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Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 32 de la Ley de Infraestructura de la Calidad; 39 y
48 del Reglamento de |a Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, en relacién con el Transitorio
Tercero del Decreto por el que se expide la Ley de Infraestructura de la Calidad y se abroga la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion, publicado en el Diario Oficial de |la Federacién el 1 de julio
de 2020; en mi caracter de Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud
Publica (CCNNSP), me permito remitir las Revisiones Sistematicas elaboradas por el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), y por el Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE), de las Normas Oficiales
Mexicanas gue se citan a continuacion:

CNEGSR
o NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al hacimiento.
o NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencién y atencion.

CENAPRECE
o NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencion y control, del binomio teniosis/cisticercosis en el

primer nivel de atencién médica.

Sin otro particular, reciba saludos cordiales.

Ate ‘

C.c.p. Dr. José Luis Garcia Ceja. - Director General de Calidad y Educacién en Salud y Secretario Técnico del CCNNSP. Para conocimiento.

Act. Yolanda Varela Chavez. - Directora General del CNEGSR. - Para conocimiento. ‘ ) y
Dr. Miguel Angel Diaz Aguilera. - Director del Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano y Encargado de Despacho de la Direccién

General del CENAPRECE. Para conocimiento.

Elaboré: Marfa Elena Taboada Virgen Revisd: Katia Espino Gonzalez
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Revision Sistematica

Clave: NOM-021-SSA2-1994

Titulo de la norma: Para la vigilancia, prevencion y control del binomio
taeniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencién médica

Fecha de publicacién en el DOF: 21/mayo/2004

Fecha de entrada en vigor: 22/mayo/2004

Objetivo:
Esta Norma tiene como objeto establecer los criterios, estrategias y técnicas operativas,
en relacién a la aplicacion de las medidas preventivas y de control de la teniosis y

cisticercosis humana y porcina, conforme a la prestacion del servicio a la poblacion
usuaria en las condiciones y modalidades establecidas para ello en estas areas.

INTRODUCCION

La Ley de Infraestructura de la Calidad tiene por objeto fijar y desarrollar las bases de la politica
industrial en el ambito del Sistema Nacional de Infraestructura de la Calidad, a través de las
actividades de normalizacién, estandarizacion, acreditacion, Evaluacion de la Conformidad y
metrologia, promoviendo el desarrollo econémico y la calidad en la produccion de bienes
y servicios, a fin de ampliar la capacidad productiva y el mejoramiento continuo en las
cadenas de valor, fomentar el comercio internacional y proteger los objetivos legitimos de
interés publico previstos en ese ordenamiento.

E| citado ordenamiento define a la Norma Oficial Mexicana como la regulacion técnica de
observancia obligatoria expedida por las Autoridades Normalizadoras competentes cuyo fin
esencial es el fomento de la calidad para el desarrollo econémico y la proteccién de los
objetivos legitimos de interés publico previstos en la propia Ley.

En el articulo 32 de la Ley de Infraestructura de la Calidad establece que las Normas Oficiales
Mexicanas deberan ser revisadas al menos cada cinco afios posteriores a su publicaciéon en el
Diario Oficial de la Federacién o de aquélla de su ultima modificacion, a través de un proceso
de revisién sistematica que se ajuste a lo previsto en el Reglamento de la propia Ley.

Por lo antes expuesto, se elabora el presente documento correspondiente a la regulacién
técnica que se detalla a continuacion:
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JUSTIFICACION

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4o, parrafo
cuarto, el derecho humano de toda persona a la proteccién de la salud, disponiendo que la
Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud.

La Ley General de Salud, en su articulo 7, fraccion | dispone que la coordinacién del Sistema
Nacional de Salud esta a cargo de la Secretaria de Salud, a la que le corresponde, establecer
y conducir la politica nacional en materia de salud, en los términos de las leyes aplicables y de
conformidad con lo dispuesto por el Ejecutivo Federal.

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12
de julio de 2019, refiere el compromiso del Gobierno Federal para realizar las acciones
necesarias tendientes a garantizar que hacia el 2024, todas y todos los habitantes de México
puedan recibir atencién a la salud gratuita, integral y de calidad, incluido el suministro de
medicamentos, materiales de curacién y los examenes clinicos.

El Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 17
de agosto de 2020, sefiala los objetivos, estrategias y acciones sobre los cuales las instituciones
de la Administracién Publica Federal deberan dirigir su actuar para materializar y dar el
cumplimiento respectivo al derecho de la proteccién de la salud

La Ley de Infraestructura de la Calidad, dispone que las Normas Oficiales Mexicanas tienen
como finalidad atender las causas de los problemas identificados por las Autoridades
Normalizadoras que afecten o que pongan en riesgo los objetivos legitimos de interés publico,
entre los que se considera la proteccién y promocion a la salud, sin embargo, la regulacién
técnica que nos ocupa, no cumple con lo anterior, considerando que la presente Norma
Oficial Mexicana no responde a las necesidades actuales de atencién primaria y salud publica
del pais especificas para las enfermedades de teniasis y cisticercosis, aunado que es una
disposicion limitada al no considerar los aspectos transversales dispersos en varias normas,
guias, protocolos o demas disposiciones.

Resulta oportuno mencionar que la salud publica se concibe como una materia de cobertura
amplia que busca salvaguardar el bienestar de las personas a través de la accién colectiva en
salud. Su materia de trabajo son los grupos poblacionales Y se caracteriza porque cada acto
impacta a las personas de manera conjunta. Esto a diferencia de la medicina o la atencion
medica-clinica, que parte de la relacién uno a uno entre el profesional de la salud y la persona
usuaria de los servicios, y se distingue de la anterior, por atender a las personas de manera
individual.
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l.- Diagnéstico que podra incluir un andlisis y evaluacién de las medidas alternativas, en
caso de haberlas:

Actualmente la regulacion técnica gue nos ocupa, se encuentra sin actualizacion desde la
publicacién de su modificacién en el DOF el 21 de mayo de 2004 a la fecha, siendo el objetivo
que regula, la atencién de los pacientes con teniasis y cisticercosis, las medidas de prevencion
y control en el ser humano y en el cerdo, asi como la vigilancia epidemiolégica. Cabe sehalar,
el inicio de la vigilancia epidemiolégica convencional para la teniasis y la cisticercosis data de
la década de los 70's, misma que no cubre las necesidades actuales para las acciones de
prevencion y control de estas enfermedades, haciendo necesario el disponer de un sistema
de vigilancia nominal propio para dar seguimiento a los pacientes, asi como la
instrumentacion de dichas acciones de manera focalizada. Asimismo, desde 2018 no se realiza
diferenciacion alguna de los registros epidemiolégicos entre los casos probables, casos
confirmados por diagnéstico clinico y casos confirmados por laboratorio, reportandose asi la
situacién epidemiolégica de estas dos enfermedades en el pais con los casos totales.

Il.- Impactos o beneficios de la Norma Oficial Mexicana

La aplicacién de la NOM actual, estipula el uso de medicamentos antiparasitarios
desactualizados sin considerar farmacos de mayor facilidad, eficacia y seguridad para el
tratamiento del paciente. Por otro lado, la misma considera gue la confirmacion de los casos
debe realizarse por diagnéstico laboratorial practicado por laboratorios integrados al sistema
del Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos de la Secretaria de Salud,
resaltando que en la actualidad las técnicas diagndsticas para estas enfermedades no se
encuentran incluidas en Marco Analitico Basico de la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica (RNLSP), lo cual limita conocer |a cifra real de casos de estas enfermedades en el pais.
Asimismo, dado que la presente NOM abordaba temas de prevencion en el reservorio, se
destaca que se carece de la instrumentacion de manera rutinaria. de actividades de
prevencion y de control en los reservorios (cerdos) de crianza en traspatio, asi como de la
vigilancia activa en estos mismos, poblacion especifica donde se tiene la ocurrencia mayor de
casos de cisticercosis porcina, derivado de su frecuente crianza con practicas pecuarias y en
areas con saneamiento deficientes.

lll.- Datos cualitativos y cuantitativos.

En los Ultimos 10 afios, de acuerdo a la informacién disponible de la Direccion General de
Epidemiologia, se mantiene una tasa de incidencia baja de teniasis y cisticercosis, en 2012 se
registraron 0.26 y 0.17/100 mil habitantes, respectivamente; y en 2022 disminuyeron a 0.08y
0.05/100 mil habitantes [Ver Tabla 1]
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Tabla 1. Datos epidemiolégicos de la teniasis y la cisticercosis en México durante el
periodo 2012-2023.

Teniasis Cisticercosis
id ; Incidencia :
Namero | NCidencia por | . o por cada Letalidad

e

de casos c: da‘ 200,00 de casos| 100,00 Refciotit
RAATEGS habitantes
2012 308 0.26 193 0.17 77 40%
2013 259 0.22 257 0.22 73 28%
2014 266 0.22 273 0.23 110 40%
2015 153 0.13 239 0.2 98 41%
2016 133 0.1 215 0.18 87 40%
2017 245 0.2 223 0.18 79 35%
2018 160 0.13 209 0.17 71 34%
2019 197 0.16 152 0.12 41 27%
2020 140 0.1 110 0.09 42 38%
2021 115 0.09 123 0.1 -
2022 147 0.11 225 0.2 =
2023 104 0.08 64 0.05 =

Fuente: DGE. Anuarios de morbilidad 2009-2021 Y Boletin Epidemioldgico 2022-2023**
(“preliminar semana epidemiolégica 23)
*Sin datos de defunciones en el 2021-2023 en el SEED

IV.- Confirmacion, o en su caso, la propuesta de modificacién o cancelacién.

Por lo anteriormente sefialado, se requiere sea cancelada la NOM-021-SSA2-1994, Para la
vigilancia, prevencién y control del binomio taeniosis/cisticercosis en el primer nivel de
atencién meédica, ante la necesidad de que la Secretaria de Salud en su caracter de
coordinadora del Sistema Nacional de Salud, acorde a lo previsto en el articulo 39 de Ia Ley
Organica de la Administracién Publica Federal, la Ley General de Salud, el Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud y demas normativa aplicable, cuente con Acuerdos, Guias,
Lineamientos, Criterios, Protocolos vy disposiciones que tengan un enfoque integral y
consolidado, con multiples perspectivas.

Como medida alternativa por la cancelacién de |a presente norma, se encuentra previsto la
elaboracion de la Norma Oficial Mexicana denominada “Condiciones de Alta Prioridad en
Salud Publica”, que permitira continuar con la transformacién normativa con el propésito de
conseguir Normas Oficiales Mexicanas de cobertura amplia, que protejan el bienestar de las
personas a traves de la accion colectiva en salud, con un enfogue integral y consolidado, con
multiples perspectivas como |a sanitaria, la social, la econdémica, la demogriafica, la
epidemioldgica, entre otras.
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Revision Sistematica

e Nombre de la norma: NOM-034-SSA2-2013, Para la prevenciéon y control de los

defectos al nacimiento.

e Fecha de publicacién en el DOF: 24 de junio de 2014

Fecha de entrada en vigor: 25 de junio de 2014

Fecha correspondiente a la revision quinquenal: 11 de octubre de 2023

Fecha limite de notificacién: 5 de enero 2024

e Tipo de resolucién:

Se confirma la ratificacién de la vigencia de la NOM-034-SSA2-2013, Para la

prevencion y control de los defectos al nacimiento.

e Justificacion:

Diagnéstico

La NOM-034-SSA2-2013. Para el Control y Prevencion de los Defectos del
Nacimiento'. Tiene como objetivo establecer los criterios y las especificaciones para
la prevencion, diagnéstico, tratamiento y control de los defectos al nacimiento. Su
campo de aplicacion es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional,
para el personal de salud de los sectores publico, social y privado que conforman el
Sistema Nacional de Salud, que efectiien acciones en el campo de la salud
reproductivay en la atencion de las y los recién nacidos y menores de 5 anos.

Los defectos al nacimiento son un conjunto de condiciones gque alteran la estructura
anatémica y/o el funcionamiento de las y los recién nacidos, que incluye los procesos
metabdlicos del ser humano y pueden estar presentes durante la gestacién, al nacimiento
o en etapas posteriores del crecimiento y desarrollo.

1 hitos/www.dof.gob.mx/nota detalle ohD?codiqo:5361072&fecha=23/09/2014#qsc.tab=0
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La prematuridad, los defectos de tubo neural, el labio y pal'adar hgndldo, entre otros
defectos al nacimiento, pueden ser prevenibles, detectadgs, dlagposticac;los, tratados y/o
rehabilitados oportunamente, lo que permite evitar o limitar la clils_c?apaadad o] muertg y
ofrecer a los padres y a su hijo(a), atencién con calidad y posibilidades de una mejor

condiciéon de vida.

Impacto o beneficios de la Norma Oficial Mexicana

Esta Norma Oficial Mexicana estd sustentada por el marco juridico del pais que se
describe a continuacion:

En el articulo 4° de la Constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos?.

Articulo 61, fracciones |1, 11, IVyV dela Ley General de Salud® en |a gue se establece
la atencién del nifio y de la nifia Yy la vigilancia de su desarrollo integral, incluida la
prevencion y deteccién, diagndstico y tratamiento oportuno de las condiciones \%
enfermedades hereditariasy congeénitasy la aplicacién de pruebas de tamizaje para
detectar enfermedades metabdlicas, deficiencias auditivas Y visuales, asi como la
deteccion de la displasia de cadera.

Articulo 50 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes# en el
que se establece el derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud, asi como
a recibir la prestacién de servicios de atencion médica gratuita y de calidad de
conformidad con la legislacion aplicable, con el fin de prevenir, proteger y restaurar
su salud y la fraccién | del mismo articulo que establece la reduccién de la
morbilidad y mortalidad.

Asimismo, esta norma no contraviene ni duplica ninguna disposicién de orden
juridico nacional, por Ilo que mantenerla vigente es importante para el
cumplimiento de dos Leyes Generales.

Los defectos de nacimientos son cambios estructurales que estan presenten al
momento del nacimiento y que pueden afectar casi cualquier parte del cuerpo, la

2 https://www.dioutados.qob.mx/LevesBibIio/ref/coeum.htm
3 https//www.diputados.gob mx/LevesBiblio/ref/lgs.htm
4 httos//www.qobmx/siDinna/documentos/Fewqeneral-de-los~derechos-de-ninas—ninos-v-adolescentes—reformada—ZO—

junio-2018
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apariencia y funcionamiento del cuerpo o0 ambas cosas, pueden variar de leves a
graves y de acuerdo al 6érgano afectado. La atencién de estos pacientes debe ser
inmediata y prioritaria, en cualquier establecimiento de salud de los sectores
publico o privado. De ello, deriva la importancia de continuar con la vigencia de esta
norma.

lll. Datos cualitativos y cuantitativos:

De acuerdo a los datos publicados por la Direcciéon General de Informacion en Salud
(DGIS), los defectos al nacimiento son la tercera causa de muerte, lo que representa
una proporciéon de 1.6 muertes por cada 1,000 recién nacidos vivos.

Esta norma contiene los principales defectos al nacimiento que son prevenibles y/o
susceptibles de diagnéstico temprano, asi como las medidas de prevencion y
control que puedan tener impacto epidemiolégico en las tasas de morbilidad y
mortalidad perinatal.
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Cuenta con medidas preventivas dirigidas a las unidades prestadoras de servicios, y
al personal de salud del Sistema Nacional de Salud, asi como a la poblacién en
general.

En el contenido de la norma se visualizan las acciones de prevencion, deteccién de
factores de riesgo, promociéon de estilos de vida saludable, atencién médica
inmediata, estabilizacion y referencia, tratamiento integral y seguimiento de las y
los recién nacidos con defectos al nacimiento para su diagndstico, asi como las
medidas para realizar una busqueda intencionada de los defectos del sistema
nervioso central, craneofaciales, cardiovasculares, osteomusculares, genitou rinarios,
gastrointestinales de pared abdominal, metabdlicos, cromosomopatias, infecciosos
y sensoriales durante el control prenatal y al momento del nacimiento; asi como las
condiciones fetales y neonatales de riesgo para producir alteraciones sistémicas.

NTOS CON PREMATUREZ, SALUD CNEGSH

CO, 2012-2022

2012-2022

FASA DE NACIMIE

MEXI

Media Nacional 20122022
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Ademas, menciona que los defectos al nacimiento no considerados en esta Norma,
deberan recibir atencién médica integral, en el nivel de atencidén gue corresponda.

) 2023
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IV. Confirmacidn de la ratificacién de la vigencia de la NOM

Envirtud de lo ya expuesto, se propone ratificar la vigencia de la NOM-034-SSA2-2013, Para
la prevencion y control de los defectos al nacimiento. Ya que cuenta con los criterios y
especificaciones para la prevenciéon, diagndstico tratamiento y control de los
defectos al nacimiento, lo que permite evitar o limitar la discapacidad o muerte,
ofreciendo atencién con calidad y posibilidades una mejor condicién de vida, su
vigencia es indispensable y fundamental para todo el Sistema Nacional de Salud.

(6a]
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Revision Sistematica

e Nombre de la norma: NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las

mujeres. Criterios para la prevencién y atencion.

e Fecha de publicaciéon en el DOF: 16 de abril de 2009

Fecha de entrada en vigor: 17 de abril de 2009

Fecha correspondiente a la revision quinquenal: 11 de octubre de 2023

Fecha limite de notificacién: 5 de enero 2024

Tipo de resolucién:

Se confirma la ratificacion de la vigencia de la NOM-046-SSA2-2005. Violencia

familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion

e Justificaciéon:

l.

Diagnéstico

La Norma Oficial Mexicana 046-55A2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion tiene su origen en un acuerdo de solucion amistosa
que se dio el 8 de marzo de 2007 en un caso de negativa de aborto por violacion por parte
del Estado Mexicano, el cual fue llevado ante la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH), instancia que le imputé responsabilidad a nuestro pais y dicté medidas
de reparacién. En consecuencia, el Estado Mexicano asumioé diversos coMpPromisos
relativos a la prevencién y atencion a la violencia sexual, uno de ellos fue que a través de la
Secretaria de Salud se revisara y actualizara la Norma Oficial Mexicana 190-5SSA1-1999, que
versaba sobre la atenciéon médica de la violencia familiar, para ampliar e incluir la violencia
sexual que ocurre fuera del contexto familiar!, derivado de este proceso, el 16 de abril de
2009 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién la Modificacion a la Norma Oficial
Mexicana NOM-190-5SAT-1999, Prestacion de servicios de salud. Criterios pard la atencion
médica de la violencia familiar, para quedar como NOM-046-5SA2-2005 Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres. Criterios pard la prevencion y atencion?.

Posteriormente, en el afio 2015 se expuso la hecesidad de modificar sus numerales 6.4.2.7,
6.4.2.8,6.61y 6.7.2, para incorporar la posibilidad de que mujeresy adolescentes mayores de
12 afos pudiesen solicitar de manera auténoma el servicio de interrupcion del emlbarazo

' Con Paulina ganamos todas. Aprendizajes del caso v otras acciones exitosas en materia de aborto (cortei
2 hitps//dof.gobmx/nota deta!|e.oho?codioo:5087256&fecha=16/O4/2009#Gsc tab=0

—
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por causa de una violacion sexual, sin necesidad de una deﬂn_uncia [ gujcorizamén Judlc-li’:ﬂ,
esto con el objeto de armonizar su contenido con las disposm!oneSJurld]ca_s deﬂprotecuon
a los derechos de las victimas del delito y de estabiecimlentq de obligaciones a _Ias
autoridades y servidores publicos en relacién a la atencién a la victima, toc_:i}o ello contenido
en la Ley General de Victimas, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el '9'de enero
de 2013° fecha posterior a la entrada en vigor de la NOM-046. Estas ’modlflcauones
propuestas se llevaron a cabo conforme al procedimiento previsto en aquél ‘entonce.s Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion (LFMN) y finalmente fueron publicadas dichas
modificaciones el 24 de marzo de 2016.4

La modificacion, en su momento, generé opiniones muy diversas de distintos grupos
sociales, algunas de ellas se oponian a la incorporacion de la atencién a la violencia sexual,
en particular a la posibilidad de que mujeres y adolescentes pudiesen solicitar el servicio de
interrupcién del embarazo por violacién sin realizar una denuncia o autorizacién judicial. En
abril de 2016, los estados de Baja California Yy Aguascalientes presentaron controversias
constitucionales contra las modificaciones realizadas a esta NOM-046. En ambas demandas
se consideraba que la modificacién a esta Norma Oficial no cumplia con los requisitos
previstos en la LFMN, ademés de considerar una invasion de competencias y de existir una
colision con el principio del interés superior de la nifiez, al permitir el aborto a partir de los
12 afos de edad sin la autorizacién de sus tutores.s

Sin embargo, el 24 de mayo de 2022 el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién
(SCIN) validé la constitucionalidad de las modificaciones a los puntos 6.4.2.7, 6.4.28,661y
6.7.2.9 de la NOM-046, publicadas el 24 de marzo de 2016°.

Al respecto, la SCIN se pronuncié sobre cinco planteamientos que el Congreso del Estado
de Aguascalientes hizo valer, Yy respecto de los cuales decidié lo siguiente:

1) La Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud y el Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades ests
facultada para emitir normas oficiales mexicanas, o bien, para modificarlas, a efecto de
prestar en todo el territorio nacional los servicios de salud en las materias de salubridad
general, incluyendo las de asistencia social, sin que haya necesidad de una intervencion
directa por el Ejecutivo Federal.

2) Las modificaciones a los puntos de la NOM se realizaron sin contravenir lo gue establecia
el articulo 51 de la entonces Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, vigente al
momento de la expedicién de la NOM, pues se actualizaba el supuesto de excepcion a que
se referian sus parrafos segundo Y tercero, ya que con la emisién de la Ley General de
Victimas, la cual prevé que a toda victima de violacién sexual se debe garantizar el acceso a
los servicios de anticoncepcién de emergencia y de interrupcién voluntaria del embarazo

* hitps//www.dof.gob.mx/nota detal\e.ohD?cod\'qo=5284359&fecha=D9/OV2OB#Osc tab=0
* https/vww.dof gob.mx/nota_detalle.oh p?codigo=5430957&fecha=24/03/2016#qsc.tab=0
5httD52//C11re.orqmx/bfoqs/nom—046~oue-maso—en-|a-su prema-corte/

5 hitps/Aww internet2 scing ob.mx/red2/comunicados/noticia.asp?id=6912
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en los casos permitidos por la ley, lo que indiscutiblemente hacia necesario adecuar el
procedimiento para hacer efectiva esta garantia.

3) No se afecta la competencia del Congreso local para legislar en materia penal, ya que las
modificaciones al punto 6.4.2.7 estan vinculadas a la forma en que se debe prestar el servicio
médico para que las mujeres y personas con capacidad de gestar ejerzan su derecho a la
interrupcion legal del embarazo, cuando provenga de una violacién; sin que ello implique

la regulacidon de una conducta punible, o bien, de algin elemento de exclusion de
responsabilidad.

4) El reconocimiento del derecho de las mujeres y personas con capacidad de gestar
adolescentes de solicitar por si mismas la interrupcion del embarazo cuando provenga de
una violacién no invade la competencia del Congreso local para legislar en materia de patria
potestad, pues la regulacién impugnada no se traduce en una intervencion en la relacion
paterno-filial que deriva de esa institucion juridica ni interviene en el gjercicio de esta. En
todo caso, ese reconocimiento descansa en su derecho de disfrutar del mas alto nivel
posible de salud, en funcién del principio de desarrollo progresivo, por lo que tienen la
posibilidad de decidir someterse a intervenciones y tratamientos médicos, sin permiso de
un padre y/o madre o tutor.

5) Las modificaciones a la NOM atienden al principio de buena fe que emana de la Ley
General de Victimas, pues conforme a ese principio las autoridades no criminalizaran o
responsabilizardn a las victimas, lo cual es indispensable para evitar la revictimizacion de las
mujeres, esto es, para que no haya una mayor injerencia en aspectos de indole personale  —
intima de su vida privada.

W

En consecuencia, la modificacién de la normaen cuestion, resulta apegada a derecho como
lo resolvié el maximo tribunal y su implementacion ha posibilitado ampliar y aterrizar la
atencién que deben proporcionar las unidades de atencién a la salud integrantes del
Sistema Nacional de Salud a las personas gue viven situaciones de violencia familiar o
sexual: asi como a todas las formas de violencia contra las mujeres, lo que permite cumplir
con las obligaciones en esta materia, establecidas en la Ley General de Salud, Ley C_Jeneral
de Victimas, Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia Y las
Convenciones y Tratados Internacionales firmados por el Estado Mexicano en la materia.

Impacto o beneficios de la Norma Oficial Mexicana

La Norma Oficial Mexicana NOM-046-55A2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencién y atencion tiene como objetivo princip.al estab1ece_r,la
obligacién general para todo el Sistema Nacional de Salud (SNS)‘de b(lpdar atencion
integral a las usuarias de los servicios de salud en situacion de violencia familiary sgxug!, asi
como la coordinacién interinstitucional e intersectorial necesaria para la cana_llzaaon y

‘h Y 2023
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notificacion de los casos de manera oportuna’. Ademads, en Ios_casos gle vi’ol.enaa sexual.,’el
personal del SNS tiene la obligaciéon de brindar la atencidn méd|ca_y p;rcologlca, prevencion
de infecciones de transmision sexual a través de quimioprofilaxis, ofrecer’ consejeria,
anticoncepcién de emergencia y servicios de interrupcién del embarazo a las victimas que

asi lo requieran.

Al establecer los elementos basicos para la prevenciéon y atencién de la violencia familiar y
sexual, la NOM-046-SSA2-2005 constituye un instrumento que permite homologar y
universalizar las condiciones para asegurar la calidad de la atencién a la salud que brindan
los sectores publico, social y privado pertenecientes al SNS. Debido a lo anterior su
observancia es de caracter obligatorio en todo el territorio mexicano.

Algunos aspectos de impacto/beneficio a considerar para la ratificacién de su vigencia:

e Da cumplimiento a diversos compromisos internacionales que tiene nuestro pais en
materia de proteccién a derechos humanos relacionados con la atenciéon a la
violencia cometida en contra de mujeres, nifas y adolescentes. En ese sentido, forma
parte del marco juridico nacional especializado en violencia sexual, integrado por la
Ley General de Salud®, Ley General de Victimas?, Ley General de Acceso de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia® y la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes (NNA)".

En 2016 se hicieron modificaciones a esta norma para eliminar el requisito de que las
victimas de violacién contaran con autorizacion judicial o denunciaran previamente
el delito, para tener acceso a un aborto meédico, estableciéndose gue este servicio
debera prestarse conforme a lo previsto en las disposiciones juridicas de proteccién
a las victimas. De esta forma se protegio el principio de buena fe2

En las modificaciones del 2016, también se determiné gue Unicamente en los casos
de niflas menores de 12 afnos, victimas de violacidn sexual resultante en un embarazo,
la solicitud de interrupcién, la hara su madre y/o padre, a falta de estos, su tutor(a),
de acuerdo con las disposiciones Juridicas aplicables® Interpretandose que las
adolescentes mayores de 12 podran hacer esta solicitud por si mismas.

Reconoce la violencia sexual, particularmente Ia violacion, como una urgencia
meédica que requiere atencién inmediata y especializada que debe ser atendida de
Mmanera oportuna',

Delinea los criterios de atencién a la violencia familiar o sexual para la vigilancia
epidemioldgica, registro de casos Yy capacitacion al personal de salud y aterriza de

5 ¥ 5.5 NOM-046-SSA2-2005
XIV Bis de la Ley General de Salud
36.37 y N6 de la Le

Fer fraccion Vy 46 de la Ley

35 Mujeres a una Vida Libre de Violencia,
J

ot S ooviclenciay
c5delaleyC 1as.

B http x/nota detaI\e.ohD?cod\'qo~543095'7&fecha:24/03/2016#q5c.tab=0 ‘ &
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manera técnica y operativa el contenido de leyes, lo cual facilita su aplicacion en el
Sector Salud. ‘

e Propicia la coordinacién o concertacién con otras instituciones, dependencias y
organizaciones del sector publico, social y privado, para realizar una oportuna
canalizacién de las personas involucradas en violencia familiar o sexual, a fin de que,
en el ambito de sus respectivas competencias, se proporcione atenciéon medica,
psicolégica, legal, de asistencia social u otras®.

e Es un documento técnico operativo que armoniza las estrategias que emanan del
Sistema Nacional de Prevencion, Atencién, Sancion y Erradicacién de La Violencia
Contra Las Mujeres. Su aplicacién en el Sector Salud permite limitar el dafio causado
a las personas victimas de violencia familiar y sexual y restituir sus derechos en
materia de salud en general y de salud sexual y reproductiva en especifico.

e La Suprema Corte de Justicia de la Nacién validé la constitucionalidad del contenido
de las modificaciones del afio 2016, por lo que su implementacién esta
completamente apegada al marco juridico mexicano de atencion a victimas'®.

e Con la aplicacién de esta norma se garantiza la accesibilidad a los servicios de salud
para las personas victimas de violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

e Los servicios de salud son espacio de oportunidad para detectar si una persona se
encuentra en una situacién de violencia y abre la posibilidad para ofrecerle como
Estado Mexicano, atencién oportuna que le permita aminorar los dafios a la salud,
restituir sus derechos y vincularla con otras instancias de atencién, resguardo y/o
proteccién. Situacién que se hace mucho mas necesaria en comunidades en las
cuales el tinico servicio al que se tiene acceso es el de salud.

Por otro lado, otros aspectos a considerar son los resultados de la Encuesta Nacional sobre
la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH, 2021) que recopila datos acerca de
las experiencias de violencia que han enfrentado mujeres de 15 afos y mas a lo largo de su
ciclo vital, reportan que la violencia de cualquier tipo ejercida contra las mujeres (fisica,
psicologica, sexual, econdmica, patrimonial y/o discriminacion), tiene una prevalehC|a del
70.1%, y cuando se trata especificamente de la violencia de tipo sexual el porcentaje es de
497. En cuanto al ambito de ocurrencia de estas violencias, la ENDIREH 2021 reporta que la
violencia familiar tiene una prevalencia a nivel nacional de 11.4%. Mientras que, la violencia
de pareja ejercida contra las mujeres en los Ultimos 12 meses se reporta en un 20.7%. "

Estos datos hacen necesario contar con un marco juridico-normativo y operativo que
contemple y atienda de manera especifica estas problematicas para poder garantizar a las
mujeres que enfrentan situaciones de violencia, una atencién integral y con los mejores

B Numeral 5.5, de la Norma Oficial M icana-046-55A2-2005 INOM-046). 7 ) o ) .
B Controversias Constitucionales 4502016 y 53/2016, resueltas por el Pleno de Q:BIBLj]DTG?F'ﬂé] Corto f:!e.Jas&':;ma d{‘-‘_i“i,_‘r} Nacion en
mayo de 2022, Disponible en: https//www.internet2.scin.gob mx/red2/comunicados/noticia.asp?id=6912 & Y 2023
= i fi 7 % c ik M
w httos/.’wwwineui.orqmx/contenidos/mrooramas/endlreh/ZOZM’doc/eﬂd|reh2021 presentacion_ejecutiva ok BN LD
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estandares de calidad que se encuentren disponibles. Siendo esta NOM parte del marco
normativo para lograr este cometido.

11l. Datos cualitativos y cuantitativos:

La implementacion de la NOM-046 también ha representado una directrizimportante para
que las personas prestadoras de servicios de salud realicen de manera sistematica la
busqueda intencionada de signos y sintomas en las usuarias que acuden a los servicios de
salud; asi mismo, ha permitido la generacion de mecanismos estandarizados para realizar
la tarea de identificacion y deteccién a través de la aplicacion sistematica de una
herramienta de deteccion de violencia en mujeres mayores de 15 afios, tal como se muestra
en la siguiente grafica.

APLICACION Y POSITIVIDAD DE LA HERRAMIENTA DE DETECCION DE
LA VIOLENCIA EN MUJERES MAYORES DE 15 ANOS 2016-2023*

2,100,000
2,080,!2'79

1,600,000 821586 1,842!,106 . B -1',752
1,100,000

600,000

100,000

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023%
-400,000
m— Herramientas Deteccién Aplicadas =em== Herramientas Deteccidn Positivas

Fuente: Informe General de Avances. Direccién de Violencia Intrafamiliar, CNEGSR, Secretaria de Salud 2017 a
2023, (afos 2023, corte de informacién a 30 de octubre),
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Fuente: Informe General de Avances. Direcciéon de Violencia Intrafamiliar, CNEGSR, Secretaria de Salud 2017 a
2023. (Afios 2023, corte de informacion a 30 de octubre).

Del mismo modo, las atenciones que se brindan en los servicios de salud estdn basadas en
los criterios, estdndares y procedimientos establecidos en la NOM-046, en ellos se articulan
las respuestas que debe brindar el Sector Salud, ante los casos de violencia familiar, sexual
y contra las mujeres, asi como las pautas para la referencia y contrarreferencia, el
seguimiento, la consejeria y todo lo relacionado con la atencién médica y psicologica para
reducir los efectos adversos de la violencia en el cortoy mediano plazo.

Dentro de las estrategias que permiten limitar el dafio a la salud se encuentra el
otorgamiento de medicamentos que permitan prevenir una Infeccién de Transmision
Sexual (ITS), entre ellos los antirretrovirales (ARV), para prevenir el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Como se observa en la gréfica siguiente, desde 2017 se
ha presentado una tendencia creciente en las atenciones totales y oportunas otorgadas.®

Las atenciones totales consideran a todas aguellas personas sobrevivientes a violacién
sexual que independiente del tiempo transcurrido desde el evento de violencia, acudieron
a alguna unidad de salud perteneciente a los Servicios Estatales de Salud, mientras que las
atenciones oportunas consideran a las personas que acudieron a recibir atencion dentro de

® £ afo 2020 se considera un aio estadisticamente atipico debido a la pandemia de COVID-19, provocadg vii‘u_g d%o 3
SARS-COV-2. i 2
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las primeras 72 horas posteriores al evento de violencia sexual y recibieron medicamento
antirretroviral para prevenir infecciéon por VIH.

Atenciones a la violacién sexual otorgadas en los Servicios Estatales de Salud, 2017 a
2023,

Atenciones totales en salud  m Atenciones oportunas en salud

2017 2018 2019 2020 20721 2027 2023

Fuente: Informe General de Avances. Direccién de Violencia Intrafamiliar, CN ECSR, Secretaria de Salud 2017 a 2023 (Afo 2023
con datos preliminares hasta agosto)

Durante el periodo que se informa, ademas de ARV, se otorgd: antibidticos para prevenir
otras ITS, embarazos no deseados, consejerias, seguimiento y canalizacién a otros servicios
especializados con el objetivo de reducir o mitigar los dafos a la salud ocasionados por la
violacion sexual,

Dentro de la NOM-046 se encuentra enmarcada una estrategia que permite acceder a una
Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) a las adolescentes y mujeres que presentan un
embarazo consecuencia de violacién sexual, evitando asi un embarazo Y maternidad no
deseada. En la grafica siguiente se reportan los embarazos consecuencia de violacién sexual
Yy su atencion a través de las IVE en los Servicios Estatales de Salud, 2017 a 2023.
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Embarazos consecuencia de violaciéon sexual y su atencion en los Servicios Estatales

de Salud, 2027 a 2023.
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*Fuente: Subsisterna de Lesiones y Causas de Violencia, Direccién General de Informacién en Salud. Datos al cierre de 2017
a 2022, datos preliminares hasta agosto 2023.

 Fuente: Informe General de Avances. Direccion de Violencia Intrafamiliar, CNEGSR, Secretarfa de Salud 2017 a 2023 (Aho
2023 con datos preliminares hasta agosto)

La NOM-046 también brinda un sustento normativo en el Sector Salud, para la
implementacién de medidas del orden de la rehabilitacion y/o la reinsercion; por ello las
estrategias preventivas de violencia familiar contemplan las intervenciones en materia de
reeducacion para mujeres que han sido victimas de violencia familiar o de pareja, asi como
de reeducacién de hombres generadores de este tipo de violencias. A continuacion, se
muestra en la gréafica, el niamero de personas beneficiadas con estas intervenciones

reeducativas y rehabilitantes.
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PERSONAS IMPACTADAS EN GRUPOS
DE REEDUCACION

15,408 16,652 977 5,899

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2003

Mujeres ®Hombres

Fuente: Informe General de Avances. Direccién de Violencia Intrafamiliar, CNEGSR, Secretarfa de Salud 2017 a 2023 (Afio 2023
con datos preliminares hasta agosto)

Con el fin de contar con capital humano sensible, capacitado y especializado en Ia atencién
a las personas en situacion de violencia familiar, sexual y contra las Mujeres, actualmente
S€ cuenta con un Plan de Capacitacién basado en lo definido en la NOM-046-5SSA2-2005, \%
otros documentos afines. Este plan de Capacitacion ofrece dos niveles de formacidn:

a) Cursos de nivel basico en el que se adquieren bases conceptuales y el marco normativo:
- Curso presencial de la NOM-046-SSA2-2005:

- Curso “La NOM-046 y su aplicacién en la prevencion y atencién de la violencia.
Aspectos generales” (Virtual en Plataforma Moodle); en el que tan solo entre 2021 Y%
2023 se han capacitado un total de 134,099 personas.

) ) 2023
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Curso virtual: La NOM-046 y su aplicacion en la prevencidn y atencién de la violencia.
Aspectos generales, 2021 a 2023.

Entidad

APROBADOS

TOTAL

n

AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA 5 1,576 1,989 3,570
BAJA CALIFORNIA SUR 1 447 % 544
CAMPECHE 2 1,445 129 1,576
COAHUILA 5 567 370 942
COLIMA 14 368 582 964
CHIAPAS 8,554 4795 3,758 17,107
CHIHUAHUA 80 659 185 904
CIUDAD DE MEXICO 52 6,863 3,947 10,862
DURANGO 6 841 54 901
GUANAJUATO 28 3,348 3,822 7,198
GUERRERO 25 1,401 1,029 2,455
HIDALGO 81 5,049 1,393 6,523
JALISCO 156 5194 1,389 6,739
MEXICO n3 14,386 14,175 28,674
MICHOACAN 46 1,357 799 2,202
MORELOS 138 2,660 1,497 4,295
NAYARIT 3 176 54 233 E—
NUEVO LEON 3 1,283 1,722 3,008
OAXACA 46 Th4és 280 1,070
PUEBLA 17 2,963 1,796 4,776
QUERETARO 337 1,674 787 2,798
QUINTANA ROO ] 661 678 1,345
SAN LUIS POTOSI 17 1,353 106 1,476
SINALOA 17 398 408 823
SONORA 32 1,245 968 2,245
TABASCO 54 2,090 1366 3,510
TAMAULIPAS 3 1974 1,443 3,448
TLAXCALA 0 1,070 576 1,646
VERACRUZ 6 2,351 3,036 5,393
YUCATAN 5 1,060 932 1,997
ZACATECAS il 1,096 608 1,715
Otros o} 47 95 142
TOTALES 9,981 73,028 51,090 134,099
Fuente: DGCES, elaboracién propia con base en registros trimestrales de plataforma moodle.
2023
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b) Cursos de nivel especializado con lo que se desarrollan y fortalecen competencias
especificas para la atencion en casos de violencia sexual, y medidas para la IVE, en apego

de la NOM-046;

- Atencion Inmediata y de Primer Contacto a Victimas/Sobrevivientes de Violacién

Sexual;
- Atencién Médica a Victimas/Sobrevivientes de Violacién Sexual;
- Atencion Psicolégica Especializada a Victimas de Violencia de Pareja, Familiar y/o

Sexual.

PERSONAL DE SALUD CAPACITADO EN CURSOS
BASADOS EN LA NOM-046

| Atencion Medica a Victimas/Sobrevivientes de Violacion Sexual
Atencion Inmediata y de Primer Contacto a Victimas/Sobrevivientes de

Violacion Sexual )
B Curso presencial de la NOM-046

|45 |
971 484 123
613

827
1236 1040 825
830
1802
2417
2240

600

484

4763 4180

2016 2017 2018 2012 2020 2021 2022 2023

Fuente: Informe General de Avances. Direccién de Violencia Intrafamiliar, CNEGSR, Secretaria de Salud 2016 a
2023 (ARo 2023 con datos preliminares hasta 30 de octubre de 2023).

Con apego a la NOM-046 se han publicado distintos documentos programaticos y
Operativos que contienen protocolos de atencidn a personas que atraviesan una situacién
de violencia. Estos procesos operativos son verificados mediante acciones de supervision
realizadas por entidades rectoras de salud en las unidades médicas del Pafs. -

) 2023
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!_as supervisiones se han afinado a lo largo de los aflos. Actualmente se cuenta e
implementa un Manual de Supervisiéon Integral (2021, 2022) que considera elementos
estructu[ales, de proceso vy resultados, favorece la verificacién, monitoreo y el
acompafamiento a los equipos operativos que se encuentran en atencion directa a las
personas que atraviesan por una situacion de violencia.

!_a NOM—O46 ha sido también la pauta para acuerdos y productos de articulacion
interinstitucional e intersectorial en distintos niveles (local, estatal y federal),
especificamente en la atencion a la violencia fisica y sexual en donde el tiempo juega un roi
fundamental para garantizar que la atencién sea oportuna y limitar el dafio a la salud, se
han construido vinculos con el primer respondiente que con mayor frecuencia ac:ucnler la
poblacién: el sector justicia. Lo anterior ha permitido incrementar la oportunidad en la
atencion y poder evitar infecciones de transmisién sexual entre ellas el VIH, embarazos
forzados, dafos a la salud mental, entre otros.

IV. Confirmacién de la ratificacién de la vigencia de la NOM

En virtud de lo ya expuesto, se propone ratificar la vigencia de la NOM-046-SSA2-2005.
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencion ya
gue su vigencia es indispensable y fundamental para materializar la obligacién general
para todo el Sistema Nacional de Salud de brindar atencion a las personas usuarias de
los servicios de salud en situacién de violencia familiar, sexual y contra las mujeres,
mandato que obedece a lo que nuestro pafis ha ratificadoy asumido como obligaciones en
diversos instrumentos juridicos internacionales de proteccién y promocion de los derechos
humanos®?, cuyo contenido asi como sus interpretaciones son legalmente obligatorias para
el Estado y sus autoridades que deben cumplirlas y garantizarse en términos de lo
dispuesto en el articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos®.

En consonancia con lo anterior, el Estado Mexicano ha establecido objetivos, acciones y
obligaciones especificas para el Sistema Nacional de Salud® en materia de atencion

@ E| origen de esta Norma Oficial proviene de la Solucion Amistosa en el Caso Paulina del Carmen Ramirez Jacinto, seguido
ante la Cornisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH). A partir de este caso, ol Estado Mexicano, por medio de la
Secretaria de Salud, asumic diversos compromisos relativos a la prevencion y atencion a la violencia sexual, uno de ellos fue la
actualizacion de la Norma Oficial Mexicana 190-5SAT1-1999, que versaba sobre la atencion médica de la violencia familiar, para
ampliar e incluir la violencia sexual que ocurre fuara del contexto familiar. Asi surgic¢ la Norma Oficial Mexicana-046-55A2-2005
(NOM-046), sobre Viclencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres. Criterios para lo Prevencicén y Atencion, regulacién técnica
especializada en esta materia

20 Este art/culo sefala que todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los
tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte favoreciendoen tado tiempo a las personasla proteccién mas
amplia (principio pro persona). Tambien se establece la obligacion de que todas las autoridades, en el ambito de sus
competencias, tienen 1a obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir,
investigar, sancionary reparar las violaciones a los derechos humanos.

2 Estas obligaciones forman parte de lo que mandata el articulo 4°, parrafo cuarto de la Constitucion Poltica-de los Estados
Unidos Mexicanos que garantiza a la proteccion del derecho a la salud y establece que en la Ley se gdefipia
modalidades para el acceso a los servicios de salud, en este casC los relativos a la salud sexual y reproducti¥a.
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sanitaria a las victimas de violencia familiar, sexual y de género como lo estableczzze el
Programa de Accién Especifico de Salud Sexual y Re'produ_ctlva (D/’—“\E~SSR) 2020-2024% en
Sus componentes 5 y 6, sobre Aborto Seguro y Violencia de Género, que a su vez se
encuentran alineados con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024% Yy cuyo fundamerlto
se encuentra en la legislacién especializada en materia de salud, de v[ctlme‘lsy de atencion
y prevencion a la violencia contra las mujeres, como se expone a continuacién:

Ley General de Salud**

e Es materia de salubridad general la asistencia social.

e Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud dictar las
normas oficiales mexicanas a que quedara sujeta la prestacion, en todo el territorio
nacional, de servicios de salud en las materias de salubridad general y verificar su
cumplimiento.

® LaSecretaria de Saludy los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos
ambitos de competencia, realizaran actividades de prevencién y control de las
enfermedades no transmisibles y sindemias que las propias autoridades sanitarias
determinen.

Ley General de Victimas?

® Las instituciones hospitalarias publicas Federales, de las entidades federativas y de
los municipios tienen |a obligacion de dar atencién de emergencia de manera
inmediata a las victimas que lo requieran

e Atoda victima de violacién sexual, o cualquier otra conducta que afecte su integridad
fisica o psicolégica, se le garantizara el acceso a los servicios de anticoncepcion de
emergenciay de interrupcién voluntaria del embarazo en los casos permitidos por la
ley, con absoluto respeto a |a voluntad de la victima; asimismo, se le realizara practica
periddica de examenes y tratamiento especializado, durante el tiempo necesario
para su total recuperacién y conforme al diagndstico y tratamiento médico
recomendado; en particular, se considerard prioritario para su tratamiento el
seguimiento de eventuales contagios de enfermedades de transmisién sexual y del
VIH.

® Encada unade las entidades publicas que brinden servicios, asistencia y atencién a
las victimas, se dispondra de personal capacitado en el tratamiento de |3 violencia
sexual con un enfoque transversal de geénero.

2 Disponible en: httos‘//www.qob.mx/cms/uDloads/attachment/ﬁle/644374/DAE SSR_24._5 21.pdf

# Disponible en: httpsi/dof.gob.mx/nota detaIfe,oho?cod\'oo=5598474&fecha:1'7/08/2020#qsc tab=0
“Ver Ley General de Salud, articulos 3 fraccion XVIII, 13 apartado A fraccion | y 158

*Ver Ley General de Victimas, articulos 29 y 35

j 2023
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Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia*®

e Brindar por medio de las instituciones del Sector Salud de manera integral e
interdisciplinaria atencién médica y psicoldgica con perspectiva de género a las
victimas.

e Crear programas de capacitacion para el personal del Sector Salud respecto de la
violencia contra las mujeres y se garanticen la atencién a las victimas y la aplicaciéon
de las normas oficiales mexicanas vigentes en la materia.

e Canalizar a las victimas a las instituciones que prestan atencién y proteccién a las
mujeres.

e Mejorar la calidad de la atencidén que se preste a las mujeres victimas.

e Asegurar que en la prestaciéon de los servicios del Sector Salud sean respetados los
derechos humanos de las mujeres.

e Capacitar al personal del Sector Salud, con la finalidad de que detecten la violencia
contra las mujeres.

e Apoyar a las autoridades encargadas de efectuar investigaciones en materia de
violencia contra las mujeres.

Todas estas acciones contenidas en las leyes generales sefialadas son competencia del
Sistema Nacional de Salud gue es coordinado por la Secretaria de Salud” y son acciones y
obligaciones aterrizadas y desarrolladas puntualmente en la NOM-046, cuyo objeto, de
manera general, es asistir a las victimas de estos tipos de violencias y de manera especifica
brindar los criterios para su prevencion y atencién, destacandose los servicios de atencion
médica a las victimas de violencia sexual, tales como la anticoncepcion de emergenciay los
servicios de interrupcién voluntaria del embarazo para los casos de violacién®. Esta
situacién pone de manifiesto la_procedencia de la ratificacién de la vigencia NOM en

omento, con el objeto de que el Sector Salud continte cumplimentando y ampliando la

comento, .

atencién en esta materia.
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