica con fundamenio n lo establecido en
los puntos 5.4.27 v 6.4.2.8, de la Noma Oficia Mexicans "N OM-045-55A2-2005. Viclencia familiar, sexwsly contra
lzs mujeres. Crilsnios para la prevencion y atencion”, va gue ajusta 3 los supusestos establecidos en ests normay he
cumplido con los requenmisntos de la Ia;i@amaﬂal carres pondientes.

Nombre, firma yio heells de |3 wswaria;
Direccicn v telefono:
Numerno de Segundad Social:
Telsfono:

*En caso de ser menor de edsd, nombre, firma yo heells de padre, madre o tutor’s o

representants legal:
Direccion y telefono:

Temborer  Cngenal (Unces Medos Gopecsente Cimos Copen (Umurs = repor
“Ea cabend oA & puseTs oopl oe k3 iSevfoscionan o e scifards i iEn pn sy damie

2650-B09-003
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA USUARIA PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Testigo/a 1 Testigo/a 2
Nombre: Nombre:
Documento con el que se identifica: Documento con el que se identifica:
No. de folio: No. de folio:

Nombre y firma del Médico tratante:
Numero de matricula:

No. de Oficio o Resolucion emitida por Ministerio Publico o Juez/a (en caso de que la legislacion local lo solicite):

CJOJO

Pag. 2 2650-B09-003
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ANEXO 3
Carta de consentimiento para la interrupcién voluntaria del embarazo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Este formato garantiza que la usuaria ha aceptado voluntariamente la realizacion del
procedimiento, después de haber sido informada de las implicaciones del procedimiento y los
riesgos potenciales y comprendido toda la informacion proporcionada. Su llenado debe ser
manual y los datos deben asentarse en forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras ni
tachaduras. Una vez requisitado debe integrarse en el expediente clinico de la unidad
meédica.

No. DATO ANOTAR

1 Unidad médica Nombre de la Unidad de Segundo o de Tercer
Nivel en donde se aplique el procedimiento.

2 Fecha Ciudad, dia, mes, afio y hora.

3 Persona titular de la Direccion Nombre completo de la persona Titular de la
del Hospital Unidad.

4 Nombre de la Nombre completo de la persona que requisita
derechohabiente, usuaria o el formato.
persona responsable

5 Datos del personal médico Nombre completo del médico/a que realizara el
tratante procedimiento y numero de matricula.

6 Procedimiento Definir si se trata de un procedimiento

farmacoldgico o quirurgico.

7 Nombre del Tratamiento Nombre, dosis y via de administracién del
Prescrito medicamento prescrito y/o nombre del
procedimiento quirurgico.

8 Semanas de gestacion Escribir el numero de semanas de gestacion
que la usuaria presenta hasta ese dia.

2650-B09-003
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No.

10

11

12

13

ANEXO 3

Carta de consentimiento para la Interrupciéon Voluntaria del Embarazo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Datos de la
derechohabiente, usuaria o
persona responsable

Datos de la
derechohabiente o usuaria
menor de edad

Datos testigo/a 1 y testigo/a
2

Datos del personal médico
tratante

Numero de oficio emitido
por Ministerio Publico o
Juez

ANOTAR

Nombre completo y firma y/o en el recuadro
correspondiente, huella  digital; domicilio
completo, teléfono de contacto, numero de
seguridad social. Aqui se debera de sefnalar en
caso de no aceptar el procedimiento propuesto.

Nombre completo y firma del padre, madre,
tutor/a o representante legal, y/o en el recuadro
correspondiente,  huella  digital,  domicilio
completo, teléfono de contacto.

Nombre completo, documento con el que se
identifica (INE, Pasaporte, Licencia de conducir,
entre otras), Numero de folio del documento con
el que se identifique.

Nombre completo del médico/a que traté a la
persona afectada, niumero de matricula.

Numero de oficio o resolucion asignada en el
Ministerio Publico o Juzgado, derivado de la
denuncia por violacién (sélo en caso de que la
mujer victima haya decidido denunciar).

2650-B09-003
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ANEXO 4

Solicitud de interrupcion voluntaria del embarazo
para mujeres de 12 o mas afos
2650-B09-004
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Solicitud de interrupcién voluntaria del embarazo para mujeres de 12 o mas anos

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

SOLICITUD DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
{Mayores de 12 afos)
UMIDAD MEDIGA:@
a de de

@ couma) oAl ] (AR

DIRECTORJA DEL HOSPITAL -
@ PRESENTE

La que suscribe ,demanera libre g informada,

NOMBRE CE LA PERS0OMA DERECHOHABIENTE, USUARIA O PERSONA RESPONSABLE
manifiesto que es mi deseosolicitar que se realice en mi persona la interrupcion voluntaria del

embarazo, la cual realizo sinpresién o coaccion de cualquier tipo, intimidacién y/o amenazas y
asimismomanifiesto bajo protesta de decir verdad, que mi estado de embarazo es producto deuna

@ violacion.

Esta declaracionla hago derivado de mis derechos comovictima y en apegoal principio de Buena
Fe, establecidoenlos articulos &, 30, 35y 109 de la Ley General de Victimas; el articulo 333 del
Codigo Penal Federal; articulofs) del Codigo Penal Estatal, asi como la Norma Oficial Mexicana
MOM-048-3342-2006. Violencia familiar, sexualy contralas mujeres. Criteros para la prevenciony
atencion, especificamente sus puntos 5427 vy 8.8.1.

Porlo anterior, dando fiel constancia de mi deseo, reiterola solictud de la interrupcion voluntaria

del embarazo gue fue consecuencia de una violacion, solicitando se realicen todos los
@ procedimientos y atencidn médica correspondientes |

Mombre, firma y/o huella de la persona usuaria. @

Edad:

Mimero de Seguridad Social:

|Sello de scuse de s Direccicn de ks Unided
Medica de recepcicn de ls solicitud)

2650-B09-004
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ANEXO 4
Solicitud de interrupcién voluntaria del embarazo para mujeres de 12 o mas anos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Este formato garantiza que la persona de 12 o mas afos manifieste de forma libre e
informada, su deseo para que se realice la Interrupcién Voluntaria del Embarazo. Su llenado
debe ser manual y los datos deben asentarse en forma clara, sin abreviaturas,
enmendaduras ni tachaduras. Una vez requisitado debe integrarse en el expediente clinico

de la unidad médica.

No. DATO ANOTAR

1 Unidad médica Nombre de la Unidad de Segundo o de Tercer Nivel

en donde se realice el procedimiento.

2 Fecha Ciudad, dia, mes, ano y hora en la que se

proporciona la atencion.

3 Persona titular de la Nombre completo de la persona Titular de la Unidad
direccion del Hospital Médica.

4 Nombre de la persona Nombre completo de la persona que requisita el
derechohabiente, usuaria o formato.
persona responsable

5 Articulo del Codigo Penal Numero de articulo del Cédigo Penal que establece
Estatal el aborto por violacién, en el Estado al que pertenece

la Unidad Médica.

6 Datos de la persona Nombre completo y firma, y/o en el recuadro
derechohabiente, usuaria o correspondiente, huella digital; edad, numero de
persona responsable seguridad social.

7 Sello Sello de recepcion de la Direccion de la Unidad

Médica.

2650-B09-004

Pagina 61 de 110

Clave: 2650-B03-006




[
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 5

Formato de declaraciéon para personal médico objetor de conciencia en la aplicacion
de la NOM 046-SSA2-2005 “Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

FORMATO DE DECLARACION PARA PERSONAL MEDICO OBJETOR DE
CONCIENCIA EN LA APLICACION DE LA NOM 046-SSA2-2005 “VIOLENCIA
FAMILIAR, SEXUAL Y CONTRA LAS MUJERES. CRITERIOS PARA LA PREVENCION

Y ATENCION”
@ , 8 de de,
1OLDAD) [l __N\} IMES) AR
Director/a de Unidad Médica de Adscripcion -
PRESENTE.
La/El que suscribe con numero de
4 NOMERE COMLETO
Matricula adscrito(a) { s
NINERD DE MATRICULA UNDAD MEDICA DE ADECRIFCION

declaro bajo protesta de decir verdad que en
ejercicio de mi derecho humano consagrado en el articulo 24 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, bajo mis convicciones y principios
éticos, morales, filosoficos, religiosos y/o politicos, me declaro objetor (a) de
conciencia para practicar Interrupciones Voluntarios de Embarazo (IVE), en
términos de los dispuesto en la NOM 046-55A2-2005 “VIOLENCIA FAMILIAR,
SEXUAL Y CONTRA LAS MUJERES. CRITERIOS PARA LA PREVENCION Y
ATENCION"®.

Dicha manifestacion la hago con plena voluntad, sin coercion de autoridad
alguna y en pleno conocimiento de las implicaciones legales que ello tiene, de
conformidad con el articulo 47 fraccion | de la Ley Federal del Trabajo y 63 de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Lo anterior para los efectos legales y/o administrativos a que haya lugar.

PROTESTO LO NECESARIO

O,

FIRMA AUTOGRAFA

HUELLA DACTILAR @

(Swlo de scuse de o Direccdn de Lo Undad
Mid s de recepcitn del Formato)
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ANEXO 5
Formato de declaracion para personal médico objetor de conciencia en la aplicacion
de la NOM 046 SSA2 2005 “Violencia Familiar, Sexual y contra las mujeres. Criterios de
prevencion y atencion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Este formato permite declarar al personal médico su voluntad para objetar la realizacién de la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Su llenado puede ser manual y los datos deben

asentarse en forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras ni tachaduras. Una vez
requisitado debe integrarse en el expediente administrativo de la unidad médica.

No. DATO ANOTAR

1 a_de_ de Ciudad, dia, mes, afio y hora en la que se
proporciona la atencion.

2 Director/a de la Unidad Médica de Nombre completo de la persona Titular de la

Adscripcidn Direccién de la Unidad Médica.
3 La/El que subscribe Nombre completo de la persona que requisita
el formato.
4 Matricula Matricula de la persona que requisita el
formato.
5 adscrito (a) Nombre de la Unidad de adscripcion de la

persona que requisita el formato.

6 Firma autdgrafa Firma autdgrafa de la persona que requisita el
formato.

7 Huella dactilar Huella dactilar de la persona que requisita el
formato.

8 Sello Sello de recepcion de la Direccién de la

Unidad Médica.
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ANEXO 6

Solicitud de interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) a menores de 12 afios o
personas que no tengan la capacidad de comprender los hechos
2650-B09-005
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAI

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

SOLICITUD DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
(Menores de 12 anos o personas que no tengan la capacidad de comprender los

hechos)
UNIDAD MEDICA:
,a de de
=g =~ ] =a) RT) ASS)
(SR
@ DIRECTOR/A DEL HOSPITAL,
PRESENTE
@ La/el que suscribe , de manera libre e informada,
NOMBRE DEL PADRE,MADRE, TUTOR/AO REPRESENTANTE LEGAL DE LA VICTIMA
manifiesto que es mi deseo solictar que serealice en
TSAERE 28 A TRIATA VRS D2 23242

lainterrupcionvoluntaria del embarazo. La presente solicitud se realiza sin presion o coaccion de
cualquiertipo, intimidacion y/o amenazas. Asimismo manifiesto bajo protesta de decir verdad, que
el estado de embarazo de mi hija y/o apoderada legal es producto de una violacion.

Esta declaracionla hago derivado de los derechos comovictima y en apego al principio de Buena
Fe, establecidos en losarticulos 5, 30, 35 y 109 dela Ley General de Victimas; el articulo 333 del
CodigoPenal Federal; articulo(s) del Codigo Penal Estatal, asi como la Norma Oficial Mexicana
NOM-046-S5A2-2005. Violencia familiar, sexualy contralas mujeres. Criterios para la prevenciony
atencion, especificamente sus puntos 6.4.2.7 y 6.6.1.

O

Por lo anterior, dandofiel constancia de mi deseo, reiterola solictud de la interrupcion voluntaria
del embarazo a mi hija y/o apoderada legal, quefue consecuencia de unaviolacion, solicitando se
[ealicen todos los procedimientos y atencion médica correspondientes.

Nombre, firma y/o huella del padre, madre, tutor/a o representante legal:

O,

Nimero de Seguridad Social:

Nombre, firma y/o huella de la persona usuaria.

Edad: @

(sclle dec acuac dela Drecode dela Unidad
WiliSien de recepade Se lasshoid)

Numero de Seguridad Social:

2650-B09-005
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ANEXO 6
Solicitud de interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) a menores de 12 afios o
personas que no tengan la capacidad de comprender los hechos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Este formato garantiza que la persona usuaria manifieste en nombre de la menor de edad, de
forma libre e informada, su deseo de que se realice la Interrupcién Voluntaria del Embarazo.
Su llenado puede ser manual y los datos deben asentarse en forma clara, sin abreviaturas,
enmendaduras ni tachaduras. Una vez requisitado debe integrarse en el expediente clinico
de la unidad médica.

No. DATO ANOTAR

1 Unidad médica Nombre de la Unidad de Segundo o de Tercer Nivel
en donde se realice el procedimiento.

2 Fecha Ciudad, dia, mes, afo y hora en la que se
proporciona la atencion.

3 Persona titular de la direcciéon del Nombre completo de la persona Titular de la
Hospital Unidad Médica.

4 Nombre del padre, madre, tutor/a Nombre completo de la persona que requisita el
representante legal formato.

5 Nombre de la persona menor de Nombre completo de la persona menor de edad en
edad o apoderada Legal quien se realizara el procedimiento.

6 Articulo del Codigo Penal Numero de articulo del Cédigo Penal que establece
Estatal el aborto por violacion, en el Estado al que

pertenece la Unidad Médica.

7 Datos del padre, madre, tutor/a o Nombre completo y firma del padre, madre, tutor/a
representante legal o representante legal, y/o en el recuadro
correspondiente, huella digital, numero de

seguridad social.

8 Datos de la persona usuaria Nombre completo y firma y/o huella digital, edad,
menor de edad numero de seguridad social.
9 Sello Sello de recepcion de la Direccion de la Unidad
Médica.

2650-B09-005
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ANEXO 7

Supuestos para solicitud de interrupcién voluntaria del embarazo (IVE)
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Supuestos para solicitud de interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)
En caso de:

e Menores de 18 afos y adolescentes de 12 o mas afos, pueden solicitar el
procedimiento por voluntad propia y deberan firmar el Consentimiento informado
respecto del procedimiento a realizar sin requerir la firma de padre, madre,
representante legal, familiar responsable o tutor.

¢ Nifas menores de 12 afos o personas que no tengan la capacidad de comprender los
hechos tanto la solicitud de IVE, como el consentimiento informado del procedimiento
debe suscribirse y autorizarse por el padre, madre, tutor o representante legal:

1. Identificar con los anexos sefalados en el presente procedimiento datos de
violencia fisica y sexual.

2. Elaborar en todos los casos el Consentimiento Informado, mismo que debera
suscribir el familiar responsable sin omitir las/los testigos idéneos para su
llenado.

3. Identificar al familiar responsable (padre, madre o tutor/a) tratando de reconocer
que no exista relacién familiar agresor/a.

4, Notificar a la autoridad competente, en caso de que no exista cerca alguna

Procuraduria Federal de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes, con el fin
de dar cumplimiento con las atribuciones que dispone el articulo 122 de la Ley
General de los Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes para las
Procuradurias de Proteccion.

5. Otorgar atencién médica de acuerdo a las actividades sefaladas en el presente
procedimiento.
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Supuestos para Solicitud de Interrupciéon Voluntaria del Embarazo (IVE) y para otorgar el
Consentimiento Informado de la IVE en mujeres menores de edad

Edad Solicitud IVE Gz Responsable de Unidad Médica
Informado
Aviso y, en su caso, en las entidades federativas
Solicitud de padre, Consentimiento de que asi lo requieran, gutor[zaplon por parte del
Menor de Ministerio Publico.
- madre, tutor/a, o padre, madre, tutor/a, . . . L L
12 afios Aviso a la instancia de procuracion de justicia o
representante legal representante legal ' ; .
autoridades correspondientes en materia de
proteccion del menor.
No se solicita la IVE | N0 seotorgael Aviso a Ministerio Pablico.
consentimiento por . . . e S
Menor de por parte de padre, Aviso a la instancia de procuracion de justicia o
- parte de padre, madre, . . >
12 afios madre, tutor/a, o autoridades correspondientes en materia de
tutor/a, representante L.
representante legal legal proteccion del menor.
Aviso y, en su caso, en las entidades federativas
12 afios o que asi lo requieran, autorizacion por parte del
masy Solicitud de la Consentimiento de la Ministerio Publico. Aviso a la instancia de
menor de victima victima procuracion de justicia o autoridades
18 afios correspondientes en materia de proteccién del
menor.

Fundamento legal:

o NOM-046-SSA2-2005. Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres. Criterios para la Prevencion y
Atencion: Numerales 4.27 6.4.2.7,6.5.1 y 6.5.5

o NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico: Numeral 10.1.1.8.
e (Cddigo Civil Federal: Articulos 23, 413, 449 y 450 fraccion |.

e Cddigos Penales de las Entidades Federativas.
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ANEXO 8

Aviso al Ministerio Publico (AMP)
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AVIS O AL MINISTERIO POBLICO (AMP)

Folio

Mombre, razon o denominacion social del es ablecimiento
I ntituci on Localidad
hunici pic
P Entidad Federativa
Servicio Cama Fecha de elaboracion

Dls  Meas Afo
Usuario {a) o afectado {8) de viclencia Sexo

M F
Homib F (5) Edad
Arelido Fetermic el B atermo
Com ko
Calle Mirmero Ex Brior Moo ke dor Bamlo o Cdorda
Lol dawd Muridplo Baldasd Federaliva
ey T e e ] o e peen e o] s i Gm e
Ola  Mes Ao Horas: M innos

Motive de la Aencion Medica

Disgnoston {5)

Evolucion, acto notificado, reporte de lesiones, en su caso, reporte de probable causa de muerte:

Plan:

) Farrnm oo

o (Bl e oo

o ol e Somtar meT

Seeprulrierso oel o0

e e o s e E L == ]

S g BT pres ST Py e e SO
Promdstio

MotlacEn Agerycie dhal M N o Pl

Ol Mes  Afo

Hiomib F= ¥ Sango del recepior
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ANEXO 8
Aviso al Agente del Ministerio Publico (AMP)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Este formato es oficial, se encuentra en la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005.
Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres. Criterios para la Prevencion y Atencion. Por
lo que no puede modificarse; su llenado debe ser manual y los datos deben asentarse en
forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras ni tachaduras. Una vez requisitado por el
personal meédico o de Psicologia y Estomatologia, segun el tipo de violencia del que se trate,
debe integrarse en el Expediente clinico de la Unidad Médica de Atencion, en caso de ser
electronico, la persona titular de la direccion o la persona encargada establecera donde se
realizara la glosa conjuntamente con los originales de la Cédula para la Deteccion y Atencion
a la Violencia, la Escala para medir el Grado de Violencia, el Registro de Casos de Violencia
Familiar o Sexual y la copia fotostatica del Aviso al Agente del Ministerio Publico.

No. DATO ANOTAR
1 Datos generales de la unidad Folio, Nombre, razén o denominacién social el
médica establecimiento, Institucién, Localidad, Municipio,
CP, Entidad Federativa, Servicio, Cama, Fecha de
elaboracion.
2 Datos generales del usuario (a) Nombre, apellido paterno y materno, Edad, Sexo,
o afectado (a) de violencia Domicilio completo.
3 Datos generales de la atencion Fecha, Hora de recepcidén, Motivo de atencion
médica otorgada médica, Diagnéstico (s), Evolucion, acto notificado,

reporte de lesiones o causa de muerte.

4 Datos generales del plan de Farmacoterapia, Examenes de laboratorio 'y
manejo gabinete, Referencia, Seguimiento del caso. Areas
interconsultantes, Prondstico.

5 Datos de la notificacion Fecha, Agencia del/ de la Ministerio Publico,
Nombre y cargo de la/del receptor.
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ANEXO 9

Aviso a la Procuraduria de Proteccién a Ninos, Nifias y Adolescentes
2650-B09-006
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Aviso a la Procuraduria de Protecciéon de Ninhas, Nifios y Adolescentes

O

ONO

AVISO A LA PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y

ADOLESCENTES
Folio
Nombre, razén o denominacién social del establecimiento
Intitucién Localidad
Municipic
C.P. Entidad Federativa
Servicio Cama Fecha de elaboracién
Dia
Usuario (a) menor de edad o afectado (a) de violencia
Nombre (s] Edad
Apellido Paterno Apellido Materno
Domicilio
Calle Namero Exterior Numero Interior Barrio o Colonia
Localidad Municipio Entidad Federativa
Nombre del Padre, Madre, Tutor/a o representante legal que, en su caso, le acompafie
Fecha de atencion médica Hora de recepcion del usuario (a) afectado (a)
Dia Mes Afio Horas Minutos

Motivo de la Atencion Médica

Mes Afio

Sexo

Diagnéstico (s)

Evolucion, acto notificado, reporte de lesiones, en su caso, reporte de probable causa de muerte:

Plan:

a) Farmacoterapia

b) Examenes de laboratorio

¢) Canalizacion Referencia:

Seguimiento del caso

Area de trabajo social Area de Psicologia

Area de Medicina preventiva Area de asistencia social

Prondsticc

Notificacion Procuradora de Proteccion de Nifias, Nifios Y Adolescentes:

Dia Mes Afio

Nombre y cargo del receptor

2650-B09-006
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ANEXO 9
Aviso a la Procuraduria de Protecciéon de Nifnas, Nifios y Adolescentes
INSTRUCTIVO DE LLENADO

El llenado de este formato debe ser manual y los datos deben asentarse en forma clara, sin
abreviaturas, enmendaduras ni tachaduras. Una vez requisitado por el personal médico o de
Psicologia y Estomatologia, segun el tipo de violencia del que se trate, debe integrarse en el
expediente clinico de la unidad médica, en caso de ser electronico. La persona titular de la
direccién o la persona encargada establecera donde se realizara la glosa conjuntamente con
los originales de la Cédula para la Deteccion y Atencion a la Violencia, la Escala para medir
el Grado de Violencia, el Registro de Casos de Violencia Familiar o Sexual y la copia
fotostatica del Aviso a la Procuraduria de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes.

No. DATO ANOTAR
1 Datos generales de la unidad Folio, Nombre, razéon o denominacién social el
meédica establecimiento, Institucion, Localidad, Municipio,
CP, Entidad Federativa, Servicio, Cama, Fecha de
elaboracion.
2 Datos generales del usuario (a) Nombre, apellido paterno y materno, Edad, Sexo,
menor de edad o afectado (a) Domicilio completo.
de violencia
3 Datos generales del padre, Nombre completo.

madre, tutor/a o representante
legal que, en su caso, le

acompainie
4 Datos generales de la atencion Fecha, Hora de recepcidn, Motivo de atencion
médica otorgada meédica, Diagnéstico (s), Evolucion, acto notificado,
reporte de lesiones o causa de muerte.
5 Datos generales del plan de Farmacoterapia, Examenes de laboratorio vy
manejo gabinete, Referencia, Seguimiento del caso. Areas
interconsultantes, Prondstico.
6 Datos de la notificacion Fecha, Agencia de la Procuraduria, Nombre vy

cargo de la/del receptor.
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ANEXO 10

Registro de casos de violencia familiar, sexual y contra las mujeres (RCVFS)
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Registro de casos de violencia familiar, sexual y contra las mujeres (RCVFS)

REGISTRO DE CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR O SEXUAL

Folio
Unidad Meédica
@ Momibre Institucicn
Localidad Mumnicipio Entidad
CLUES
1. Homibrs 3. Edad ABsmn EEciy an 7. Dersah-ohablanola
E 1 ilss
Fatemaohatemaobombee 2 IS58TE
= Ao afios ;hu.lhn 1.8l 2 Ho 1.5 2 Mo 4
B . e T o
. 4. BEDEMA
= B SECMAR
T.OTRG
[N =]
B. Dvosmibol o
; Calle Mimem: Exterior Midrmern Imberior |Eanric o Codonla
b=
T Localkdsd Bfun i ipdo: Enbidsd Federaive
1. Hegae
1. Feoha d& coUETENa 1. Fravalsnala & Fus sn dia fecties T Emcusia
& Fecreacion y
1. Frimera ver 2 Subsecuenbe 1.81 2 Mo 8. EliSo de courrenola et
B Tramsorts
Dia Mes Afo P _bion
ey etrat]
2. Tipo de violenola 4. Dia do |a smeares &0 que HETio Parbculer
g 7. Gentro da Trebejia
1. Fislca 2. Senal 1. Lunes 2 Martes 3 MiErmoles 4. buswes o Dl
3. Fsicoldgica 4. Abandono S Wiemes B.Edbadio T .Domingo
;— 7. Consacuanoia reculiambe 8. Agents de b lecion . Lugar del owerpo aieciado
[1;)
N, Contusian
a 2. Lumscign 1 Musge. fans, sustaros 1. Catars = ol
ﬁ 3. Fraches i_ 2. Cmm
. Harts Tpda-cus ec e 3 Brasca y mmrow
EFTTE Tt |cudan o gumcens acan 2 Toms |
ﬁ ERrEeE——— . Kyt P Oy % Courrm ssesbrl
::m nmm_h'_:-d gm:ﬂ
& AmarE 8. Pl & o A PeTmmpk S
50 TS pLIEm—— G S 2. Arnm
[y = — A Aarermcss v vicEros T3
52 Cwprasign P —
::rr-h—n--uu f-n-:h**
Y% Cwbancin 11. 5 igrorm
BE Ctm
1. Edad 2. Zamo 2 Pansniecoo oon ia o & atsotado S
. Padrmin
Vi

=)

|
-
i

1. Feoha de cHETENGE 3. Atensdones Oiorgedac 4. Decting despuss de La abenolon
- 1 Tremmisnic meédic. ;“‘-'*-'
Dl Mes Afio - e 3 Haspralmcin
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ANEXO 10
Registro de casos de violencia familiar, sexual y contra las mujeres
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Este formato estadistico se encuentra en la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia
Familiar, Sexual y contra las Mujeres. Criterios para la Prevencién y Atencién. Por lo que no puede
modificarse. Su llenado puede ser manual y los datos deben asentarse en forma clara, sin
abreviaturas, enmendaduras ni tachaduras. Una vez requisitado por el personal Directivo Médico o
por el personal que este designe (personal médico, asistentes médicas, servicio de trabajo social u
otro), debe integrarse en el expediente clinico de la unidad médica, en caso de ser electronico, la
persona titular de la direcciébn o la persona encargada establecera donde se realizard la glosa
conjuntamente con los originales de la Cédula para la Deteccién y Atencién a la Violencia y la Escala
para Medir el Grado de Violencia y la copia fotostatica del Aviso al Agente del Ministerio Publico.

No. DATO ANOTAR

1 Datos generales de la Folio, Nombre, Institucion, Localidad, Municipio, Entidad,
unidad médica CLUES.

2 Usuario (a) Afectado Nombre, CURP, Edad, Sexo, Derechohabiencia, Domicilio
(a) completo. Podra ser llenado por la Asistente Médica, la/el

Médico tratante o del Servicio de Trabajo Social.

El rubro 5 de: Estd embarazada y 6 de Discapacidad seran
llenados por la/el Médico tratante.

3 Evento mas reciente Fecha de ocurrencia, Tipo de violencia, Prevalencia, Dia de
la semana en que ocurrio, Fue en dia festivo, Sitio de
ocurrencia seran llenados por el Servicio de Trabajo Social.

Los rubros de Consecuencia resultante, Agente de la lesion,
Lugar del cuerpo afectado seran llenados por el personal
médico tratante.

4 Probable agresor (a) Edad, Sexo, Parentesco con la/el afectado seran llenados
por el personal médico tratante.

5 Atencion Fecha de ocurrencia, Servicios de atencidon, Atenciones
otorgadas, Destino después de la atencion seran llenados
por el personal médico tratante.

6 Notificacién fecha Lo correspondiente en los recuadros especificos sera llenado
Notificante Nombre por quien haya realizado la notificacion.
Firma

Pagina 79 de 110 Clave: 2650-B03-006




[
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 11

Fuentes de informacion en violencia familiar, sexual y contra las mujeres en el IMSS
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Fuentes de informacion en violencia Fisica y sexual en el IMSS

En México, la principal fuente de informacion utilizada para conocer los tipos de violencia que
sufren las personas y en particular las mujeres son las encuestas. Sin embargo, la evolucion
de los sistemas de informacién en salud de nuestro pais, permite disponer de mas
informacion obtenida por medio de registros administrativos y, en nuestro caso, los sistemas
de informacion en salud permiten conocer la relacionada con el diagnéstico y las
caracteristicas asociadas a las victimas de violencia.

Con relacion a las fuentes de informacién asociadas a la ocurrencia de hechos de violencia
en el IMSS, resulta necesario considerar dos tipos, el primero, es el registro de los
diagnosticos y su codificacion, los cuales permiten identificar casos asociados a esta
problematica; el segundo, son las fuentes de informacién de los registros administrativos que
se derivan a la atencion que se otorga a quienes sufren este tipo de fendmenos sociales.

La informacién se genera en todos los niveles de atencion médica, en donde se atiende esta
problematica, las fuentes de informacion también permiten obtener registros relacionados a
los diagndsticos médicos, que indirectamente reflejan como causa u origen los problemas de
violencia que presentan las mujeres que repercuten en la salud.

Fuentes de informacion en segundo nivel atencion y Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE)

La atencidn de un evento asociado a violencia puede ocurrir en los servicios hospitalarios
como son consulta externa, urgencias, hospitalizacion y atencion quirdrgica.

Consulta externa

En la consulta externa, el registro de la atencion y de los diagndsticos correspondientes se
realiza en la nota médica correspondiente, que se encuentra integrada al expediente de la
persona afectada. Los diagndsticos y procedimientos realizados en consultorio son
consignados por el personal médico en el formato “Control e Informe de Consulta Externa 4-
30-6/17” y posteriormente se realiza la asignaciéon de cddigos CIE-10 y CIE-9 MC
(Modificacion Clinica) del diagnostico principal y secundario. Estos registros son codificados
por el personal de Area de Informacién Médica y Archivo Clinico (ARIMAC), de las unidades
meédicas tomando en consideracion las reglas de codificacion de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) y de la
Clasificacion de Procedimientos, Novena Revisién, Modificacion Clinica (CIE-9-MC).

El personal paramédico de psicologia, estomatologia y trabajo social pueden identificar casos
de violencia asi como recibir atenciones referidas de personas afectadas por otros servicios.
Cuando los padecimientos son de su competencia, los diagndsticos deben ser registrados en
el formato “Informe de Servicios Paramédicos 4-30-6P/17”.

Urgencias
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En el servicio de urgencias y admision continua de las unidades hospitalarias donde se
otorgue consulta, los casos de violencia seran registrados en el formato “Control e Informe de
Consulta en el Servicio de Urgencias 4-30-6URG/17”. En las unidades médicas con servicio
de tococirugia en la atencion de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres, los casos
seran registrados en el formato “Control e Informe de Consulta Externa 4-30-6/99”. La
codificacion de los diagndsticos la realizara personal de ARIMAC.

Cuando las personas afectadas sean atendidas por el servicio de urgencia o admision
continua, el formato donde se registra el diagnostico principal que pudiera estar asociado a
un caso de violencia es la forma “Egresos Registro Diario Servicio de Urgencias o Admision
Continua 4-30-21/35/17-E”. Este registro se realiza al momento de egresar de esta area a las
personas afectadas, ya sea para continuar con la atencion en el hospital, o ser canalizados a
otra unidad médica o envio a su domicilio.

El diagndstico de ingreso y de egreso del hospital, asi como los procedimientos derivados de
la atencidén hospitalaria de los casos de violencia son registrados en la forma “Hoja de Alta
Hospitalaria, Alta 1/17”. El llenado de este formato lo realiza el personal médico responsable
de su alta. El formato de alta, incluye dentro de su contenido los diagndsticos de la causa
basica y la causa directa, cuando el motivo de egreso es por defuncion.

La codificacion de los diagndésticos y procedimientos realizados en esta etapa del proceso de
atencion es realizada, al igual que en los anteriores casos por el personal del ARIMAC,
aplicando las reglas establecidas en la CIE-10 y la CIE 9 MC.

Hospitalizacion

En estancia en los Servicios de Cuidados Criticos, se registrara en el formato “Egresos.
Registro diario. Unidad de Cuidados del paciente en estado critico” (4-30-21/35/17-E).

Los diagnodsticos de ingreso y de egreso, ademas de los procedimientos derivados de la
atencién hospitalaria de casos de violencia deberan ser registrados en la “Hoja de Alta
Hospitalaria”, Alta 1/17; el llenado es responsabilidad del personal médico tratante. En caso
de suscitarse una defuncion, el cuerpo es entregado al Ministerio Publico, registrando en el
“Control y registro de defunciones por causas accidentales y violentas 2E10-009-003” los
diagndsticos de la parte | y Il las causas de egreso descritas en la hoja de alta para el control
interno ya que, en este caso, el certificado de defuncion no se realiza en la unidad. La
codificacion de los diagndsticos y procedimientos deberan ser realizados por el personal de
ARIMAC basados en la aplicacién de la CIE-10 y la CIE-9-MC.

Los procedimientos relacionados a esta condicion realizados en salas de quiréfano, deberan
de registrarse en: “Intervenciones quirurgicas efectuadas”.

Identificacion en los sistemas de informacion de la victima de violencia fisica y sexual
en la atencion médica
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Conforme a lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, la codificacion de los
diagndsticos mediante el uso de la Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-10 y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-9 MC son las herramientas que se utilizan
para realizar la recoleccion, procesamiento, clasificacion y presentacion de los registros
meédicos en los formatos fuente de informacion y conforme a la NOM 004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, los detalles del diagndstico, tratamiento y rehabilitacion siempre deben
ser registrados por el personal médico tratante en las notas médicas u otras formas que con
motivo de la atencidon médica se otorgan a las personas afectadas.

Cadigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) que identifican de
manera directa a las victimas de violencia fisica y sexual en la atencién médica

a. Caso General
Los siguientes cédigos CIE-10 y CIE-9 MC deben codificarse en el registro como afecciones

principales o secundarias en las fuentes primarias de informacién: Afeccién Principal o
Secundaria:

Violencia Psicologica

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastorno del
comportamiento social
F94 de comienzo especifico F941
en la nifiez y en la
adolescencia

Trastorno de vinculacion reactiva en
la ninez

Violencia Familiar

Otros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias Familiares
760 Circ_u_nstancias 7603 Problemas en la relacion entre
familiares €esposos o pareja

Historia personal de

factores de riesgo, no

Historia personal de otros factores de

291 clasificados en otra 2918 riesgo, no clasificados en otra parte
parte
Violencia Fisica
Signos y sintomas
Sintomas y signos que
R45 involucran el estado R456 Violencia fisica
emocional

Violencia Fisica y Sexual

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas

T741 Abuso fisico
T742 Abuso sexual
T74 Sindrome del maltrato T748 Otros sindromes del maltrato
T749 Smdrqr_ne del maltrato, no
especificado
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Causas externas de morbilidad y de mortalidad

X85 X850 Agresion con drogas, medicamentos y sustancias
bioldgicas, vivienda
X851 Agresion con drogas, medicamentos y sustancias
biolégicas, institucién residencial
X852 Agresion con drogas, medicamentos y sustancias

bioldgicas, escuelas, otras instituciones y &areas
administrativas publicas

Ag:jesmn con X853 Agresiéon con drogas, medicamentos y sustancias
drogas, biolégicas, areas de deporte y atletismo
medicamentos y — - -
sustancias X854 Agresiéon con drogas, medicamentos y sustancias
o bioldgicas, calles y carreteras
bioldgicas. — - "
Agresion con X855 A_gres!on con drogas, medlcamenf[o_s y sustancias
) biolégicas, comercio y area de servicios
sustancia — - -
: X856 Agresién con drogas, medicamentos y sustancias
corrosiva A . ) . e
bioldégicas, area industrial y de la construccion
X857 Agresiéon con drogas, medicamentos y sustancias
biolégicas, granja
X858 Agresion con drogas, medicamentos y sustancias
biolégicas, otro lugar especificado
X859 Agresion con drogas, medicamentos y sustancias

biolégicas, lugar no especificado

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

X86 X860 Agresion con sustancia corrosiva, vivienda
Agresion con sustancia corrosiva, institucion
X861 : .
residencial
Agresion con sustancia corrosiva, escuelas, otras
X862 oA . Y . L
instituciones y areas administrativas publicas
Agresion con sustancia corrosiva, areas de deporte
X863 .
y atletismo
. Agresion con sustancia corrosiva, calles y
Agresion con X864 carreteras
sustancia Agresion con sustancia corrosiva, comercio y area
corrosiva X865 9 . ’ y
de servicios
Agresién con sustancia corrosiva, area industrial y
X866 S
de la construccion
X867 Agresion con sustancia corrosiva, granja
Agresion con sustancia corrosiva, otro lugar
X868 o
especificado
Agresidbn con sustancia corrosiva, lugar no
X869 o
especificado
X87 Agresién con Agresién con plaguicidas, vivienda
L X870
plaguicidas
X871 Agresion con plaguicidas, institucidn residencial
Agresion  con  plaguicidas, escuelas, ofras
X872 e . o . L
instituciones y areas administrativas publicas
Agresidon con plaguicidas, areas de deporte y
X873 .
atletismo
X874 Agresion con plaguicidas, calles y carreteras
X875 Agresion con plaguicidas, comercio y area de
servicios
X876 Agresion con plaguicidas, area industrial y de la

construccion
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| | X877 | Agresién con plaguicidas, granja

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

X878 Agresion con plaguicidas, otro lugar especificado
X879 Agresion con plaguicidas, lugar no especificado
X88 X880 Agresién con gases y vapores, vivienda
Agresibn con gases y vapores, institucion
X881 : .
residencial
Agresién con gases y vapores, escuelas, otras
X882 R . .. ; i
instituciones y areas administrativas publicas
Agresién con gases y vapores, areas de deporte y
X883 .
atletismo
. X884 Agresion con gases y vapores, calles y carreteras
Agresion con A — - - a
gases y vapores X885 gresion con gases y vapores, comercio y area de
servicios
X886 Agresién con gases y vapores, area industrial y de
la construccion
X887 Agresion con gases y vapores, granja
Agresiébn con gases Yy vapores, otro lugar
X888 o
especificado
Agresiébn con gases y vapores, lugar no
X889 o
especificado
X89 Agresién con X890 Agresion con otros productos quimicos y sustancias
otros productos nocivas especificadas, vivienda
quimicos nocivas X891 Agresion con otros productos quimicos y sustancias
especificadas nocivas especificadas, institucion residencial
Agresion con otros productos quimicos y sustancias
X892 nocivas especificadas, escuelas, otras instituciones

y areas administrativas publicas
Agresion con otros productos quimicos y sustancias
nocivas especificadas, areas de deporte y atletismo

X893

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

Agresion con otros productos quimicos y sustancias

X894 ) .
nocivas especificadas, calles y carreteras
X895 Agresion con otros productos quimicos y sustancias
nocivas especificadas, comercio y drea de servicios
Agresién con otros productos quimicos y sustancias
X896 nocivas especificadas, area industrial y de la
construccion
X897 Agresién con otros productos quimicos y sustancias
nocivas especificadas, granja
X898 Agresién con otros productos quimicos y sustancias
nocivas especificadas, otro lugar especificado
X899 Agresién con otros productos quimicos y sustancias
nocivas especificadas, lugar no especificado
X90 e Agresion con productos quimicos sustancias
Agresién con X900 gre pre 4 y
nocivas no especificadas, vivienda
productos — — -
s Agresion con productos quimicos y sustancias
quimicos y X901 : i, L . .
. nocivas no especificadas, institucion residencial
sustancias — — -
. Agresién con productos quimicos y sustancias
nocivas no X902 nocivas no especificadas, escuelas, otras
especificadas P ’ ’

instituciones y areas administrativas publicas
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Agresion con productos quimicos y sustancias

X903 nocivas no especificadas, areas de deporte y
atletismo
X904 Agresion con productos quimicos y sustancias

nocivas no especificadas, calles y carreteras

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

Agresién con productos quimicos y sustancias

X905 nocivas no especificadas, comercio y area de
servicios
Agresion con productos quimicos y sustancias
X906 nocivas no especificadas, area industrial y de la
construccion
X907 Agresion con productos quimicos y sustancias
nocivas no especificadas, granja
Agresion con productos quimicos y sustancias
X908 ) e o
nocivas no especificadas, otro lugar especificado
Agresion con productos quimicos y sustancias
X909 ) e o
nocivas no especificadas, lugar no especificado
X1 X910 Agresiéon por ahorcamiento, estrangulamiento y
sofocacion, vivienda
X911 Agresién por ahorcamiento, estrangulamiento y
sofocacion, institucion residencial
e Agresién por ahorcamiento, estrangulamiento vy
Agresién por e Lo .
: X912 sofocacion, escuelas, otras instituciones y areas
ahorcamiento, o . -
. administrativas publicas
estrangulamiento — - -
- Agresién por ahorcamiento, estrangulamiento y
y sofocacién X913 o .
sofocacion, areas de deporte y atletismo
X914 Agresién por ahorcamiento, estrangulamiento y
sofocacion, calles y carreteras
X915 Agresion por ahorcamiento, estrangulamiento vy
sofocacién, comercio y area de servicios
X916 Agresion por ahorcamiento, estrangulamiento y

sofocacion, area industrial y de la construccién

Causas externas de morbilidad y de morta

lidad

Agresion por ahorcamiento, estrangulamiento vy

X917 - :
sofocacion, granja
Agresion por ahorcamiento, estrangulamiento vy
X918 . o
sofocacion, otro lugar especificado
X919 Agresion por ahorcamiento, estrangulamiento vy
sofocacion, lugar no especificado
X92 X920 Agresion por ahogamiento y sumersion, vivienda
Agresion por ahogamiento y sumersion, institucion
X921 : .
residencial
Agresion por ahogamiento y sumersién, escuelas,
e X922 TS . - . e
Agresion por otras instituciones y areas administrativas publicas
ahogamiento y X923 Agresion por ahogamiento y sumersion, areas de
sumersion deporte y atletismo
Agresion por ahogamiento y sumersion, calles y
X924
carreteras
X925 Agresiéon por ahogamiento y sumersién, comercio y

area de servicios
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Agresién por ahogamiento y sumersion, area

X926 . : S
industrial y de la construccién
X927 Agresién por ahogamiento y sumersion, granja
Agresién por ahogamiento y sumersién, otro lugar
X928 o
especificado
Agresién por ahogamiento y sumersion, lugar no
X929 o
especificado
X93 X930 Agresién con disparo de arma corta, vivienda
Agresion con X931 Agresiéon con disparo de arma corta, instituciéon
disparo de arma residencial
corta Agresion con disparo de arma corta, escuelas, otras
X932 eV . - ) i
instituciones y areas administrativas publicas
Agresién con disparo de arma corta, areas de
X933 .
deporte y atletismo
Agresién con disparo de arma corta, calles y
X934
carreteras
Agresién con disparo de arma corta, comercio y
X935 . o
area de servicios
Agresion con disparo de arma corta, area industrial
X936 s
y de la construccién
X937 Agresion con disparo de arma corta, granja
Agresién con disparo de arma corta, otro lugar
X938 o
especificado
Agresion con disparo de arma corta, lugar no
X939 o
especificado
X94 Agresion con disparo de rifle, escopeta y arma
X940 -
larga, vivienda
X941 Agresion con disparo de rifle, escopeta y arma

larga, institucion residencial

Agresion con disparo de rifle, escopeta y arma
X942 larga, escuelas, otras instituciones y areas
administrativas publicas

Agresion con disparo de rifle, escopeta y arma

_Agresion con X943 larga, areas de deporte y atletismo
disparo de rifle, — - -
Agresion con disparo de rifle, escopeta y arma
escopeta y arma X944 | I
larga arga, calles yca_rreteras _
X945 Agresién con disparo de rifle, escopeta y arma
larga, comercio y area de servicios
Agresion con disparo de rifle, escopeta y arma
X946 . : . g
larga, area industrial y de la construccion
X947 Agresion con disparo de rifle, escopeta y arma
larga, granja
X948 Agresion con disparo de rifle, escopeta y arma

larga, otro lugar especificado

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

Agresion con disparo de rifle, escopeta y arma

X949 o
larga, lugar no especificado
X95 Agresion con disparo Agresion con disparo de otras armas
de otras armas de de fuego, y las no especificadas,
X950 o
fuego, y las no vivienda
especificadas
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Agresioén con disparo de otras armas
X951 de fuego, y las no especificadas,
institucion residencial

Agresién con disparo de otras armas
de fuego, y las no especificadas,
escuelas, otras instituciones y areas
administrativas publicas

Agresion con disparo de otras armas
X953 de fuego, y las no especificadas,
areas de deporte y atletismo

Agresion con disparo de otras armas
X954 de fuego, y las no especificadas,
calles y carreteras

Agresién con disparo de otras armas
X955 de fuego, y las no especificadas,
comercio y area de servicios
Agresién con disparo de otras armas
X956 de fuego, y las no especificadas, area
industrial y de la construccion
Agresién con disparo de otras armas

X952

X957 de fuego, y las no especificadas,
granja
Agresion con disparo de otras armas
X958 de fuego, y las no especificadas, otro

lugar especificado

Agresion con disparo de otras armas
X959 de fuego, y las no especificadas,
lugar no especificado

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

X96 Agresion con material explosivo,
X960 2
vivienda
Agresion con material explosivo,
institucion residencial
Agresibn con material explosivo,
X962 escuelas, otras instituciones y areas
administrativas publicas
Agresidon con material explosivo,

Agresion con material X961
explosivo

X963 areas de deporte y atletismo
X964 Agresibn con material explosivo,
calles y carreteras
Agresibn con material explosivo,
X965 L -~
comercio y area de servicios
Agresion con material explosivo, area
X966 . : -
industrial y de la construccion
X967 Agre.3|on con material explosivo,
granja
Agresion con material explosivo, otro
X968 o
lugar especificado
Agresion con material explosivo,
X969 o
lugar no especificado
X97 Agresion con humo, X970 Agresion con humo, fuego y llamas,
fuego y llantas vivienda
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Agresion con humo, fuego y llamas,
X971 eV . )
institucion residencial
Agresion con humo, fuego y llamas,
X972 escuelas, otras instituciones y areas
administrativas publicas
Agresion con humo, fuego y llamas,
X973 . .
areas de deporte y atletismo
Agresion con humo, fuego y llamas,
X974
calles y carreteras
Causas externas de morbilidad y de mortalidad
Agresion con humo, fuego y llamas,
X975 L oS
comercio y area de servicios
Agresion con humo, fuego y llamas,
X976 . : . e
area industrial y de la construccion
X977 Agrel3|on con humo, fuego y llamas,
granja
Agresion con humo, fuego y llamas,
X978 -
otro lugar especificado
Agresion con humo, fuego y llamas,
X979 o
lugar no especificado
X98 Agresién con vapor de agua, vapores
e X980 : . L
Agresion con vapor de y objetos calientes, vivienda
agua, vapores y Agresién con vapor de agua, vapores
objetos calientes X981 y objetos calientes, institucion
residencial
Agresién con vapor de agua, vapores
y objetos calientes, escuelas, otras
X982 you . - :
instituciones y areas administrativas
publicas
Agresion con vapor de agua, vapores
X983 y objetos calientes, areas de deporte
y atletismo
Agresion con vapor de agua, vapores
X984 y objetos calientes, calles vy
carreteras
Agresion con vapor de agua, vapores
X985 y objetos calientes, comercio y éarea
de servicios
Agresién con vapor de agua, vapores
X986 y objetos calientes, area industrial y
de la construccion
Agresién con vapor de agua, vapores
X987 : , .
y objetos calientes, granja
Agresién con vapor de agua, vapores
X988 y objetos calientes, otro lugar
especificado
Agresion con vapor de agua, vapores
X989 y objetos calientes, Ilugar no
especificado
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Causas externas de morbilidad y de mortalidad
X99 X990 Ag_resmn con objeto cortante,
vivienda
Agresion con objeto  cortante,
X991 L9 : :
institucion residencial
Agresion con objeto  cortante,
X992 escuelas, otras instituciones y areas
administrativas publicas
Agresion con objeto cortante, areas
X993 .
de deporte y atletismo
Agresion con objeto X994 Agresion con objeto cortante, calles y
cortante carreteras
Agresion con objeto  cortante,
X995 L g
comercio y area de servicios
Agresion con objeto cortante, area
X996 : ; -
industrial y de la construccion
X997 Agresion con objeto cortante, granja
Agresién con objeto cortante, otro
X998 e
lugar especificado
Agresion con objeto cortante, lugar
X999 o
no especificado
YO0 Y000 Agresmn con objeto romo o sin filo,
vivienda
Agresion con objeto romo o sin filo,
Y001 oA . )
institucion residencial
Agresiéon con objeto romo o sin filo,
Y002 escuelas, otras instituciones y areas
administrativas publicas
Agresién con objeto Y003 Agresmn con objeto romo o sin filo,
areas de deporte y atletismo
cortante — - —
Agresién con objeto romo o sin filo,
Y004
calles y carreteras
Agresién con objeto romo o sin filo,
Y005 L -
comercio y area de servicios
Agresién con objeto romo o sin filo,
Y006 ] . : o
area industrial y de la construccién
Y007 Agre_S|on con objeto romo o sin filo,
granja
Causas externas de morbilidad y de mortalidad
Agresion con objeto romo o sin filo,
Y008 o
otro lugar especificado
Y009 Agresion con objeto romo o sin filo,
lugar no especificado
Y01 Agresion por empujén desde un lugar
Y010 L
elevado, vivienda
Agresion por empujén desde un lugar
Y011 ST ) ;

e . elevado, institucidn residencial
Agresion por empujon Agresion por empujén desde un lugar
desde un lugar elevado g P PuJ sde€ un lug

Y012 elevado, escuelas, otras instituciones
y areas administrativas publicas
Agresion por empujon desde un lugar

Y013 : .
elevado, areas de deporte y atletismo
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Agresion por empujon desde un lugar

Y014
elevado, calles y carreteras
Agresién por empujén desde un lugar
Y015 co L
elevado, comercio y area de servicios
Agresion por empujon desde un lugar
Y016 elevado, area industrial y de la
construccion
Agresion por empujon desde un lugar
Y017 )
elevado, granja
Agresion por empujon desde un lugar
Y018 o
elevado, otro lugar especificado
Agresion por empujon desde un lugar
Y019 o
elevado, lugar no especificado
Y02 Agresiéon por empujar o colocar a la
Agresion por empujar o Y020 victima delante de objeto en
colocar a la victima movimiento, vivienda
delante de objeto en Agresion por empujar o colocar a la
movimiento Y021 victima delante de objeto en

movimiento, institucion residencial

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

Agresion por empujar o colocar a la
victima delante de objeto en

Y022 movimiento, escuelas, otras
instituciones y areas administrativas
publicas

Agresion por empujar o colocar a la
victima delante de objeto en

Y023 movimiento, areas de deporte y
atletismo
Agresion por empujar o colocar a la
Y024 victima delante de objeto en
movimiento, calles y carreteras
Agresiéon por empujar o colocar a la
victima delante de objeto en
Y025 o . .
movimiento, comercio y area de
servicios
Agresién por empujar o colocar a la
victima delante de objeto en
Y026 o ; . .
movimiento, area industrial y de la
construccion
Agresién por empujar o colocar a la
Y027 victima delante de objeto en

movimiento, granja

Agresion por empujar o colocar a la
Y028 victima delante de objeto en
movimiento, otro lugar especificado
Agresion por empujar o colocar a la

Y029 victima delante de objeto en
movimiento, lugar no especificado
Y03 Agresion por colision de vehiculo de
o - Y030 o
Agresion por colisidon motor, vivienda
de vehiculo de motor Y031 Agresion por colision de vehiculo de

motor, institucion residencial
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Agresion por colision de vehiculo de
Y032 motor, escuelas, otras instituciones y
areas administrativas publicas
Agresion por colision de vehiculo de
motor, areas de deporte y atletismo

Y033

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

Agresion por colision de vehiculo de

Y034
motor, calles y carreteras
Agresién por colisién de vehiculo de
Y035 S .
motor, comercio y area de servicios
Agresion por colision de vehiculo de
Y036 motor, area industrial y de la
construccion
Y037 Agresién por colision de vehiculo de
motor, granja
Agresion por colision de vehiculo de
Y038 -
motor, otro lugar especificado
Agresion por colision de vehiculo de
Y039 -
motor, lugar no especificado
Y04 Y040 Ag_resmn con fuerza corporal,
vivienda
Y041 Agresion  con fuerza  corporal,

institucion residencial

Agresion  con fuerza  corporal,
Y042 escuelas, otras instituciones y areas
administrativas publicas

Agresiéon con fuerza corporal, areas

Y043 de deporte y atletismo
Agresion con fuerza Y044 Agresién con fuerza corporal, calles y
corporal carreteras
Agresion  con fuerza  corporal,
Y045 L "
comercio y area de servicios
Y046 Agresion con fuerza corporal, area

industrial y de la construccion

Y047 Agresion con fuerza corporal, granja
Agresion con fuerza corporal, otro

Y048 o

lugar especificado

Agresion con fuerza corporal, lugar

no especificado

Y049

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

Agresion sexual con fuerza corporal,
en vivienda

Agresion sexual con fuerza corporal,
en institucion residencial

Agresion sexual con fuerza corporal,
Y052 en escuelas, otras instituciones vy
areas administrativas publicas
Agresion sexual con fuerza corporal,
en areas de deporte y atletismo
Agresion sexual con fuerza corporal,
en calles y carreteras

Y050

Y051

Agresion sexual con

Y05
fuerza corporal

Y053

Y054

Pagina 92 de 110 Clave: 2650-B03-006




a
"“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Agresion sexual con fuerza corporal,
Y055 S o
en comercio y areas de servicios
Agresion sexual con fuerza corporal,
Y056 ) . y;
en area Industrial y de la construccion
Y057 Agresmp sexual con fuerza corporal,
en granja
Agresion sexual con fuerza corporal,
Y058 e
en otro lugar especificado
Agresion sexual con fuerza corporal,
Y059 o
lugar no especificado
Y06 Y060 Por esposo o pareja
. . Y061 Por padre o madre
Negligencia y Y062 Por conocido/a o amigo/a
abandono —
Y068 Por otra persona especificada
Y069 Por persona no especificada
Y070 Por esposo/a o pareja
Y071 Por padre o madre
Y072 Por conocido/a o amigo/a
Yo7 Otros maltratos Y073 Por autoridades oficiales
Y078 Por otra persona especificada
Y079 Por persona no especificada
Y08 Agresion por otros medios
L Y080 o -
Agresion por otros especificados, vivienda
medios especificados Agresién por otros medios
Y081 o S . )
especificados, institucion residencial

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

Agresién por otros medios
especificados, escuelas, otras
Y082 o . . .
instituciones y areas administrativas
publicas
Y083 Agresién por otros medios
especificados, areas de deporte y
atletismo
Agresion por otros medios
Y084 o
especificados, calles y carreteras
Agresién por otros medios
Y085 especificados, comercio y area de
servicios
Agresién por otros medios
Y086 especificados, area industrial y de la
construccion
Y087 Agre3|-o-n por otros medios
especificados, granja
Agresion por otros medios
Y088 o o
especificados, otro lugar especificado
Agresion por otros medios
Y089 o e
especificados, lugar no especificado
Y09 Agresioén por medios no
., . Y090 L -
Agresién por medios especificados, vivienda
no especificados Agresion por medios no
Y091 o SO : .
especificados, institucion residencial
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Agresién por medios no
especificados, escuelas, otras
Y092 AR . . :
instituciones y areas administrativas
publicas
Agresion por medios no
Y093 especificados, éareas de deporte y
atletismo
Agresion por medios no
Y094 e
especificados, calles y carreteras
Agresion por medios no
Y095 especificados, comercio y area de
servicios
Causas externas de morbilidad y de mortalidad
Agresién por medios no
Y096 especificados, area industrial y de la
construccion
Y097 AgreS|_o_n por medios no
especificados, granja
Agresion por medios no
Y098 o o
especificados, otro lugar especificado
Agresion por medios no
Y099 o e
especificados, lugar no especificado
Examen y observacion Examen y observaciéon consecutivos
Z04 2044 ; X - oy
por otras razones a denuncia de violacién y seduccion

b) Caso especial: Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)

La siguiente tabla muestra los cddigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades que deben
utilizarse en caso de que las personas afectadas soliciten la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE) por violencia sexual:

Clasificacion Internacional de Enfermedades:

Afeccién Principal:

Atencién para la 7303 Extraccion menstrual

Z30 . g >
anticoncepcion e Interrupcién del embarazo

Afeccién Secundaria 1:

Aborto médico completo o no

004 Aborto médico 0049 - . T
especificado, sin complicacion

Afeccion Secundaria 2:
Cualquiera de los cédigos especificados en el inciso a) Caso General.
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Procedimientos Quirurgicos:

Categoria . o Cddigo _
de la CIE Diagndstico (4 digitos) Descripcién
Interrupcion . L. .
690 Voluntaria del 6901 Dilatacién y legrado para terminacion del
embarazo
Embarazo IVE
695 6951 Legrgdo”por aspiraciéon del utero para
terminacion de embarazo
743 743X Extraccién de embrion intraperitoneal
Administracién oral de medicamentos para
75AX T
terminacion de embarazo
7591 Administracion de  Misoprostol  para
interrupcién del embarazo (ILE)
a a Administracion de  Misoprostol  para
75 7522 S .
terminacion del aborto incompleto
a Administracién de otro medicamento para
7523 . s
interrupcién del embarazo (ILE)
a Administracion de otro medicamento para
75%4 T .
terminacion del aborto incompleto

Control y registro de la informacién

Los sistemas de registro institucional: Sistema de Informacion de Atencion Integral en Salud
(SIAIS), Sistema de Informacién Médico Operativo (SIMO) y el Sistema de Informacion
Médico Operativo Central (SIMO-C) alimentan el sistema Informe Boletin Semanal (IBS) que,
a su vez, presenta su informacion en el SUIVE en el registro de casos.

Los anexos 1, 2, 3 y 4, en copia seran entregados al personal médico administrativo, para su
compilacién y resguardo, mismos que permitiran el registro del caso en el Sistema Unico
Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE).
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ANEXO 12

Indicadores o signos de alarma de violencia
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Indicadores o signos de alarma de violencia

Se recomienda que el personal de salud pregunte al paciente sobre la exposicion a la
violencia cuando aparezcan algunas de los siguientes indicadores, los cuales pueden ser
causados o complicarse cuando exista violencia. Asimismo, Médico No Familiar y/o de
urgencias buscara de forma intencionada la presencia de signos de alarma, en personas que
acudan de forma reiterativa u ocasional a demandar atencion médica, con lesiones fisicas,
alteracion emocional, trastornos de ansiedad, depresivos o somatizaciones:

e Marcas de lesiones nuevas o antiguas en diversas partes del cuerpo (rasguios,
cicatrices, hematomas, quemaduras, mordeduras, fracturas, etc.)
Sindrome de estrés post traumatico

Estado de nerviosismo o de tension frecuente o permanente
Manifestaciones depresivas o de ansiedad

Trastornos del suefio (insomnio/hipersomnia) e intento suicida
Somatizaciones, principalmente migrafia y colitis

Sintomas gastrointestinales crénicos inexplicables

Sintomas reproductivos inexplicables como multiples intentos de embarazo
Infecciones de transmision sexual repetitivas

Dolor pélvico crénico

Lesiones traumaticas que se repiten sin tener explicaciéon

Problemas en el sistema nervioso central como cefalea, pérdida de la audiciéon
Estados de desnutricion

Lesiones o problemas dentales

Negacion de maltrato a pesar de la evidencia

Trastornos de comportamiento, coraje, rabia

Aislamiento familiar y social

Baja autoestima

Consulta recurrente y frecuente sin causa aparente

Abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas

Consumo de otras drogas

En dado caso que la persona afectada lo consienta, se le aplicaran cuestionarios especificos
de tamizaje para la deteccion de violencia familiar, sexual y contra las mujeres, con el
propdsito de iniciar el protocolo de manejo indicado.

Por su parte, las situaciones y condiciones basicas que pueden aumentar el riesgo de
violencia son:

» Tramites de separacion
 Embarazo

 Iniciar una nueva relacion
« Cita en los juzgados

» Falta de red de apoyo
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» Tener alguna discapacidad

ndicadores de peligro extremo ante la violencia

La mujer declara temer por su vida o la de sus hijos e hijas.
Amenazas con armas o uso de las mismas.

Amenazas o intentos de homicidio a ella y sus hijos o hijas.
Amenazas o intentos de suicidio de la paciente.

Malos tratos a hijos o hijas u otros miembros de la familia.
Lesiones graves, requiriendo incluso hospitalizacion.
Amenazas 0 acoso a pesar de estar separados.

Aumento de la intensidad y frecuencia de la violencia.

Agresiones durante el embarazo.

Abusos sexuales repetidos.
Comportamiento violento fuera del hogar.

Celos extremos, control obsesivo de sus actividades diarias, a déonde va,

con quién esta o cuanto dinero tiene.
Aislamiento creciente.
Consumo de alcohol u otras drogas por parte del conyuge.

Disminucion o ausencia de remordimiento expresado por el agresor.

Balanza M P, Bonilla Rasines, Eduardo, Camara Meseguer, Josefina. Canovas Cuenca, Sergio, Diaz Garcia,
Isidora, Garriga Puerto, Ascension, Gonzalez Matas, Juana Ma. Actuacién en salud mental con mujeres
maltratadas por su pareja. Guia de practica clinica, servicio murciano de salud. Edicion 2010-09-17.

Magnitud

Signos y
Sintomas

Severidad de la Violencia

Moderada

Dolor croénico, exacerbacion

Severa
Somatizaciones, como dolores de cabeza,
alteraciones para conciliar el suefio,

Extrema

victimizacion.

» Visién negativa de la vida actual y futura.

de los sintomas de . . .
- alteraciones en el apetito, sindrome de .
enfermedades cronicas, - " I Las lesiones han puesto
Fisicos entumecimiento colon iritable, gastritis, dificultad para en peligro la vida de la
- ’ . dormir, taquicardias, golpes, moretones, .
hormigueo, dolor articular o . q golp mujer.
- lesiones, embarazos no deseados o no
de espalda cronico, ) . L
planeados, infecciones de transmision
cefaleas.
sexual frecuentes.
" Confusién, problemas para tomar " -
« Preocupacion o : e » Percepcioén de pérdida
- decisiones, alteraciones en la atencion y
» Percepciéon de que algo . de control
. de memoria de corto plazo. . .
- anda mal, tendencia a - . + Distorsion de la
Cognitivos - ) . + Sabe que la relacién es violenta, .
minimizar la  violencia, " L realidad
. caracteristicas atribuibles externas al . -
tendencia a negar la agresor » Riesgo de suicido u

homicidio

Conductuales

« Aislamiento por iniciativa
de la mujer.

Pérdida de  control afrontamiento
defectuoso, irritabilidad y problemas para
llevar a cabo actividades nuevas.

« Aislamiento por presién de la pareja.

» Presencia de conductas compulsivas
como el abuso en el consumo de
sustancias, medicamentos y/o alimentos.

« Aislamiento externo
* Inadaptacion a la vida
diaria
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Emocionales

« Sentimientos de tristeza,
humillaciéon 'y vergienza,
temor, autoestima débil.

« Aislamiento externo.
* Inadaptacion a la vida diaria.

* Malestar emocional
crénico

* Miedo a sufrir una
segunda victimizacion,
desesperanza

* Depresion y trastorno
de estrés postraumatico
(TEPT)

» Despersonalizacion

Cronicidad < a 3 meses > a 3 meses No aplica
* Aumenta la frecuencia de los insultos,
menosprecios en privado o delante de
= ) * Hay amenazas a la
» Cuantas veces en los otros, de los senalamientos sobre la integridad e incluso la
i - riencia fisica los celos. ; o
Frecuencia Ultimos 3 meses. apariencia fisica y/o de los celos vida de ella, sus hijas e
O ha aumentado el golpe con la mano o el ~ -
~ . - hijos o familiares.
pufo, las sacudidas, jaloneos, torceduras,
patadas, empujones, etc.
Social: aislamiento de la familia, no
» Las alteraciones a nivel | permite visitas, la relacién con el exterior
social, laboral, emocional | esta deteriorada. Hay dafio fisico
Nivel de ylo fisico son poco | (médicamente observable), emocional y | < Peligro de muerte
~ observables, causan dafio | laboral-econdmico (hay una restriccion de | Redes sociales
dano

en las diferentes esferas de
la vida, pero aun no se
visibilizan.

los recursos econdmicos propios y de la
pareja).

Las relaciones sociales y familiares son
severamente afectadas.

inexistentes o inseguras

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Secretaria de Salud. Atencion Psicolégica a Mujeres en Situacion de
Violencia. Lineamientos y Protocolos. Primera Edicion, 2010.
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ANEXO 13

Evaluacion del estado mental y criterios de referencia

Pagina 100 de 110 Clave: 2650-B03-006




¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Evaluaciéon del estado mental y criterios de referencia

El Médico No Familiar, general y/o de urgencias realizara el diagnéstico clinico del
tipo de violencia, con énfasis en la evaluacién del estado mental y del posible
riesgo suicida (ver en el presente Anexo la Evaluacion del Estado Mental). El
personal meédico registrara en el Expediente clinico los datos que sustenten el
diagnastico, el plan de manejo y de seguimiento.

Los casos que ameriten referencia ya sea por afectacion fisica, mental y/ o de
funcionalidad en los diferentes ambitos, los derivara con base en los criterios
establecidos (ver en el presente Anexo los Criterios de Referencia a 2do nivel).

El personal médico realizara la busqueda intencionada (clinica) de los diversos
tipos de violencia en las personas en los que identifique indicadores fisicos y/o
mentales de riesgo y/o dafo. Ver “Indicadores o signos de alarma de violencia”,
(Anexo 11).

En caso de presentar criterios de envio para la atencidn psiquiatrica, se canalizara
a la unidad médica correspondiente en apego al “Procedimiento para otorgar
atencion médica en las unidades de medicina familiar”, clave 2640-003-002.

En los casos en que las personas afectadas requieran atencién inmediata y no
estén disponibles los servicios institucionales, el personal médico enviara a las
personas afectadas al servicio de trabajo social, por medio del formato “Solicitud
de servicios 4-30-200”, para su derivacion a la red de unidades de apoyo
interinstitucional.

En todos los casos de violencia el personal médico proporciona informacion
adecuada a las caracteristicas de la persona afectada, su familia y/o
acompanante, acerca de los procedimientos realizados en el diagndstico,
tratamiento integral, complicaciones y pronéstico.
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Evaluacion del estado mental
Es la parte del examen clinico que describe el aspecto de la persona victima de violencia, su
lenguaje, conducta, percepciones y pensamientos. Se aplica y se registra en 5 minutos en
promedio:

Descripcion muy concreta:

1.  Apariencia: aspecto fisico, comportamiento y actitudes hacia el entorno.

2. Estado de animo: triste, alterado, alegre, acelerado, etc.

3. Lenguaje: fluido, claro, congruente.

4. Percepcion: escucha, siente o ve cosas acordes al entorno.

5. Pensamiento: expresa ideas y pensamientos acordes a la realidad.

6. Estado de consciencia y cognicion: atencién, concentracion, orientacion y memoria
adecuadas, o esta ausente. En la cognicion se valora si la informacion que maneja es
apropiada a su cultura, nivel de escolaridad e inteligencia.

7. Control de impulsos: es adecuado o se altera facilmente.

8. Juicio: es capaz de tomar buenas decisiones en circunstancias especificas.

9. Confiabilidad: se contradice o inspira credibilidad.

Evaluacion del riesgo de autolesion o suicida:
Se evaluan tres tipos de comportamientos en el riesgo de autolesion o intencidn suicida:

1. Nivel de impulsividad: poca tolerancia, irritables, muy sensibles al rechazo, con
dificultad para enfrentar situaciones problematicas.

2. Fragilidad mental: muestran niveles elevados de ansiedad, inestabilidad, sensacion
de perder el control, de volverse “locos”.

3. Rigidez de personalidad: se exigen demasiado, no se perdonan si fallan, cumplen de
forma estricta con normas sociales, son muy vulnerables al fracaso y a la critica.

Ademas de la presentacion de algunas caracteristicas de la evaluacidon previa, se asocian
otros sintomas que se describen a continuacion, para integrar el nivel de riesgo:

- Riesgo bajo: aislamiento y descontrol emocional, sintomas depresivos, pesimismo,
pensamientos de que los problemas no tienen solucion, sentimientos de culpa y de
dafio a los demas.

- Riesgo alto: sentimientos de desesperanza, baja autoestima, incapacidad para
afrontar emociones desagradables, aislamiento social, deseos de morir, ideaciéon o
planeacién suicida.
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Criterios de referencia a 2do nivel

El personal médico identificara a las mujer, adolescente o nifia que presente sintomatologia
que ponga en riesgo su integridad o la de los demas, con la finalidad de referirla al servicio
de psiquiatria del segundo nivel de atencidn, a partir de los siguientes criterios:

Riesgo alto de autolesion o suicidio.

Comportamiento auto y heteroagresivo de dificil control.
Antecedente de intentos de suicidio previos.
Manifestaciones disociativas y/o psicoticas.
Presentacion de crisis de panico.

ahobd=
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ANEXO 14

Escala para medir el grado de violencia (EMGV)
2650-B09-007
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EMGV
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLINARIDAD SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
! UNIDAD DE ATENCION MEDICA
ESCALA PARA MEDIR EL GRADO DE VIQLENC]A
FURCE | AIguna | wanss Michas
@ _ ver | veoes Veres
Preguntas
O NOYONO,
@ 1. ;Lahainsultado? o 4 g 17

2. ileharebajado o menospreciado? 0 5 10 15
3. iLeharebajado o menospreciado frente a otras

personas? 0 1] 10 15
4. ilehadicho que es poco atractiva o fea? 0 4 B 12
3. ¢35eha puesto celoso o sospechado de sus

amistades? 1] 4 ] iz
6. ilehaexigido tener relaciones sexuales? 0 6 17 15
7. iHausado |lafuerzafisica para tener relaciones

sexuales? 1] g 18 er
B. ilehaamenazado con irse con otras mujeres sino

accede atener relaciones sexuales? 0 4 g 1z
3. ;Lehagolpeado con el punic de lamano? o 5 10 15
10. ;Le ha sacudido, zarandeado o jaloneado? o 5 10 15
1. ;Le hatorcido el brazo? o B @ 18
1Z. ;Le ha pateado? 0 8 15 24
13. ;Le haempujado intencionalmente? o 5 10 15
14. ;Le hadisparado con una pistola o rifle? o g B a7
13, iLe ha agredido con navaja, cuchills o machete? o g 5 a7
6. ;jLe haguemado con cigarro u otra sustancia? o B 127 1B
17. ;Le ha amenazado con pistola o rifle? o B 12 1B
18. ;Lehaintentado ahorecar o asfixiar? o g 15 a7
18. ;Le ha amenazado con arma, navaja, cuchillo o 0 g 18 27

mathete?

Mumero de Seguridad Social agregado: @ Fecha:

Hombre del personal de servicios de salud que llena la cédula: m
N4

2650-B09-007
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ANEXO 14
Escala para Medir el Grado de Violencia EMGV
INSTRUCTIVO DE LLENADO

En este formato se registran las respuestas a las preguntas dirigidas, en relacion a identificar
la frecuencia de presentacion de cada evento, especificamente en lo relacionado a la
violencia psicoldgica, sexual y fisica. Lo aplica preferentemente personal médico y de trabajo
social. Independientemente del resultado a seguir se tiene que realizar el Registro de Casos
de Violencia Familiar o Sexual (RCVFS), clave Anexo 5, Aviso al Agente del Ministerio
Publico, clave Anexo 6 y Aviso a la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifias, Nifios y
Adolescentes, clave Anexo 7.

No. DATO ANOTAR

1 Preguntas Investigar la severidad de la violencia psicoldgica,
sexual y fisica. En las celdas correspondientes por
cada cuestionamiento debe registrarse una ocasién
segun la frecuencia de eventos de violencia.

2 Nunca Anotar en la celda correspondiente una “X” si no ha
presentado en alguna ocasion lo referido en el
cuestionamiento.

3 Alguna vez Anotar en la celda correspondiente una “X” si ha
presentado en una ocasion lo referido en el
cuestionamiento.

4 Varias veces Anotar en la celda correspondiente una “X” si ha
presentado en mas de dos veces lo referido en el
cuestionamiento.

5 Muchas veces Anotar en la celda correspondiente una “X” si ha
presentado en mas de cuatro veces lo referido en el
cuestionamiento.

6 Numero en la celda, Para conocimiento el valor que se le da a cada accion
inferior derecha referida. Va incrementandose segun la frecuencia y la
severidad de la accion.
7 Numero de Los 11 digitos y el agregado completo.
Seguridad Social con
agregado
8 Fecha Con numeros arabigos el mes y afio de elaboracion
del reporte.
9 Nombre del personal Iniciando por la categoria, luego el apellido paterno,

de servicios de salud materno y nombre.

que llena la cédula 2650-B09-007
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA USUARIA PARA PROCEDIMIENTO MEDICO

UNIDAD MEDICA: _@
@ ;B de de
(SOAT) =23 ez ae)

=CRA
DIRECTOR/A DEL HOSPITAL _@
PRESENTE]
La/el que suscribe 3 por medio del presente, me permito
Norore O8N ORSCNTMDANA RS DD LS00 S O MOESTATS MON @0 CHED O B menr 08 I 8008 000 EEE 0 CONOOONeE 08 PEEDONOR
hacer de su conocimiento, que el/la Dr. (a) que me esté atendiendo, me ha proporcionado acionamplia, clara
y precisa, sobre el procedimiento médico a realizar, consistente en:
S
{ &)

(ACT mEOCT BSOEROT
Queda entendido que se me han explicado ampliamente los riesgos potenciales dedicho procedimiento, los cuales
he comprenddo consuma claridad. No obstante ello, deseoinformarie que ACEPTO con pleno conocimientoy toda
libertad los riesgos inherentes y consecuentemente otorgo mi CONSENTIMIENTOy AUTORIZO al personal médico
de este Hospital para que realicen en mi persona los procedimientos médicos y/o quirGrgicos necesarios,
entendiendo que los mismos van encaminados éticamente al mejoramiento de mi salud.

De igual manera, se autoriza al personal médico a realizar el tratamiento que se considere necesario en caso de
contingencias o urgendas, derivados del procedimiento autorizado, atendiendo el principio de libertad prescriptiva
establecido en el numeral 10.1.1.7 de la NOM 004-SSA3-2012 Del expediente clinico.

El presente procedimiento se practica confundamento en lo establecido en los puntos 6.2.1.2y6.2.1.4, delaNoma
Oficial Mexicana “NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexualy contra las mujeres. Criterios para la prevencion
y atencion”, ya que soy una persona afectada por violencia.

Nombre, firma y/o huella de la usuaria: @
Direccion y teléfono:
NUmero de Seguridad Social:
Teléfono:

*En caso de ser menor de edad, nombre, firma y/o huella de padre, madre o tutor/a o

representante legal:
Direccion y teléfono:

Nombre y firma del Médico tratante:

NOmero de matricula:

3 Scezaac ScleDrode Scloumded
ViSizs 3¢ rcpode Sc lesshotd)

Eladorer Original  (Umidas Mécice. Expediente Cilmico) y Copls iosuads © msponsedie
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Carta de consentimiento Informado de la Usuaria para Procedimiento Médico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Este formato garantiza que la persona afectada, su madre, padre, tutor/a o representante
legal en caso de ser menor de 12 afos, autorice de forma libre e informada, a que se realice
él o los procedimientos médicos necesarios como interrogatorio, exploracion fisica o
cualquier otro que el médico considere. Su llenado debe ser manual y los datos deben
asentarse en forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras ni tachaduras. Una vez
requisitado, por el personal médico, debe integrarse en el expediente clinico de la unidad
meédica.

No. DATO ANOTAR

1 Unidad médica Nombre de la Unidad de Segundo o de Tercer Nivel
en donde se realice el procedimiento.

2 Fecha Ciudad, dia, mes, ano y hora en la que se
proporciona la atencion.

3 Persona titular de la Nombre completo de la persona Titular de la Unidad
direccion del Hospital Médica.

4 Nombre de la Nombre completo de la persona que requisita el
derechohabiente, madre, formato.

padre, tutor/a o
representante legal

5 Datos del personal médico Nombre completo del personal médico que realizara
tratante el procedimiento y numero de matricula.

6 Acto médico autorizado Definir el acto médico que se realizara.

7 Datos de la derechohabiente, Nombre completo y firma y/o en el recuadro
madre, padre, tutor/a o correspondiente, huella digital, numero de seguridad
representante legal social.

2650-B09-008
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Carta de consentimiento Informado de la Usuaria para Procedimiento Médico
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No. DATO ANOTAR
8 Nombre, firma y matricula Colocar nombre, firma y matricula del médico
del médico tratante tratante.
9 Sello Sello de recepcién de la Direccién de la Unidad
Médica.
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