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Resumen

La violencia entre los seres humanos se ha constituido como un problema de salud publica
mundial. En el nlcleo Familiar esta situacion provoca la destruccion del mismo, o que facilita su
continuidad por generaciones. En México, se han desarrollado los criterios para la atencion de la
violencia familiar a través de la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999. De esta manera se
intenta proteger a todos los miembros de una familia y se destaca la obligacion que tienen los
profesionales de la salud de conocerlay aplicarla
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Summary

Interpersonal violence has become a public health problem throughout the world. In the nuclear
family, this type of act provokes its own destruction but also promotes its continuation in
subsequent generations. In Mexico, criteria for medical attention in cases of family violence have
been developed in the form of the Official Mexican Standards NOM-190-SSA1-1999. These are
intended to protect al family members and to emphasize the obligation that health professionals
have to know and apply the standards.
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“La violencia congtituye una seria amenaza para la paz y seguridad ciudadana, afectando
negativamente la calidad de vida de las personas y es un creciente problema de salud publica’. El
enunciado anterior constituye una de las notas a margen del articulo sobre violencia, seguridad

publicay salud escrito por Lozano, Hijar y Torres en el libro Observatorio de la Salud.1

Los autores precisan en forma puntual y clara como las condiciones actuales de la violencia ha
despertado un creciente interés en organismos internacionales. La Organizacion de las Naciones
Unidas, la Organizacion Panamericana de la Salud, la Organizacion Mundial de la Salud y en

México por su incrustacion en el Plan de Desarrollo 1995-2000, entre algunas.2:3
Se afirma que & promedio anual de asesinatos en América Latina es de 23 por cada 100,000
personas, Seis Veces mas que en paises desarrollados. México ocupa € 4o. lugar con una tasa de 21
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por 100,000 siendo las victimas, en e 40% de los casos, personas de 15 a 29 afios y € 60% en
mayores de 30 afnos.

El fendmeno de la violencia se localiza en todos los niveles de la sociedad. Asi, la familia, como
célula fundamental de ésta, no escapa del fendmeno y sufre un impacto incalculable en su
estabilidad. De esta manera, sus integrantes pueden ser agresores 0 victimas y ahora se conoce que
la susceptibilidad para desarrollar cualquier rol en ese fendmeno se ve determinado por factores
genéticos, socialesy culturales. Asi mismo, actualmente ha sido posible establecer que los nifios, las
muijeres, los individuos con discapacidad y las personas de la tercera edad son las victimas mas
comunes.

Debido al incremento gradual de la violencia e inseguridad en e Mundo y de la cual México no
esta exento, se origind unainiciativa del entonces Secretario de Salud Dr. Juan Ramén de la Fuente,
para trabajar sobre una Norma Oficial sobre la Violencia Familiar. Este documento se publico en €l
Diario Oficia de la Federacion el 20 de octubre de 1999 como la Norma Oficial Mexicana NOM-
190-SSA1-1999. “Prestacion de Servicios de Salud. Criterios para la Atencion Médica de la

Violencia Familiar” (NOM) lacual entré en vigor el 7 de marzo del 2000.4

En la creacion de este documento participaron Instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, ademas de representantes de organizaciones internacionaes como la
Organizacion Panamericana de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y del Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas parala Mujer.

En la NOM se destaca que la “violencia dentro de la familia’ constituye un problema de salud
publica, describiendo e comportamiento habitual del fendmeno, asi como e papel y las
obligaciones legales del equipo de salud en la atencion de los casos de violencia. Por ello, es
fundamental informar a la comunidad médica mexicana y a las instituciones, la existencia de este
documento en nuestro pais y ademas precisar € compromiso que como profesionales de la salud
tenemos ante ella.

Recientemente ha sido publicado un articulo en donde se establece el papel que tiene €l pediatra
ante la NOM-190-SSA1-1999 en materia de reporte y registro de los casos de violencia contra los
nifios. El adecuado €ercicio de las recomendaciones de este documento permitird conocer con
precision la magnitud del problema en nuestro medio y con ello establecer medidas de prevencion

contra este mal social.® El interés de esta publicacion es extender alin més el concepto, llevandolo a
todo el grupo de profesionales del area de la salud, ya que si bien &l problema de la violencia guarda
algunas caracteristicas para cada grupo de riesgo, €l conocimiento general del documento obliga a
gue todos los que participamos en la atencién de la salud, tengamos el concepto claro que establece
lanormareferida.

Es fundamental insistir en la necesidad de estructurar en el campo de la ensefianza y de la
asi stencia médica dos aspectos importantes:

a. Programas de estudio en las Universidades. EI comportamiento de todas las enfermedades se
ha transformado con € tiempo. Asi podemos observar que cada vez son mas las dificultades y
problemas asociados con |as enfermedades crénico-degenerativas que llevan a las autoridades de la
salud a conocer y desarrollar mejores estrategias de prevencion. Por otra parte, las enfermedades
con implicaciones sociales de causa o efecto como las adicciones, e abuso sexua y la violencia
familiar entre otras, alcanza atoda la poblacion.

Por |o anterior, es estrictamente necesario que las escuelas bésicas y universitarias de las carreras

involucradas consideren estos temas dentro de sus programas de estudio.6

b. Asistenciay registro hospitalario de los casos de violenciafamiliar. Es imperativo que en todos
los centros hospitalarios adopten y gecuten las recomendaciones y estrategias de mangjo que
emanan de laNOM descrita. Si ello se logra, se habra dado un gran paso para precisar la frecuencia



y su comportamiento, e informacion bésica para € desarrollo de estrategias que permitan una
atencion integral y prevencion del problema.

El conocimiento y la préctica que se adquiera en el manejo de laNOM facilitard al profesional de
la salud el enfrentamiento contra esta patologia. Dara e cauce correcto a cada caso de violencia en
comunicacion directa con las autoridades judiciales respectivas y permitira ademas € llenado
correcto de los documentos que han sido creados en forma expresa para este objetivo.

Los formatos de la NOM estan presentados de una manera que no requiere la distraccion
prolongada del médico que notificay contiene solo datos fundamental es para apoyar este fendmeno.
Adicionamente con la implementacién del mismo, €l médico y lainstitucion obtienen un respaldo
juridico en cada caso (cuadros 1y 2).

Es importante sefidlar que un obstédculo que el médico enfrenta cuando atiende un caso de
violencia, es no saber como brindarle a éste y a su familia una atencion integral. Para ello, debemos
sefidar que los elementos clinicos y sociales que son de utilidad para el diagnéstico y mangjo de la
violencia se han publicado en la literatura nacional. Su conocimiento y aplicacion permitiran
optimizar recursos humanos y tiempo, ademéas de enriquecer y adecuar conceptos y criterios del

dominio general entre el equipo de salud y dreas afines a problema.7-14

Por otro lado, €l crear un directorio de las instituciones que emplean los formatos especificos de
la NOM hara factible e desarrollo de una red con alcance nacional. De esta manera, del
conocimiento preciso de cada uno de los elementos que participan en este fendmeno derivaran
estrategias solidas y éptimas para e manejo integral de este problema médico-social, en México.

En conclusién, todo e equipo de salud se encuentra bajo la reglamentacion de la NOM 190-
SSA1-1999; por lo tanto, se tiene la obligacion legal de brindar una atencion integral alas victimas
de violencia, a resto de lafamiliay en numerosas ocasiones a agresor, que en un momento dado
puede ser un enfermo mental.

La denuncia y € registro de cada caso se hace imperativo, por lo tanto € papel que juegan la
SSA, asi como las procuradurias de justicia de cada entidad federativa para € desarrollo de estos
ultimos puntos son basicos en el mangjo completo de cada caso.
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