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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el conocimiento de la normatividad que existe actualmente
para la atencion médica de la violencia familiar y la aplicacion de la misma entre
los Médicos Legistas adscritos a la Secretaria de Salud del Distrito Federal.
MATERIAL Y METODOS: se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo, y
transversal; con una muestra de 150 Médicos Legistas de la SSDF. Aplicando un
muestreo de tipo probabilistico, sistematico con sustitucion. Se elabor6 un test de
diez preguntas cada una de ellas basadas en la Norma Oficial Mexicana referente
a la Violencia Familiar con cinco aseveraciones de respuesta verdadero, falso; con
valor de uno y menos uno respectivamente y cero si no sabian la respuesta.
RESULTADOS: El 97% mostré conocimientos inadecuados, el 3 % conocimientos
regulares y un 0% conocimientos adecuados. El promedio general de calificacién
fue de 10.49, la mediana general de 11.5 y una Desviacion Estandar de 11.4. La
calificacion mas alta que se obtuvo fue 38aciertos de 50 y la mas baja de menos
16. Finalmente el 21% de la muestra desconoce la Norma en su totalidad.
CONCLUSIONES: Los Médicos Legistas de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal examinados no cuentan con los conocimientos basicos de la normatividad
actual para la Violencia Familiar. La aplicacién de la misma por ende no existe, ya
gue si no conocen la Norma menos la van a aplicar. La falta de difusion de la
misma o el desinterés por parte de los médicos pueden ser algunas causas. Sin
embargo el desconocimiento de la ley no los exime de responsabilidad.

Palabras clave: conocimiento, aplicacion, normatividad, violencia familiar.






Introduccion

La Violencia Familiar representa un grave problema de Salud Publica, con
repercusiones graves para la salud fisica y mental para cientos de mujeres. La
mayoria de las mujeres que han sido victimas de hechos violentos en el nucleo
familiar, cada vez que regresan por atencién médica como consecuencia de

sus lesiones, éstas cada vez resultan de mayor gravedad.

En todos los paises la Violencia Familiar manifestada en cualquiera de sus
formas afecta siempre a los grupos mas vulnerables, en particular mujeres,
nifios, discapacitados y ancianos de todo grupo étnico y clase

socioeconémica.?

Hoy se acepta que las conductas violentas se aprenden, por lo que las
repercusiones inmediatas y diferidas sobre el nacleo familiar y en particular en
los hijos pueden tener especial gravedad. Cuando la mujer es victima de la

violencia, sufre repercusiones cuyos efectos pueden durar toda la vida.®

Mundialmente, se ha comprobado que éste tipo de violencia es una causa de
muerte o incapacidad entre mujeres en edad reproductiva (15-44 afos), tan
grave como el cancer, y una causa de mala salud mayor que los accidentes de

transito y la malaria combinados.

A escala mundial los numeros son alarmantes: 1 de cada 2 reportan haber sido
abusadas fisicamente alguna vez en su vida por parte de su pareja; 1 de cada 5

reporta violencia sexual y casi todas, violencia psicologica. EI embarazo no
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exenta a la mujeres de sufrir violencia, ya que 1 de cada 4 estd expuesta a

sufrirla en el transcurso de éste.*

Las investigaciones demuestran que una mujer tiene mayor probabilidad de
ser agredida, violada o asesinada en su nucleo familiar. Se mencionan que un
70% a 90% de los casos son maltratadas por sus parejas, esposos O
convivientes; los agresores y victimas de violencia proceden de historias

familiares en las que estuvieron expuestos a situaciones de violencia.'

En nuestro pais la situacion no es mejor, se considera que la violencia ocurre
en el 40% a 60% de las familias y tan s6lo un ndmero insignificante es
conocido o denunciado, 30% a 60% de las mujeres, han sido victimas de algun
tipo de violencia, identificando en la mayoria de los casos, a su pareja como el

principal agresor.”

Segun cifras del Instituto de la Mujer del Distrito Federal, el 70% de las

mujeres, aseguraron sufrir violencia por parte de su pareja.’

La Asociacién Mexicana Contra la Violencia hacia la Mujer realiz6 una
encuesta en 9 ciudades de la Republica Mexicana, el 82% de las victimas de la

violencia fueron nifias y el 26% las madres de éstas menores.

Estadisticas del Centro de Atencion a Victimas de Violencia Intrafamiliar
(CAVI), reportan que alrededor de 90% de las victimas de la violencia son

mujeres.*
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En el Distrito Federal, un reporte calculdé que se habian perdido 27 mil Afios
de Vida Saludables (AVISA), en 1995, producto de la violencia contra las
mujeres. De éstos 53% correspondieron a dafios fisicos y 43% a dafios no
fisicos. Los grupos mas afectados fueron las mujeres en edad reproductiva y

los menores de 5 afios.*

En términos relativos la violencia contra las mujeres ocupa el tercer lugar
entre las causas mas importantes de enfermedad, discapacidad y muerte y
acumula 5.6% del total de AVISA perdidos de mujeres en el Distrito Federal.
La violencia conyugal es la principal causa de AVISA perdidos (37%) por

violencia en el Distrito Federal.*

Desde 1993-2001 se reportaron un promedio de 3-4 violaciones al dia en la
Ciudad de México. Organizaciones No Gubernamentales estiman que s6lo se
reportan 10% de las violaciones por falta de confianza en el sistema judicial,
falta de informacién en el pablico general y la alta incidencia de violencia

sexual dentro de las familias y por conocidos.*

El Sistema de Indicadores para el seguimiento de la Situacion de Salud en
México del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI), informdé que en 1999, en 84% de los hogares las mujeres recibieron
presion verbal para tener relaciones sexuales. En el 54% de los hogares se les

obligo a tener relaciones por la fuerza.’

De 345 mujeres que buscaron servicios en una clinica del Sector Publico de

Febrero a Marzo de 1998, 11% reportaron que habian sido violadas alguna vez
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en su vida y 20% reportaron violencia sexual en el contexto de una relacion

intima.*

Algunas de las cifras obtenidas durante el afio 2001 en los Hospitales de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, se atendieron 3,738 personas por
lesiones producto de violencia familiar, de las cuales 1,976 correspondieron a
hombres y 1,762 a mujeres, siendo los grupos de edad mas afectados de 20 a

29 afios, sequido de 30 a 49y el de 15 a 19 afios.”

La asistencia médica y legal a victimas de violencia familiar y sexual en
México se encuentra plenamente fundamentado en Leyes, Reglamentos,
Codigos y Documentos Técnico Normativos todos ellos, destinados a
garantizar los derechos de los usuarios, entre ellos la atencion integral de las
victimas de violencia familiar, abarcando las de tipo fisico, psicologico y
sexual. Dando pauta a una correcta valoracién para aprovechar la oportunidad

de identificar la problematica de la violencia familiar, * ©7891011.12

El incremento de la violencia familiar dio origen a una iniciativa del entonces
Secretario de Salud Dr. Juan Ramon de la Fuente, para trabajar sobre una
Norma Oficial sobre la Violencia Familiar. Este documento se publico en el
Diario Oficial de la Federacion el 20 de Octubre de 1999 y entré en vigor el 7
de Marzo de 2000.%°

En la creacion de éste documento participaron Instituciones gubernamentales
y No gubernamentales, ademas de representantes de organizaciones

internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud, el Fondo de
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Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y del Fondo de Desarrollo de las

Naciones Unidas para la Mujer.zvllv13

La NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-190-SSA-1999, Prestacion de
Servicios de Salud. Criterios para la Atencién Meédica de la Violencia
Familiar, es un documento técnico normativo que tiene como objetivo,
establecer los criterios a observar en la atencion médica y la orientacion, que
se proporciona a los(as) usuarios(as) que se encuentren involucrados en casos
de violencia familiar; de observancia obligatoria para todos los prestadores de
servicios de salud de los sectores publicos, sociales y privados que componen
el Sistema Nacional de Salud. Haciendo énfasis en criterios especificos tales
como: la promocidn de la salud y la prevencién; la deteccién y diagnostico, el
tratamiento y la rehabilitacion, el aviso al Ministerio Publico, la

sensibilizacion, capacitacion, actualizacion e investigacion.™

De dicha norma se desprenden los siguientes conceptos:

VIOLENCIA FAMILIAR: Acto u omisién Gnico o repetitivo, cometido por
un miembro de la familia, en relacion de poder —en funcion del sexo, la edad
o la condicion fisica—, en contra de otro u otros integrantes de la misma, sin
importar el espacio fisico donde ocurra el maltrato fisico, psicoldgico, sexual

o0 abandono.!

La violencia familiar comprende:
ABANDONO: al acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios
miembros de la familia con los que se tienen obligaciones que derivan de las

disposiciones y que ponen en peligro la salud.*
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MALTRATO FiSICO: al acto o agresién que causa dafio fisico.'*

MALTRATO PSICOLOGICO: la accién u omision que provoca, en quien lo

recibe, alteraciones psicoldgicas o trastornos psiquiétricos.™

MALTRATO SEXUAL.: a la accion u omision mediante la cual se induce o se
impone la realizacién de préacticas sexuales no deseadas o respecto de las

cuales se tiene incapacidad para consentir.'!

La seriedad del problema y la demanda de la propia sociedad es de gran
interés para la Secretaria de Salud del Distrito Federal, tomando decisiones
trascendentales, pero responsables, en beneficio de la poblacion afectada,
siendo su objetivo primordial no transformar los servicios ni a las personas,
sino identificar y prevenir dafios a la salud como producto de la violencia
familiar, en apoyo, la Secretaria de Salud a través de la Direccion General de
Planeacion y Coordinaciéon Sectorial elabor6 un Plan Estratégico para la
Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar; de observancia para todas las
unidades de salud del Distrito Federal y cuyo proposito es contribuir a una
cultura de respeto a los derechos humanos, que favorezca el desarrollo de una
sociedad libre de violencia; su objetivo es claro y contundente: “Que en todas
las unidades de atencion del Sistema de Salud del Distrito Federal, se conozca
y aplique la normatividad para la prevencion y atencién de la violencia

familiar”.®

Creer que la deteccion, registro y aviso al ministerio Publico en casos de

Violencia Familiar es tarea de instituciones especializadas es un gran error, de
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acuerdo a dicha norma en las unidades de atencion del Sistema Nacional de
Salud la notificacion es obligatoria y el registro debe realizarse en cada caso
que se sospeche Violencia Familiar; del mismo modo se menciona que el
usuario que acuda por primera vez a alguna institucion de procuraciéon de
justicia, sera remitido a una institucion médica del Sistema Nacional de Salud
para su atencion y registro, siendo entonces responsabilidad de la unidad de
atencion el llenado de los formatos correspondientes al registro y al aviso a
Ministerio Publico. Tales formatos se encuentran establecidos en la norma,
cada unidad de atencion puede crear su propio formato pero conteniendo las

mismas variables y respaldado con el sello de la unidad de atencion.*!

En México, el Médico Legista se limita a tipificar y certificar las lesiones

mutilando y limitando su actividad pericial.

Permitir que la ignorancia persista sin conocer la magnitud real del problemay
éste siga existiendo en penumbras en nuestra sociedad no es valido. Por ello,
es fundamental informar a la comunidad médica mexicana y a las instituciones
del sector salud, la existencia de éste documento en nuestro pais y ademas

precisar el compromiso que como profesionales tenemos con ella.?**

Considero trascendental evaluar los conocimientos sobre la normatividad para
la atencion médica de violencia familiar entre los Médicos Legistas ya que es
un imperativo ético y profesional prevenir la violencia y asegurarnos que las
familias que son violentadas reciban atencién de calidad y tengan accesos
integrales que les permita resolver su problema y vivir una vida plena, libre de

violencia.



16

MATERIAL Y METODOS

El estudio realizado fue de tipo observacional, descriptivo y transversal. Sin

riesgos.

De un total de 332 médicos legistas adscritos a la Secretaria de Salud del
Distrito Federal se obtuvo una muestra de 150 médicos. El tipo de muestreo

fue probabilistico, sistematico y con sustitucion.

Se elaboro un cuestionario con diez enunciados basados en la Norma Oficial
Mexicana de Violencia Familiar, cada una de ellos con cinco aseveraciones de
respuesta Verdadero, Falso o No lo sé, otorgando a cada respuesta un valor
numeérico de uno, menos uno y cero respectivamente. Se calificO manualmente
cada uno de los exdmenes y posteriormente fueron capturados en una base de
datos. La calificacion maxima a obtener era de 50 aciertos y la minima de
menos 50. De acuerdo a los indicadores establecidos igual o menos de 29
aciertos se consideraba que el conocimiento de la normatividad de Violencia
Familiar eran inadecuados; de 30 a 39 aciertos regulares y de 40 a 50 aciertos,
adecuados. El cuestionario contdé ademas con otros datos tales como Agencia
de Ministerio Pablico en que laboraban, Delegacion y Turno, con el fin de

evitar la contestacion de dos 0 mas cuestionarios por el mismo médico.
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Para la captura se utiliz6 una base de datos de Excel, para el andlisis de los
datos y obtencidn de tablas se utilizo el paquete estadistico SPSS y finalmente

para la realizacion de la gréafica se utilizé Harvard Grafics.
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Resultados

Participaron las 16 delegaciones politicas del Distrito Federal, en diferentes
turnos, incluyéndose fines de semana. Las delegaciones con mas participacion

fueron Cuauhtémoc, Coyoacan y Gustavo A. Madero, en orden progresivo.

El promedio general de calificacion fue de 10.49; la mediana general de 11.5y

la Desviacion estandar de 11.43.

El cuestionario con la calificacion mas alta fue de 38 aciertos, y la més baja de

menos 16 aciertos.

El 21% mostré abiertamente el desconocimiento total de la Norma,

obteniendo una calificacion automaticamente de cero.

En cuanto a la calificacion total el 97% mostré conocimientos inadecuados y
el 3% restante conocimientos regulares. No hubo ningln caso de

conocimientos adecuados. (Grafica 1).

El resultado por enunciado y las aseveraciones planteadas en el test aplicado,

fue el siguiente:

Enunciado 1. Los prestadores de atencion médica del sector pablico deben:
Promover un cambio de actitudes 48% verdadero, 26% falso, 39% no lo sé.
Participar en programas educativos para la prevencion de la violencia familiar,

58% verdadero, 24% falso, 39% no lo se. Registrar a los usuarios por
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violencia familiar 56.7 verdadero 18.7 falso y 24.7 no lo sé. Apegarse al
criterio de confidencialidad, 42% verdadero, 31.3% falso, 26.7 no lo sé.
Derivar a organismos especializados para dar a viso al ministerio Publico
25.3% verdadero, 48.7 falso, 26% no lo sé. Promedio general .89, mediana de
1.0y DE 2.34.

Enunciado 2. La Norma Oficial Mexicana 190-SSA1-1999:

Reconoce la violencia familiar como un problema de Salud Publica 56.7%
verdadero, 18% falso, 25.3 no lo sé. Refiere de modo preciso la magnitud de
la violencia familiar 38.7% verdadero, 30.7 falso 30.7, 30.7 no lo sé. Establece
la igualdad juridica entre hombres y mujeres 30.7% verdadero, 42% falso,
27.3 no lo sé. Establece los criterios a observar en la atencion medica a
usuarios involucrados en violencia Familiar 48% verdadero, 24% falso, 28%
no lo sé. Establece criterios para orientar a usuarios involucrados en Violencia
Familiar 26.7% verdadero, 44% falso y 29%, no lo sé. Promedio general .42,
mediana .00, DE 1.63.

Enunciado 3. La atencion médica de la Violencia familiar incluye:

Promocidn de relaciones no violentas, 48.7% verdadero, 23.3%, falso 28% no
lo sé; Relacionarse directamente con la victima y su familia 38% verdadero,
36% falso, 26% no lo sé; Deteccion, 88% verdadero, 17.3% falso, 24% no lo
sé. Referencia inmediata al Ministerio Publico para la denuncia antes de su
valoracion medica, 36% verdadero, 36.7 falso, 27.3% no lo se; Consejeria
40.7% verdadero, 31.3% falso, 28% no lo sé. Promedio .77, mediana 1.00 y
DE 2.03.
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Enunciado 4. De acuerdo a la NOM-190-SSA1-1999, la Violencia Familiar
comprende:

Abandono, 72% verdadero, 25.3% falso, 26.7% no lo sé; Maltrato Fisico, 68.7
verdadero, 8% falso, 23.3% no lo sé; Criminalidad econdmica, 34.7%
verdadero, 34.7 falso, 30.7 no lo sé; Maltrato Psicoldgico, 68.7% verdadero,
22.7% falso, 8.7% no lo sé; Maltrato sexual 62% verdadero, 14.7% falso,

23.3% no lo sé. Promedio general 1.91, mediana 3.00 y DE 2.25.

Enunciado 5. La deteccion y diagndstico de usuarios a victimas de violencia
familiar debera apoyarse mediante:

Examenes de laboratorio y gabinete, 41.3% verdadero, 34% falso, 24.7% no lo
sé;

Estudios de trabajo social, 52.7% verdadero, 20.7 falso, 26.7% no lo se;
Historia clinica (interrogatorio y exploracion fisica), 59.3% verdadero, 16.7%
falso, 24% no lo sé; Declaracion al ministerio publico 28.7 % verdadero,
46.7% falso, 24.7% no lo sé; El certificado de lesiones, 12% verdadero, 64.7%

falso, 23.3% no lo sé. Promedio general .11, mediana .00 y DE 1.90.

Enunciado 6. El aviso al Ministerio Publico de hara a través de:

Oficio redactado por el Médico Legista,51.3% verdadero, 20.7% falso, 28%
no lo sé, Formato de la SSDF con el sello de la unidad de atencion, 35.3
verdadero, 30.7% falso, 34% no lo sé; Aviso de manera verbal, 52%
verdadero, 20% falso, 28% no lo sé; Formato establecido en la NOM de
Violencia Familiar, 58% verdadero, 14% falso, 28% no lo sé; El certificado de
lesiones emitido por el Médico Legista 27.3% verdadero, 48% falso, 24.7 no

lo sé. Promedio general .91, mediana 1.00 y DE 1.80.
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Enunciado 7.- De acuerdo a la NOM-190-SSA1-1999, los responsables de dar
aviso al Ministerio Pablico son:

El Médico Legista, 58% verdadero, 17.3% falso, 24% No lo sé, El médico
adscrito, 60.7% verdadero, 13.3% falso, 26% no lo sé; Meédico Interno de
Urgencias 30.7% verdadero, 43.3% falso, 26% no lo sé; Familiar de la
victima, 20.7% verdadero, 52% falso, 27.3% no lo sé; La victima 18.7%
verdadero, 54.7% falso, 26.7% no lo sé. Promedio general .09, mediana .00 y
DE 1.80.

Enunciado 8. Las acciones de sensibilizacion, capacitacion y actualizacion
referentes a la Violencia Familiar comprenden los siguientes elementos:

Marcos Conceptuales 49.3% verdadero, 20.7% falso, 30% no lo se; Analisis
de la magnitud del problema, 58% verdadero, 14% falso, 28% no lo sé;
Reconocimiento de indicadores de maltrato, 63.3% verdadero, 10.7% falso,
26% no lo sé; La notificacion, 54.7% verdadero, 18.7% falso, 26.7% no lo sé;
Analisis de factores asociados a la Violencia Familiar 62% verdadero, 26.7%
Falso, 11.3% no lo sé. Promedio general 2.12, mediana 3.00 y DE 2.79.

Enunciado 9. La investigacion en materia de Violencia Familiar:

Debera de ser interdisciplinaria 63.3% verdadero, 14% falso, 22.7% no lo sé;
Permitird coadyuvar en la formulacion de programas para la prevencion de
Violencia Familiar 60.7% verdadero, 24.7% falso, 14.7% no lo sé; Concierne
unicamente al sector de atencion publico 66% verdadero, 9.3% falso, 24.7%;
Aporta sélo datos estadisticos con valor exclusivo para areas epidemioldgicas

64% verdadero, 10.7% falso 25.3 no lo sé; Debera realizarse en todas las
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instituciones del Sector Salud 58% verdadero, 18% falso 24% no lo sé.
Promedio general 2.45, mediana 3.00 y DE 2.46.

Enunciado 10. ElI Formato Estadistico de Registro de Atencion Médica en
casos de Violencia Familiar:

Se aplicara exclusivamente en Agencias Especializadas 54.7% verdadero,
18% falso, 27.3 no lo sé; Debera llenarse en cada caso que se sospeche
Violencia Familiar 59.3% verdadero, 14% falso, 26.7 no lo sé; Puede ser
disefiado por cada institucion, conteniendo las variables establecidas 33.3%
verdadero, 37.3% falso, 29.3% no lo sé, Contiene variables sobre el evento
27.3% verdadero, 34.7 falso, 38% no lo sé; Su aplicacién es responsabilidad
de la unidad médica que brinde la atencion 40.7% verdadero, 30% falso,

29.3% no lo sé. Promedio general .81, mediana .00 y DE 2.19.
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Discusion

El prestador de servicios de atencion médica, de acuerdo a la NOM-190
referente a la atencion médica de la Violencia Familiar, esta obligado a
proporcionar servicios que promuevan, protejan y restauren la salud fisica y
mental del usuario. Por lo tanto la derivacion a las instituciones especializadas
en primera instancia, esta contraindicada, ya que ésta accion no permite al
prestador del servicio meédico interaccionar de manera directa con el usuario,
mutilando su participacion en dicha problematica. Es el caso de 73 de los 150
médicos encuestados que afirman dicha accion es correcta, lo que sugiere una
pérdida elevada de usuarios, victimas de Violencia Familiar mientras que 39

mas ignoran si dicha accion es 0 no correcta.

La NOM-190 no solo establece los criterios de atencion médica a usuarios
victimas de Violencia Familiar también la reconoce como un problema de
Salud Publica y sefiala el desconocimiento de modo preciso de la magnitud del
problema. Dichos conceptos son bien captados por los legistas, sin embargo
63 de los 150 ignoran que es la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y no la NOM-190, quien establece la igualdad juridica entre

hombres y mujeres.

Una accion esencial en lo referente a la atencién médica es la valoracion
médica del paciente antes de su referencia al Ministerio Publico. De manera
desacertada 55 médicos, refieren al paciente sin valoracion, lo que implica un
riesgo para el paciente con lesiones graves, mostrando poca ética y calidad

médica, mientras que 41 medicos no saben que hacer ante tal situacion.
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En lo referente a los tipos de maltrato la NOM-190 contempla 4: el abandono,
el maltrato fisico, el sexual y el psicolégico, mientras que la criminalidad
econdmica es una forma difusa de criminalidad con mdviles politicos y
economicos, ejemplo de esto es el trafico de divisas, la criminalidad de cuello
blanco, etc. El concepto aunque confuso, establece que nada tiene que ver con
la Violencia Familiar. En el desconocimiento se apreciaron 52 médicos que

contemplaron a ésta como una forma de Violencia Familiar.

Para la deteccion y el diagndéstico de la Violencia Familiar la NOM-190 marca
como elementos apoyo, la historia clinica, examenes de laboratorio y gabinete,
estudios de comunidad (Trabajo Social). Desatinadamente una frecuencia de
97 médicos apoyan el certificado de lesiones y 70 la declaracion del
Ministerio Publico como elementos véalidos para dicho objetivo. Lo que puede
conducir a la invencién de victimas o peor aln no tomar en cuenta aquellas

quienes realmente sufren de Violencia Familiar.

Los avisos verbales o el certificado de lesiones expedido por el médico legista
en casos de violencia familiar de ninguna manera son aceptados para dar aviso
al Ministerio Publico del hecho. Existe para ello un formato establecido en la
norma mencionada para dicha tarea. ElI desconocimiento del formato fue

amplio entre la poblacion encuestada.

El registro de victimas de Violencia Familiar se realizara a través de un
formato establecido en la NOM-190. Debe ser llenado en cada caso que se
sospeche Violencia Familiar, siendo la institucion tratante la responsable de

dicha accién, Cada institucion puede tener su propio formato, siempre y
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cuando éste contenga las variables establecidas por la norma y el sello de la
unidad. Una alta frecuencia de medicos, 82 en concreto, afirman que dicho
formato debe aplicarse en Agencias Especializadas en materia de Violencia
Familiar, limitando sus acciones en dicho campo y el contacto con las

victimas.

Finalmente, en lo referente a las acciones de sensibilizacién, capacitacion,
actualizacion e investigacion en materia de Violencia Familiar, es notable que
los conceptos son bien asimilados por los médicos, lo que se refleja en el buen
promedio de sus respuestas. Ambas preguntas obtuvieron la mayor
puntuacion, los que indica la puerta abierta para poder brindarles

conocimiento en la materia.
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Conclusion

Los resultados obtenidos son desalentadores, ya que de acuerdo a ellos no
hubo un solo médico legista que contard con los conocimientos adecuados

sobre la normatividad actual para la Violencia Familiar.

Es claro que el mayor obstaculo al que se enfrenta la victima de Violencia
Familiar no es el temor a su agresor, sino la ignorancia de los prestadores de

servicios de salud para brindarle a ésta y a su familia una atencién integral.

Extender el concepto de Violencia Familiar a la comunidad de Meédicos
Legistas, tiene un interes, que tengamos una vision sino clara, al menos si el
conocimiento general de un documento que nos obliga a participar en la

atencion de la salud.

Derivar a instituciones especializadas ha logrado como consecuencia que el
médico legista pierda el interés en dicha problemética, dejando la
responsabilidad y conocimiento a las personas que laboran en dichas

instituciones.

Es imperativo que todos los centros hospitalarios del Sector Salud adopten y
ejecuten las recomendaciones y estrategias que emanan de la NOM descrita.
El conocimiento y la practica que se adquiera en su manejo facilitara al

profesional de salud el enfrentamiento contra ésta patologia.
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Los formatos de la NOM, uno para el registro de los casos y el otro para dar
aviso al Ministerio Publico estan estructurados de una manera que no requiere
la distraccion prolongada del médico que notifica y contienen s6lo datos
fundamentales para apoyar éste fendmeno y por otro lado mediante el llenado
de éstos formatos, el médico y la institucion obtienen un respaldo juridico ante

el caso.
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ANEXO 1. TEST DE CONOCIMIENTOS EN MATERIA DE ATENCION
MEDICA
DE LA VIOLENCIA FAMILIAR.

AGENCIA No. DELEGACION TURNO

Instrucciones: El siguiente test consta de 10 enunciados basados en la NOM-190-
SSA1-1999 en materia de Violencia Familiar, a cada uno le sigue una serie de
aseveraciones las cuales usted debera responder en cada linea de la izquierda con
las letras V si considera que la aseveracion es verdadera, F si la considera falsa o
NS si no sabe la respuesta. Cada respuesta correcta le suma 1 punto, si es
incorrecta le resta 1 punto, si su respuesta es NS, no le suma, ni le resta. Es
Importante conteste cada una de las mismas con la mayor honestidad. Este test es
realizado con fines puramente estadisticos, las respuestas emitidas seran

confidenciales.

1.- De acuerdo a la NOM-190-SSA1-1999 criterios para la atencion Médica de la
violencia familiar los prestadores de servicios de atencion medica del sector
publico deberan:

_______Promover un cambio de actitudes

_____Participar en programas educativos para la prevencion de la violencia
familiar

_____Registrar a los usuarios afectados por violencia familiar

Apegarse al criterio de confidencialidad
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Derivar a organismos especializados para que den aviso al Ministerio

Publico.

2.- La NOM-190-SSA1-1999 :

____Reconoce la violencia familiar como un problema de Salud Pablica
____Refiere modo preciso la magnitud de la violencia familiar

___ Establece la igualdad juridica entre hombres y mujeres

__ Establece los criterios a observar en la atencion meédica a usuario
involucrados en VF

___ Establece los criterios para la orientacién a usuarios involucrados en

violencia familiar.

3.- La atencidon médica de la violencia familiar incluye:

______Promaocion de relaciones no violentas

______Relacionarse directamente con la victima y su familia

___ Deteccion

___ Referencia inmediata al Ministerio Puablico para la denuncia antes de su
valoracion

Consejeria.

4.- Segun la NOM-190-SSA1-1999, la violencia familiar comprende:

Abandono

Maltrato Fisico

Criminalidad econdmica



32

Maltrato Psicoldgico

Maltrato sexual

5.- La deteccién y diagnéstico de usuarios victimas de violencia familiar debera
apoyarse mediante:

_____Examenes de laboratorio y gabinete

_____Estudios de trabajo social

_____Historia clinica (interrogatorio y exploracion fisica)
______Ladeclaracion al Ministerio Publico

El certificado de lesiones.

6.- El aviso al Ministerio Publico se hara a través de:

_____ Oficio redactado por el Medico Legista.

______Formato de la SSDF con el sello de la unidad de atencion.

___Aviso de manera verbal.

______Formato establecido en la NOM de los Criterios de atencion médica en VF.

En el Certificado de lesiones emitido por el Médico Legista.

7.- Segun la NOM-190-SSA1-1999, los responsables de dar aviso al Ministerio

Publico en caso de Violencia Familiar.

El médico Legista
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Médico Adscrito
Médico Interno de Urgencias
Familiar de la Victima

La victima de violencia familiar

8.- Las acciones de sensibilizacion, capacitacion y actualizacion referentes a la VF

deben comprender los siguientes elementos:

_____Marcos conceptuales

____El analisis de la magnitud del problema, sus consecuencias médicas y
sociales.

______El reconocimiento de indicadores de maltrato

_____Lanotificacion y la denuncia.

El analisis de factores asociados a la Violencia Familiar.

9.- La investigacion en materia de Violencia Familiar:

____Debera ser interdisciplinaria

___ Permitira coadyuvar en la formulacion de programas y politicas para la
prevencion de la VF.

______Concierne unicamente al sector de atencién publico

___Aporta solo datos estadisticos con valor exclusivo para areas
epidemiologicas y salud publica

Debera realizarse y promoverse en todas las instituciones del Sector Salud.
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10.- El formato Estadistico de registro de Atencion Médica en casos de violencia

familiar:;

_____Sedebera aplicar exclusivamente en las Agencias Especializadas
______Debe llenarse en cada caso que se sospeche Violencia Familiar.

__ Puede ser disefiado por cada institucion, pero con variables establecidas.
______ Contiene variables sobre el evento y la atencion proporcionada.

Su aplicacion es responsabilidad de la unidad médica que brinde la atencion.
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CUADROS
DELEGACION
Erequency | Percent Valid “ Cumulative
Percent

ALVARO OBREGON 6 4.0 4.0/ 4.0

BENITO JUAREZ 10 6.7 6.7 10.7

COYOACAN 16] 107 10.7) 21.3

|IZTAPALAPA 13 8.7 8.7 30.0

MAGDALENA

CONTRERAS 5 3.3 3.3|| 33.3

MILPA ALTA 1 7 71 34.0

TLAHUAC 3 2.0 2.0 36.0

TLALPAN 7 4.7 4.7 40.7
Valid I XOCHIMILCO 4 2.7 2.7] 43.3

AZCAPOTZALCO 5 3.3 3.3 46.7

CUAUHTEMOC 20/ 133 133 60.0

CUAJIMALPA 1 7 7] 60.7

GUSTAVO A. MADERO 15 100 10.0]| 70.7

IZTACALCO 2 13 1.3 72.0

MIGUEL HIDALGO 12 8.0 8.0/ 80.0

VENUSTIANO

CARRANZA 12 8.0 8.0" 88.0

OTROS SITIOS 18] 120 12,0 100.0

Total 150|  100.0 1000




P1
Frequency || Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
50 | 8 5.3 5.3 5.3
30 | 6 4.0 4.0 9.3
1.0 | 16] 107 10.7 20.0
o | 37| 247 24.7 44.7
valid [1.0 | 29| 193 19.3 64.0
20 | 5 3.3 3.3 67.3
30 | 38 253 25.3 92.7
50 | 11 7.3 7.3 100.0

150/ 100.0 100.0

_ P2

Frequency || Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
3.0 | 7 4.7 4.7 4.7
20 | 2 13 13 6.0
1.0 | 38| 253 25.3 313
0 | 38 253 25.3 56.7
Valid |10 | 34| 227 22.7 79.3
20 | 3 2.0 2.0 81.3
30 | 27| 18.0 18.0 99.3
50 | 1 7 7 100.0

| Total | 150/ 100.0 100.0
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P3

Frequency || Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

30 | 16] 107 10.7 10.7

1.0 | 14 9.3 9.3 20.0

o | 36 240 24.0 44.0

1.0 | 46| 307 30.7 74.7

valid [2.0 | 5 3.3 3.3 78.0

30 | 21 140 14.0 92.0

40 | 1 7 7 92.7

50 | 11 7.3 7.3 100.0
 |[Total | 150/ 100.0 100.0

P4

Frequency || Percent | VValid Percent | Cumulative Percent

5.0 | 3 2.0 2.0 2.0

3.0 | 1 7 7 2.7

20 | 2 1.3 1.3 4.0

1.0 | 14 9.3 9.3 13.3

o | 33 220 22.0 35.3

valid [1.0 | 9 6.0 6.0 41.3

20 | 3 2.0 2.0 43.3

30 | 55  36.7 36.7 80.0

40 | 8 5.3 5.3 85.3

50 | 22| 147 14.7 100.0
150/ 100.0 100.0




P5

Frequency || Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
6 4.0 4.0 4.0
11 7.3 7.3 11.3
3 2.0 2.0 13.3
24 16.0 16.0 29.3
valid L 34 22.7 22.7 52.0
56 37.3 37.3 89.3
2 1.3 1.3 90.7
10 6.7 6.7 97.3
: 4 2.7 2.7 100.0
| Total | 150/ 100.0 100.0
P6
Frequency || Percent | VValid Percent | Cumulative Percent
1 g N4 g
1 g N4 1.3
2 1.3 1.3 2.7
26 17.3 17.3 20.0
43 28.7 28.7 48.7
Valid 30 20.0 20.0 68.7
8 5.3 5.3 74.0
30 20.0 20.0 94.0
4 2.7 2.7 96.7
5 3.3 3.3 100.0
150 100.0 100.0




P7
Frequency || Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
30 | 10 6.7 6.7 6.7
20 | 1 7 7 7.3
1.0 | 58] 387 38.7 46.0
0 | 37| 247 24.7 70.7
Valig 10| 21 140 14.0 84.7
20 | 1 7 7 85.3
30 | 14 9.3 9.3 94.7
40 | 2 1.3 1.3 96.0
50 | 6 4.0 4.0 100.0
| Total | 150/ 100.0 100.0
P8
Frequency || Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
50 | 1 7 7 7
3.0 | 15]  10.0 10.0 10.7
1.0 | 5 3.3 3.3 14.0
o | 36 240 24.0 38.0
valig 1£0__| 10 6.7 6.7 44.7
20 | 2 1.3 1.3 46.0
30 | 20| 133 13.3 59.3
40 | 6 4.0 4.0 63.3
50 | 55  36.7 36.7 100.0
[Total | 150/ 100.0 100.0
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P9
Frequency || Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
5.0 | 1 7 7 7
30 | 4 2.7 2.7 3.3
1.0 | 4 2.7 2.7 6.0
0 | 34| 227 22.7 28.7
valid [1.0 | 29 193 19.3 48.0
30 | 14 9.3 9.3 57.3
40 | 2 1.3 1.3 58.7
50 | 62| 413 41.3 100.0
[ Total | 150[  100.0 100.0
P10
Frequency || Percent | VValid Percent | Cumulative Percent
50 | a 27 2.7 2.7
30 | 5 3.3 3.3 6.0
20 | 2 1.3 1.3 7.3
1.0 | 26 17.3 17.3 24.7
o | 40| 267 26.7 51.3
Vvalid [1.0 | 27 18.0 18.0 69.3
20 | 7 4.7 4.7 74.0
30 | 22| 147 14.7 88.7
40 | 5 3.3 3.3 92.0
50 | 12 8.0 8.0 100.0
[Total | 150]  100.0 100.0
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CALIFICACION TOTAL

Frequency || Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Valid ||-16.0 | 1 7 7 7
-14.0 | 1 7 7 1.3
-12.0 | 1 7 7 2.0
-10.0 | 1 7 7 2.7
6.0 | 6 4.0 4.0 6.7
4.0 | 2 1.3 1.3 8.0
3.0 | 2 1.3 1.3 9.3
20 | 3 2.0 2.0 11.3
1.0 | 1 7 7 12.0
o | 3| 227 22.7 34.7
1.0 | 1 7 7 35.3
20 | 2 1.3 1.3 36.7
30 | 2 1.3 1.3 38.0
40 | 3 2.0 2.0 40.0
50 | 2 1.3 1.3 41.3
6.0 | 5 3.3 3.3 44.7
70 | 2 13 1.3 46.0
80 | 1 7 7 46.7
10.0 | 4 2.7 2.7 49.3
1.0 | 1 7 7 50.0
120 | 4 2.7 2.7 52.7
13.0 | 3 2.0 2.0 54.7
14.0 | 5 3.3 3.3 58.0
150 | 2 1.3 1.3 5.3
16.0 | 4 2.7 2.7 62.0
17.0 | 3 2.0 2.0 64.0
180 | 8 5.3 5.3 69.3
200 | 12 8.0 8.0 77.3
21.0 | 2 1.3 1.3 78.7
22.0 | 6 4.0 4.0 82.7
230 | 3 2.0 2.0 84.7
24.0 | 6 4.0 4.0 88.7
[25.0 | 6 4.0 4.0 92.7
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26.0 | 3 2.0 2.0 94.7
28.0 | 4 2.7 2.7 97.3
30.0 | 1 7 7 98.0
320 | 1 7 7 98.7
330 | 1 7 7 99.3
38.0 | 1 7 7 100.0
| Total | 150 100.0 100.0

CALIFICACION TOTAL

Casos validos 150‘
Promedio 10.490
Mediana 11.500

Desviacion Estandar 11.430|




PORCENTAJES DE MEDICOS LEGISTAS CON
CONOCIMIENTO DE LA NOM-190-SSA1-1999 DE
LOS CRITERIOS DE 4 ION MEDICA DE

’ il IAR

CONOCIMIENTOS

INADECUADOS —3.0%

CONOCIMIENTOS
REGULARES

Base: 150 casos
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