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Planteamiento del problema

En el Programa de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar, Sexual y
contra las Mujeres® se hace referencia a la existencia de fenémenos de violencia
desde el inicio de la humanidad, igualmente la desigualdad y la inequidad siempre han

estado presentes en la historia, asi como la violencia contra las mujeres.

El planteamiento que se hace del problema es muy completo y vale la pena citarlo

textualmente.

“La violencia se expresa en multiples manifestaciones, entre ellas, la violencia
familiar, sexual y contra las mujeres, basada en la inequidad de género, afecta a
todos los grupos de la poblacion independientemente de sus caracteristicas
sociales, econémicas, religiosas, educativas o étnicas.”

En el ambito de la salud, concretamente, se constituye como un factor de riesgo
gque ocasiona numerosos Yy serios problemas en la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva de los individuos y de las sociedades, tanto en el plano de lo
inmediato como en el largo plazo.

En las ultimas décadas se ha registrado un creciente reconocimiento del
fendmeno de la violencia contra las mujeres y el tema se ha ubicado en un lugar
destacado en la agenda internacional. Practicamente todos los organismos
multilaterales dedicados a la salud, a los derechos humanos y al desarrollo
econdémico y social se han ocupado, cada uno desde los limites de sus propios
mandatos y vocaciones, de este problema.

Todos estos organismos coinciden en que la violencia contra la mujer es una de
las variantes mas perniciosas y expandidas de la violencia y subrayan que es
consecuencia de la aplicacion de estructuras sociales sexuadas de dominacion.
Desde 1993, afio en que se aprobd la Declaracion sobre la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer (ONU) y en la que se reconocié que este tipo de
violencia constituye uno de los mecanismos sociales fundamentales por los que
se fuerza a la mujer a una situacién de subordinacién con respecto al hombrel,
se ha ido reforzando su abordaje.

Como un tema vinculado con la dignidad del ser humano, en la Cumbre Mundial
sobre Derechos Humanos en 19932 se especificd que los derechos humanos de
mujeres y nifias son parte integrante, inalienable e indivisible de los derechos
humanos universales. Todo tipo de violencia, motivada por el uso del poder
contra personas mas débiles, bien sea por subordinaciéon, minusvalia o
marginacion, atenta contra los derechos humanos y es una ofensa a la dignidad
humana. En este contexto, la violencia y todas las formas de acoso y explotacion
contra las mujeres, son incompatibles con la dignidad de la persona y por tanto
deben ser eliminadas Asimismo, en la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer en
19954, se reconocid, de manera expresa, que la violencia contra la mujer es una
violacion a los derechos humanos y un obstaculo para el pleno disfrute de los
mismos.

! Ver, www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7758.pdf, consultado el 10 de noviembre del 2009.
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Se menciona también que en el caso de la Organizacion de los Estados Americanos
se aprob6 la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer, llamada Convencion de Belém do Pard, que declara que la
violencia contra mujeres y nifias obstaculiza el ejercicio pleno de derechos como son
el derecho a la vida, a la salud, a la educacion y a la integridad fisica.

Igualmente importante es la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo de
El Cairo en 1994 en relacion con la salud sexual y reproductiva y la Plataforma para la
Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing celebrada en 1995,
que definio la violencia contra la mujer como uno de los problemas prioritarios de
preocupacioén por parte de los gobiernos, la comunidad internacional y la sociedad

civil.

A partir de estos instrumentos internacionales la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el Banco Mundial y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP),
se empezaron a ocupar de analizar el problema de la violencia y sus implicaciones en
la salud de las mujeres, en muertes, enfermedades y discapacidades y los efectos de

la violencia y la disminucion en la calidad de vida.

Se hace hincapié en la necesidad de prevenir y controlar este problema a través de
varias estrategias que van desde contar con informacion clara y suficiente para tomar
decisiones hasta contar con programas, recursos e infraestructura para atenderlo. Este
problema que también muestra las grandes diferencias en el desarrollo de los paises

se presenta de manera preocupante en nuestro pais.

La Secretaria de Salud a través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud

Reproductiva, propone desarrollar un programa con dos aspectos:

el disefio y conduccién de las estrategias y acciones que desde el sector salud se
desarrollen para prevenir, atender y limitar el dafio asociado a casos de violencia

familiar, sexual y contra las mujeres.

el establecimiento de los mecanismos de coordinacién con el resto de las instituciones,
de gobierno o de la sociedad civil, responsables o capaces de proporcionar otro tipo
de servicios a las victimas de violencia tales como asesoria legal, refugios, asesoria y

apoyo laboral y procuracion de justicia, entre otros. Al ser el personal de salud quien
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suele entrar primero en contacto con las mujeres que viven o han vivido situaciones de
violencia, tiene frente a si una oportunidad Unica en la prevencion, deteccién oportuna
y atencion de casos de violencia familiar. Para el cumplimiento de estas funciones se
cuenta, entre otros instrumentos, con la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-
1999, Prestacion de servicios de salud.?

El Programa de Prevencion y Atencion en el Sector Salud de la Violencia Familiar,
Sexual y contra las Mujeres, hace un diagndstico acerca de la situacién que guarda
nuestro pais al respecto, plantea una propuesta de qué se pretende lograr y sefiala

cual es el camino a seguir y cémo ir evaluando los logros.

Primero define el concepto de la violencia contra las mujeres como un factor de riesgo
multidimensional para las condiciones de salud de las pacientes y sus familias. En este
sentido, se analizan las implicaciones de la violencia familiar y sexual en el campo de

la salud publica.

El analisis sefiala que también se deben tomar en cuenta los efectos sociales y

econdmicos que produce la violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

El programa identifica siete puntos criticos y define los mecanismos para evaluar el

cumplimiento de las metas.

En este documento se hace un inventario de los instrumentos juridicos que se han ido
acordando para atender esta probleméatica que va desde las disposiciones
constitucionales, los tratados internacionales, leyes y reglamentos, hasta las

disposiciones y lineamientos especificos que marcan las normas en la materia.
El inventario es el siguiente:
Marco Normativo

Los aspectos que norman, en el ambito de la Secretaria de Salud, el accionar para la

Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres,* son:

Constitucioén Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo Primero, Capitulo | “De
las garantias individuales’, articulos 1, 4 y 20. (D. O. 05-11-1917); REF. (D. O. 21-IX-
2003).

TRATADOS INTERNACIONALES

’ OP. Cit.

* Ver, www.mujerysalud.gob.mx/mys/contenido/norma/definiciones.html - consultado 8 de noviembre del 2009.
* Ver recopilacién en Op. Cit.
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Convencion para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer
(Asamblea General de las Naciones Unidas, 1979),

Convencion sobre los Derechos del Nifio (Asamblea General de las Naciones Unidas,
1989), Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena, 1993);

Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer (Asamblea General de
las Naciones Unidas, 1993);

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer “Convencion de Belem do Para” (OEA, 1994);

ACUERDOS

Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (EI Cairo, 1994); Cumbre
Mundial Sobre Desarrollo Social (Copenhague, 1995) y la Cuarta Conferencia Mundial
Sobre la Mujer (Beijing, 1995).

LEYES

Ley General de Salud (DOF: 7-11-1984); REF. (DOF: 4 jun. 2002, 15 mayo 2003)

Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social (DOF: 9 ene. 1986)

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos (DOF: 31 dic. 1982) Ref.
(DOF: 13 marzo 2002)

Ley Federal de Derechos (31 dic. 1981), Ref. (DOF: 4 jun. 2002)

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (DOF: 05 julio 2001).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica (DOF: 14-V-1986).

Reglamento Interno del Comité Nacional del Programa de Accion Arranque Parejo en
la Vida (DOF: 21 nov. 2002).

NORMAS

NOM-001-SSA2-1993, Norma Oficial Mexicana que establece los requisitos
arquitecténicos para facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a
los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud. (DOF: 6 dic.
1994)

NOM-005-SSA2-1993, Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion
Familiar. (DOF: 30 mayo 1994)

NOM-007-SSA2-1993, Norma Oficial Mexicana para la Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion de servicios. (DOF: 6 ene. 1995)

NOM-009-SSA2-1993, Norma Oficial Mexicana para el fomento de la salud del
escolar. (DOF: 3 oct. 1994)

NOM-010-SSA2-1993, Norma Oficial Mexicana para la prevencién y control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana. (DOF: 17 ene. 1995) MOD. (DOF:
21 jun. 2000)

NOM-014-SSA2-1994, Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y
control de cancer del cuello, Utero y de la mama en la atencién primaria. (DOF: 16 ene.
1995) MOD. (DOF: 6 mar. 1998)
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NOM-017-SSA2-1994. Norma Oficial Mexicana para la vigilancia epidemiolégica.
(DOF: 11 oct. 1999)

NOM-025-SSA2-1994,Norma Oficial Mexicana para la prestacion de servicios de salud
en unidades de atencién integral hospitalaria médica-psiquiatrica. (DOF: 16 nov. 1995)

NOM-167-SSA1-1997, Norma Oficial Mexicana para la prestacion de servicios de
asistencia social para menores y adultos mayores. (DOF: 17 nov. 1999)

NOM-168-SSA1-1998, Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico. NOM-190-
SSA1-1999 Norma Oficial Mexicana de la Prestacién de Servicios de Salud. Criterios
para la atencién médica de la Violencia Familiar.

ACUERDOS
Acuerdo del Consejo de Salubridad General. (D.0.26-1-1986); REF. (D.O. 30-111-1992).
Acuerdo Nacional para la Descentralizacién de los Servicios de Salud (25 sept. 1996)

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los Lineamientos Generales
para la Operacién del Programa de Ampliacion de Cobertura (23 abr. 1999)

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operacién
Especificas del Programa de Ampliacién de Cobertura (14 mar. 2000)

Acuerdo por el que se establecen las Reglas para la realizacién de proyectos para
prestacion de servicios (26 mar. 2003)

Acuerdo por el que se establecen las bases para el desarrollo del Programa Nacional
de Certificacién de Establecimientos de Atencion Médica (20 sep. 2002)

PLANES NACIONALES

* Plan Nacional de Desarrollo, 2001-2006.
PROGRAMA

* Programa Nacional de Salud, 2002 — 2006.

La creacion de todos estos instrumentos juridicos para la proteccion de las mujeres es
muy reciente, no es sino hasta las Ultimas décadas del siglo XX que empieza a
plantearse el tema en los foros internacionales y es a partir de asumir esos
compromisos internacionales que en México se han venido creando también leyes y
disposiciones juridicas para atender el problema. En Baja California Sur es a partir del
2006 cuando empieza a construirse todo el sustento juridico general y en materia de

salud para atender la inequidad y la violencia contra las mujeres.
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Violencia familiar
Definicién

La definicion que establece la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-190-SSA1-1999,
de violencia familiar para la prestacion de servicios de salud y los criterios para su

atencion medica, es la siguiente

Violencia familiar se le llama “al acto u omisién tnico o repetitivo, cometido por un
miembro de la familia, en relacion de poder -en funcion del sexo, la edad o la condicién
fisica-, en contra de otro u otros integrantes de la misma, sin importar el espacio fisico

donde ocurra el maltrato fisico, psicologico, sexual o abandono”.

Atencion médica de la violencia familiar, la propia norma la define como: “El
Conjunto de servicios que se proporcionan con el fin de promover, salud fisica y
mental, de las y los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar. Incluye la
promocion de relaciones la violencia familiar, la deteccion y el diagnostico de las
personas que viven esa situacion, la evaluacion del riesgo en que proteccion y
restauracion de su salud fisica y mental a través del tratamiento o referencia a

instancias especializadas”®

Para unificar criterios e integrar registros completos que permita dar seguimiento al
problema y determinar acciones pertinentes que contribuyan a la erradicacién de la
violencia familiar, de conformidad con lo establecido en la norma, se requiere contar

con la siguiente informacion.

Fundamento teérico

El Programa de Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar, Sexual y contra
las Mujeres, ® contempla cuatro aspectos basicos de violencia familiar que se deben
atender en la prestacion de servicios de salud: abandono, maltrato fisico, maltrato
psicolégico, maltrato sexual y la norma incluye también la promocién, proteccion y

restauracion de la salud fisica y mental a través del tratamiento, tanto de las victimas

® Ver, http://www.mujerysalud.gob.mx/mys/doc_pdf/folleto.pdf consultado 8 de noviembre del 2009

6 Ver, http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7758.pdf, consultado el 29 de noviembre del 2009.
7



http://www.mujerysalud.gob.mx/mys/doc_pdf/folleto.pdf
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7758.pdf

Observatorio

De Viglencia Social y de Género
De Baja Calfornia Sur

como de los probables agresores, por lo que se requieren informacion sobre todos

estos aspectos.
Enfoque de género y violencia

Como lo seiala el mencionado programa La violencia familiar es legitimada por las
normas y estructuras que establece cada grupo social y que ayudan a perpetuarla’ por
esta razon es determinante contar con informacién y evaluar la desigualdad entre
hombres y mujeres en el contexto de una sociedad a partir del enfoque de género para
poder incidir en el logro de la equidad entre hombres y mujeres. Por ello resulta
importante también promover estudios sobre la construccion social de la identidad de
género en cada sociedad en este caso en la sociedad sudcaliforniana para

contextualizar y dimensionar correctamente los datos y los indicadores sobre violencia.

Asimismo es importante conocer los indicadores de violencia domestica, institucional,

comunitaria y social en Baja California Sur.

Todos estos aspectos de la violencia se gestan en un contexto econémico social que
es fundamental considerar y que por lo tanto implica toda la informacién sobre las
caracteristicas demograficas, niveles de desarrollo econémico, grado de desigualdad
en el ingreso, en el patrimonio, en el acceso a hienestar en salud y educacién que
influyen y crean condiciones propicias para los fenbmenos de violencia en general y

hacia las mujeres en patrticular.

Efectos de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres en la salud

De acuerdo con un reciente informe de la Organizacion Panamericana de la Salud,
independientemente del tipo de violencia, los efectos del maltrato persisten mucho
tiempo después que éste ha cesado, y con el transcurso del tiempo el dafio que
ocasiona se va acumulando y produce considerables padecimientos y consecuencias

negativas para la salud.

7 Ibidem.
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| Impacto de la violencia sexual en la salud de las mujeres

Resultados fatales

l

Muerte a causa de
lesiones deliberadas
(asesinato)
Suicidio
SIDA
Mortalidad materna

Abuso psicologico,
fisico, sexual

!

Salud fisica
Lesiones
Discapacidad
Otros sintomas fisicos

!

Salud mental
Baja autoestima
Toma de riesgos

Resultados NO
fatales

1|

Salud sexual y
reproductiva
ITS
Problemas ginecolégicos
Embarazo forzado
Complicaciones del
embarazo

sexuales )
) ) . Aborto espontaneo
Abuso de substancias y
Aborto en condiciones
y alcohaol

de riesgo

gasiedatliapresion Problemas sexuales

Fuente: Violencia cotidiana. Capitulo VI. Violencia Sexual en Informe Nacional de Salud y Violencia,
Organizacion Panamericana de la Salud, Mexico, 2005
De acuerdo con lo este documento se han identificado como afectaciones a la salud

los siguientes:

Alteraciones de Relacion

- Estrés - Ira - Miedo

- Ansiedad - Depresioén - Soledad

- Agotamiento - Minusvalia - Obsesion

-Impotencia - Frustracion — Desmotivacion

Procesos Fisico Patologicos

-Enfermedades Crénicas Degenerativas (Hipertension Arterial Sistémica, Obesidad,
Diabetes Mellitus, Ca CU, Cancer de mama, Artritis, Colitis, Gastritis)

-Urgencia Obstétricas (sangrado durante la gestacién, embarazo no deseado,
aborto)

-Trastornos Ginecol6gicos (dispareunias, dismenorreas, enfermedad inflamatoria
pélvica, dolor pélvico ideopatico)

-ITS, VIH -SIDA
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-Lesiones (Contusiones, heridas, fracturas, laceraciones)

-Adicciones (alcoholismo, tabaquismo, drogadiccién)

Resolucion Moérbida o Letal

- Alteraciones en la alimentacion - Incapacidad parcial o total
- Alteraciones de la personalidad - Suicidio

- Alteraciones de la realidad — Homicidio®

En los siguientes parrafos retomamos los sefialamientos del Programa de
Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres ya

que esta perspectiva constituye la guia para la atencién del problema a nivel nacional.

En la salud fisica,

qa violencia familiar y/o sexual produce en las mujeres dafios importantes que van
desde heridas y hematomas hasta lesiones graves que pueden causar
incapacidad transitoria, permanente y hasta la muerte. Sin embargo las lesiones
fisicas inmediatas no son las Unicas consecuencias que sufren las mujeres, a
estas hay que afadirles los mdultiples padecimientos que esta situacion puede
ocasionar.”

“Cuando se analiza como factor de riesgo, se puede comprender con mayor
claridad la presencia de patologias relacionadas con abandono, desgaste fisico y
mental. El antecedente de vivir o haber vivido en situaciones de violencia aumenta
el riesgo de sufrir una amplia variedad de enfermedades y afecciones, en
comparacion con quienes no la han padecido, y favorece comportamientos
nocivos, como el habito de fumar, abuso de alcohol y uso de drogas, lo que
provoca un dafio fisico directo en la salud. Comprender la fisiopatologia en estos
casos y sus multiples consecuencias, permite conocer el impacto real que tiene la
violencia en la salud y en la vida de las mujeres.”

Otro aspecto que se encuentra especialmente afectado en estos casos es la salud
sexual y reproductiva, la violencia durante el embarazo se asocia con abortos,
muerte fetal, parto prematuro y lesiones fetales o del recién nacidol13 y con bajo peso
al nacerl4. En México, un estudio en el Hospital Civil de Cuernavaca, Morelos,
encontré una desventaja en el peso al momento del nacimiento, de hasta 560 gramos
en hijos de mujeres maltratadas, comparativamente con hijos de mujeres sin maltrato

durante el embarazo (Valdez y Sanin 1996)

¢ op. cit.
° Ibidem.
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En cuanto a trastornos ginecoldgicos, estudios sobre el dolor pélvico crénico en
mujeres, muestran que estos casos tienen mas probabilidad de contar con
antecedentes de abuso sexual en la nifiez, agresion sexual, y abuso fisico y sexual por

parte del comparfiero

En lo referente a la prevencién de las infecciones de transmisién sexual, la violencia se
constituye como factor ya que la capacidad de las mujeres para practicar o negociar el
sexo seguro y/o protegido, se encuentra obstruida y las coloca en riesgo de
embarazos no deseados y de contraer infecciones de transmision sexual, incluyendo
el VIH/SIDA..

El caracter permanente y crdnico de la violencia hace que sus consecuencias en la
salud mental sean de gran magnitud. Cuando la agresion es ciclica, como suele ser la
de pareja, sus efectos en la salud mental son aun mas serios que los efectos fisicos.
La experiencia del abuso suele destruir la autoestima de la mujer y la pone en mayor
riesgo de problemas como: depresion, trastorno de estrés post-traumatico, abuso de
alcohol, de drogas y suicidio.

Depresién. Como problema de salud cada vez mas reconocido en todo el mundo, es
importante sefialar que de acuerdo con estudios en Australia, Nicaragua, Pakistan y
los Estados Unidos, las mujeres que sufren abuso infligido por la pareja sufren mas

depresién, ansiedad y fobias.

Trastorno de estrés post-trauméatico. Trastorno de ansiedad agudo que puede
ocurrir cuando una persona atraviesa o presencia un acontecimiento traumatico en el
que siente una impotencia abrumadora, amenaza de muerte o lesién; algunas de las
causas mas comunes de este desorden, especialmente en mujeres, son: la violacién,

el abuso sexual en la nifiez y la violencia en el hogar

Uso de alcohol y de drogas. Las victimas de violencia por parte de su pareja o que
han sufrido agresion durante la nifiez, tienen mas probabilidades de abusar del alcohol
y las drogas, aun después de controlar otros factores de riesgo como uso anterior de

drogas, ambiente familiar violento, o alcoholismo de los progenitores.

Suicidio. Investigaciones efectuadas en los Estados Unidos, Nicaragua y Suiza,
muestran que las mujeres victimas de violencia familiar corren un riesgo mayor de
intento de suicidio31 32 33 34, como consecuencia de las limitadas opciones de que

disponen algunas mujeres para resolver su situacion.

11
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Dimension del problema a nivel internacional y nacional

La informaciébn que proporciona la Secretaria de Salud, en el ya mencionado
Programa de Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar, Sexual y contra las

Mujeres™ sobre la dimensién del problema es la siguiente:

Estudios hechos en 35 paises indican que de una cuarta parte a la mitad de todas las
mujeres han experimentado violencia fisica de parte de su pareja actual o anterior. Las
investigaciones demuestran sistematicamente que una mujer tiene mayor probabilidad
de ser lastimada, violada o asesinada por su compafiero actual o anterior que por
cualquier otra persona36. En distintas partes del mundo, segun la OMS, por lo menos

una de cada cinco mujeres ha sido violada o agredida sexualmente.

En América, las causas externas (traumatismos, envenenamiento, accidentes, suicidio,
homicidio) son las responsables de 51.7% de las muertes de hombres y 24.5% de las
de mujeres. En los primeros, la causa externa mas importante es el homicidio, que
representa 39.5% del total, mientras que los “feminicidios” (homicidios femeninos)

constituyen la segunda causa externa de muerte, con 23.2% del total (OPS 1998).

Al respecto se sabe que, el homicidio de mujeres se asocia con antecedentes de
violencia familiar y una elevada proporcion son ocasionados por sus parejas 0
personas con quienes habian tenido intimidad, sucesos que en su mayoria ocurren en

torno al momento en que la mujer decide buscar ayuda o abandonar a su agresor.

La Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres 2003, que fue aplicada a
mujeres de 15 afios y mas que solicitaron servicios preventivos o curativos de salud en
clinicas o centros de primer nivel de atencion y en hospitales generales de la
Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE y que aceptaron participar en el mismo ha sido

un instrumento muy util para conocer el problema.

El estudio citado resalta los siguientes resultados de la ENAVIM 2003:

El 37% de las mujeres usuarias de los servicios de salud, manifest6 haber sufrido

violencia por parte de su pareja en algdn momento de su vida.

10 .
Ver documento citado
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El 22% de las mujeres usuarias de los servicios de salud, declar6 estar viviendo una

situacion de violencia por parte de su pareja en el momento de aplicarse la encuesta.
El 16.8% declaré haber sufrido abuso sexual en algiin momento de su vida.

El 25% de las mujeres maltratadas nunca lo comenté con el personal de salud,

principalmente porque no sintié confianza.

Carga de enfermedad y carga econémica

La violencia familiar representa una carga para el tema de la salud de las mujeres Por
ello se han estado construyendo indicadores para contabilizar los afios de vida
saludable (AVISA) que se pierden como consecuencia de la mortalidad o
discapacidad prematura provocadas por la violencia par conocer la gravedad del

problema, las causas y las edades.

Segun el Programa de Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar, Sexual y contra
las Mujeres.... “El Banco Mundial estima que la violaciéon y la violencia familiar
representan 5% de los afios de vida saludables perdidos por mujeres en edad
reproductiva en paises en desarrollo en periodo de transicion demografica. En el caso
de China, donde la mortalidad materna y las enfermedades relacionadas con la
pobreza estan relativamente bajo control, los afios de vida saludables perdidos por
violacién y violencia familiar, representan una cuota mayor: 16% de la carga
total.”...."Los efectos de la violencia familiar representan 5% de los afios de vida
saludables perdidos por mujeres en edad reproductiva en paises en desarrollo en
periodo de transicion demogréfica. En el caso de China, donde la mortalidad materna
y las enfermedades relacionadas con la pobreza estan relativamente bajo control, los
aflos de vida saludables perdidos por violacion y violencia familiar, representan una
cuota mayor: 16% de la carga total.”.....”A nivel mundial, la carga de salud por la
violencia de género entre mujeres de 15 a 44 afios es comparable a la representada
por otros factores de riesgo y enfermedades que ya son altas prioridades dentro de la
agenda mundial de salud, incluyendo el virus de inmunodeficiencia humana, la
tuberculosis, la sepsis durante el parto, el cancer y las enfermedades
cardiovasculares.”.....segun un estudio ..."en la Ciudad de México ...el riesgo de
perder un afio de vida saludable como consecuencia de la violencia familiar es el doble
que el riesgo generado por otras causas como la neumonia y los accidentes en
vehiculos automotores”..... “Asimismo, sefiala que la violencia contra la mujer es la
13
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tercera causa mas importante de AVISA perdidos después de la diabetes y los

problemas de parto”.

Una de las preocupaciones mas importantes en la actualidad son los costos
considerables a los servicios de salud. Estos datos son muy insuficientes en los paises
en desarrollo. Las mujeres no acuden a los servicios de salud y buscan otras formas

de ayuda de su familia o de su comunidad.

No son solamente los costos econdmicos sino que también se considera muy
importante el deterioro en el nivel de bienestar y el impacto que estos problemas
tienen en el propio desarrollo nacional o comunitario ya que marginan a las mujeres o
les impiden su participacion plena en su construccién. Esto ocurre en paises

desarrollados y subdesarrollados pero es obviamente mas grave en estos Ultimos.

Como lo sefiala el mencionado estudio. “La violencia familiar, ademas del impacto
directo en la mujer y su vida, tiene consecuencias para sus hijos, quienes la
experimentan como testigos o victimas, y para la sociedad por su importante carga
social y econémica emocionales y de comportamiento, como ansiedad, depresion,
desempefo escolar deficiente, escaso amor propio, desobediencia, pesadillas y
problemas de salud fisica, cuyo indice puede ser, segun la Asociacibn Médica
Americana, de 34% en los hijos y 20% en las hijas.” Esta situacién multiplica los costos
sociales y los proyecta a las futuras generaciones en las que, de no ser interrumpido el

proceso, se reproduciran estos problemas.

En este sentido los estudios especializados sobre el tema hablan de: costos directos,

indirectos

Costos directos, se refieren a la pérdida de vidas y a los servicios que se

proporcionan, ya sean legales, de salud, de proteccion o de otro tipo.

Costos indirectos, se refieren a los dias de trabajo perdidos o la disminucién de la
productividad, con impacto econémico sobre la estructura familiar, comunitaria y

social.

Costos intangibles, por la dificultad de su medicion, no se contabilizan y se refieren a
pérdida de autoestima, sufrimiento, miedo, depresion, intentos de suicidio, dolor

cronico y pérdida de oportunidades para lograr las propias metas, entre otros.
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Estos costos no solo repercuten en la familia y en la comunidad, también se reflejan en
las instituciones que atienden los efectos de la violencia familiar en todos sus

aspectos.

Datos sobre violencia familiar en México y en Baja California Sur

Los Unicos datos oficiales de la Procuraduria de Justicia del Gobierno del Estado
sobre violencia familiar son los siguientes. No existen datos antes del 2005.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN MEXICO Y BAJA CALIFORNIA SUR

Averiguaciones previas iniciadas

Baja California Sur

2006 2007 2008

925 925 1399

Otra informacion importante y relevante al respecto es la relativa a los delitos contra la
vida y la salud personal que vemos en la siguiente tabla. Sin embargo estos datos no

vienen desglosados por sexo.

Los siguientes cuadros muestran informacion importante sobre violecia de pareja y
estan elaborados con base en la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres
2003 Instituto Nacional de Salud Publica, ENVIV 2003"*

Distribucién porcentual de mujeres que sufrieron algun tipo de violencia con la

pareja actual* por entidad federativa

1 Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2003 Instituto Nacional de Salud Publica
www.mujerysalud.gob.mx/mys/doc_pdf/encuesta.pdf, consultado 15 de diciembre del 2009
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Entidad Porcentaje Orden

Estados Unidos Mexicanos 215

Baja California 255 11
Baja California Sur 26.9 7
Chiapas 20.5 18
Distrito Federal 26.6 8
Quintana Roo 31.8 1
Sinaloa 23.9 13

Incluye a las mujeres que hayan tenido violencia psicolégica, fisica, econémica o sexual por parte de su novio, esposo

0 compaiiero actual.

Distribucién porcentual de mujeres que sufrieron violencia psicoldgica* con el novio,

esposo, compafiero o Ultima pareja por entidad federativa

Entidad Porcentaje Orden

Estados Unidos Mexicanos 19.6

Baja California 23.0 12
Baja California Sur 24. 27
Chiapas 19.6 15
Distrito Federal 23.2 11
Quintana Roo 28.7 1
Sinaloa 20.3 14

Se incluyen a las mujeres que mas de una vez su novio, esposo, compafiero o Ultima pareja le hayan rebajado
menospreciado a
solas o frente a otra personas, insultado, celado, le haya dicho que es poco atractiva o fea, que haya golpeado la pared

0 muebles

Distribucién porcentual de mujeres que sufrieron violencia fisica* con el novio,

esposo, compafiero o Ultima pareja por entidad federativa

Entidad Porcentaje
Orden
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Estados Unidos Mexicanos 9.8
Baja California 15.4 3
Baja California Sur 12.9 6
Chiapas 8.3 20
Distrito Federal 14.0 4
Quintana Roo 18.5 1
Sinaloa 12.4 7

* Se incluyen a las mujeres que alguna vez su novio, esposo, compafiero o Ultima pareja le haya empujado a propoésito,
jaloneado, torcido el brazo, le haya pegado con el pufio o la mano, pateado, golpeado con algin palo, cinturén u otro

objeto doméstico,

Distribucién porcentual de mujeres que sufrieron violencia sexual* con el novio,

esposo, compafiero o Ultima pareja por entidad federativa

Entidad Porcentaje Orden

Estados Unidos Mexicanos 7.0

Baja California 9.9 5
Baja California Sur 9.8 6
Chiapas 6.0 21
Distrito Federal 9.2 8
Quintana Roo 11.6 1
Sinaloa 10.1 3

* Se incluyen a las mujeres que alguna vez su novio, esposo, compafiero o Ultima pareja le haya exigido tener
relaciones sexuales,
o si la amenazo con irse con otras mujeres si no accedia a tener relaciones sexuales con el, haya usado la fuerza fisica

para

Porcentaje de mujeres que han sufrido violencia por entidad federativa
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De 20 a 27.4% Fuente: INSP - SSA, Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2003

De 14.5a 19.9%

De 7.4 2 13.8%

Tenemos informacién relativa a defunciones accidentales y violentas ocurridas en la
entidad por lugar donde ocurri6 la lesion, segin sexo, pero no tenemos la informacion
de si estan o no relacionados con violencia familiar. Sin embargo es importante contar

con esta informacion. Los datos los vemos en la siguiente gréfica.

Incluimos en esta parte el analisis de algunos indicadores de violencia familiar en Baja
California Sur con la definicion y su sustento y los datos del estado en comparacion

con otras entidades y con los parametros nacionales.

Analisis de indicadores de violencia familiar en Baja California Sur
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Violencia interpersonal

Definicion

De acuerdo con la clasificacion de la violencia que propone la OMS en su Informe
Mundial de Violencia y Salud (2002), la violencia interpersonal es aquella que se da
en las relaciones familiares, en la pareja o en la comunidad'®. Hay factores
relacionados con este tipo de violencia, tales como el consumo de alcohol, drogas,
pobreza, ingresos inequitativos, desigualdad entre sexos, etc. La cultura juega un
papel fundamental ya que cada sociedad establece pautas  diferentes de
comportamientos socialmente aceptables.

Violencia Familiar

Definicion

De acuerdo con la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia, la violencia intrafamiliar (o violencia familiar) es el acto abusivo de poder u
omisién intencional dirigido a dominar, someter, controlar, o agredir de manera fisica,
verbal, psicolégica, patrimonial, econémica y sexual, dentro o fuera del domicilio
familiar, a las y los integrantes del nacleo familiar cuyo agresor tenga o haya tenido
relacion de parentesco por consanguineidad (padres, hermanos, hijos/as) o afinidad,

de matrimonio, concubinato 0 mantengan o hayan mantenido una relacion®.
Justificacion

Uno de los espacios de socializacion y aprendizaje mas importantes es la familia, ya
que en ella se aprenden habilidades sociales y nuestros sistemas de valores y

creencias, asi como el significado de lo bueno y lo malo.

12 . R ) -
Informe mundial sobre la violencia y la salud: resumen. Washington, D.C., Organizaciéon Panamericana de la Salud, Oficina

Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud, 2002. Disponible en

http://www.who.int/violence injury prevention/violence/world report/en/summary es.pdf

B Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. En Compilacion legislativa para garantizar a las mujeres
una vida libre de violencia. Instituto Nacional de las Mujeres y Secretaria de Seguridad Publica. México, 2008.
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Indicadores

2.2.1.1. Tasa de denuncias de violencia familiar por cada 100 mil habitantes
TDVF

En el 2006, con una proyeccion de la poblacién de 530,544 de acuerdo con los datos
de la Procuraduria General de Justicia del Estado, tuvimos en el estado una tasa de
denuncias por violencia familiar de 79.35 por cada 100.000 habitantes, en el 2007
aumentd a 169.87, en 2008 llegd a 250.52 denuncias

La informacion especifica sobre violencia familiar a nivel nacional no se consignha
sistematicamente hasta hace unos tres afios. Para complementar esa informacion
agregamos algunos datos comparativos sobre violencia familiar basados en la
Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares, ENDIREH,
2006, de INEGI.

Violencia familiar en Baja California Sur

Denuncias y tasa por cada 100 mil habitantes

OVGBCS 2009

En Baja California Sur los datos sobre violencia familiar empiezan a registrarse

2006 523 572 16 917 421 2.48 79,35
2007 537 586 19781 925 4.67 169,87
2008 551.525 19 669 1399 7.11 250,52

sistematicamente a partir del afio 2006, como respuesta a los compromisos adquiridos
dentro de las Metas del Milenio y de la Convencion de la CEDAW y con la
instrumentacion de las leyes para prevenir la violencia contra las mujeres. No tenemos

comparaciones nacionales pero con la informacion estatal que consignamos en el
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cuadro anterior vemos que la tasa de denuncias se duplicé del 2006 al 2007 y se elevo

del 2007 al 2006 en un 67 %. Asi mismo vemos que sube un poco el porcentaje de

denuncias por violencia familiar del total de averiguaciones previas iniciadas.

Los datos de la ENDIREH 2006 aportan mucha informacién sobre el comportamiento

de los indicadores de violencia familiar en nuestro estado para complementar las cifras

recopiladas por el INEGI a partir de los datos oficiales de las instituciones

correspondientes. El siguiente cuadro se refiere a los datos sobre la tasa de incidentes

de violencia familiar en mujeres de mas de quince afios.

Comparacion de datos de ENDIREH 2006

Estados Unidos Mexicanos 35756378 5648175 15,8
Baja California 990881 141650 14,3
Baja California Sur 177325 21424 12,1
Chiapas 1321492 145946 11,0
DF 3347031 505096 15,1
Quintana Roo 387591 55180 14,2
Sinaloa 887950 143693 16,2

Estos datos los vemos en la siguiente grafica

Cuadro elaborado OVSGBCS

200

150

100

Tasa x 1000 muj
un
Q

Violencia Familiar
158 162
143 151 142
121 110
EUM BC BCS Chiapas DF Q.Roo Sinaloa
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El concentrado de datos nacionales sobre este indicador a partir de los resultados de
la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las relaciones en los hogares lo vemos en

el siguiente cuadro tomado del Instituto Nacional de las Mujeres.

/

Porcentaje de mujeres de 15 afios y mas con al menos un incidente de violencia familiar’
por entidad federativa
2006

Estados Unidos Mexicanos
15.9

Jalisce 22.7
Colima 19.3
Tabasco 18.6
Meéxico 18.2
Durangoc | 18.0
Guerrero [ 17.8
Aguascalientes 17.4
Morelos | 17.2
Querétarc 17.0
Sonora 16.9
Michoacan de Ocampo 16.7
Oaxaca 16.4
Nayarit 16.2
Sinaloa 16.2
Puebla 16.1
Yucatan 15.6
Hidalge 15.2
Campeche 15.2
Distrito Federal 15.1
Tamaulipas 14.7
Tlaxcala 14.4
Baja California 14.3
Quintana Roo 14.2
Chihuahua 14.1
Veracruz de Ignacio de la Llave 13.9
Guanajuate 13.7
Zacatecas 13.6
Nuevo Leén 12.8
San Luis Potosf 12.6
Coahuila de Zaragoza 12.1
Baja California Sur 12.1
Chiapas 11.0

0 5 10 15 20 25
' Enla ENDIREH 2008, |a violencia familiar se refiere a los casos en que la mujer ha sido agredida o maltratada por algin familiar

consanguineo o algun otro pariente (suegros, cufiados(as), padrinos, etc.). Excluye el maltrato por parte del esposo.
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares, 2006.

Cuadro presentado en estadistica.inmujeres.gob.mx/myhpdf/331.pdf

Consultado 11 de septiembre del 2009

Segun estos datos de ENDIREH 2006 Baja California Sur seria el segundo estado con
menos denuncias por agresiones o maltrato. Los datos anteriores no incluyen la

violencia de la pareja.

En relacién con la violencia hacia las mujeres, de acuerdo con los datos de la misma
ENDIREH 2006, en la entidad 59 de cada 100 mujeres de 15 afios y méas han
padecido algun incidente de violencia ya sea en su relacibn de pareja o en los

espacios comunitario, laboral, familiar o escolar. La violencia méas frecuente es la

22



Observatorio

De Viglencia Social y de Género
De Baja Calfornia Sur

ejercida por el actual o Ultimo esposo o compafiero, declarada por el 35.1% de las
mujeres; le sigue la violencia en la comunidad padecida por el 32.2% de ellas; la
violencia en el trabajo que representa el 19.7% de las mujeres econdmicamente
activas; la escolar que es del 13.4 % y la familiar con 12.1 por ciento. Cabe aclarar que

las entrevistadas pudieron declarar méas de un tipo de violencia sufrida.

Tenemos también los datos que presenta el Centro de Estudios e Investigacion en
Desarrollo y Asistencia Social A.C., CEIDAS, con datos para el 2008*. La informacion
la proporcionan los propios gobiernos de los estados y muestran datos muy
interesantes sobre los indicadores que nos ocupan. El siguiente cuadro muestra, de
manera comparativa, los datos de los seis estados seleccionados en relacién con los
siguientes indicadores: tasa de mortalidad materna por cada 1000 nifios nacidos vivos,
mortalidad por cancer cérvico uterino y mortalidad por cancer de mama, (tasa por 100
mil mujeres mayores de 25 afios), mujeres victimas de violencia (% de mujeres
mayores de 15 afios, mortalidad de mujeres por homicidios (tasa por 100 mil mujeres)
mujeres en el congreso local (% de mujeres de diputados locales).

Para el dato sobre la tasa de mujeres victimas de homicidio, el orden de estados con

la mayor tasa seria Quintana Roo, Baja California, Distrito Federal, Baja California Sur,
Sinaloa y Chiapas.

Segun la informacion contenida en el cuadro de la siguiente pagina, en las entidades
seleccionadas el orden de mayor a menor segun el mayor porcentaje de denuncias de

mujeres victimas de violencia seria primero Distrito Federal, luego Quintana Roo, Baja

California, Sinaloa, Baja California Sur y Chiapas.

14 . . , ~ . - .

Ver, http://www.ceidas.org/ consultado el 15 de septiembre del 2009., que, segun lo sefiala en su pagina, México Social,
Cuestion social, Mapa interactivo, es una organizacion de la sociedad, con la que colabora el Seminario de la cuestion
social de la UNAM a cargo de Dr. Rolando Cordera y algunos corporativos de noticias.
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Total de
casos

Total de
casos

Total de
casos

Total de
casos

Total de
casos

Total de
casos

30.2 2 47.0 23 83.7 74 54.3 66 53.4 10 46.45 20
11.68 15 12.77 84 19.80 194 12.39 344 18.01 54 15.21 105
20.25 27 18.15 119 7.31 71 23.86 663 4.31 12 18.65 128
59.2% 106, 118 62.2% 630, 462 48.2% 686, 930 76.8% 2,722,977 64.4% 259, 289 61.5% 571, 828
17 4 2.8 39 12 26 2.6 118 3.1 17 18 23
32.0% 8 20.0% 5 15.0% 6 22.7% 15 28.0% 7 20.0% 8
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2.2.2.6. Violencia en la pareja

Definicién

La violencia contra la pareja es una practica que se produce en las diferentes culturas
y clases sociales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) nos indica que
ésta ademas de las agresiones fisicas, como los golpes, las patadas, comprende
también relaciones sexuales forzadas y otras formas de coaccion sexual, maltrato
psicolégico, en sus diferentes manifestaciones como la intimidacion, humillacion y
comportamientos controladores, el aislamiento de su familia, amigos o el restringir el
acceso a la informacion y la asistencia’®. La violencia en la pareja es una practica
comun y en cierta medida socialmente aceptada, sin embargo, a través de las leyes
para prevenir y sancionar la violencia intrafamiliar y hacia las mujeres que se han
generado en la Ultima década se ha visualizado mas ampliamente la magnitud del
fendmeno a través de los registros de las instituciones de prevencion y procuracion de

justicia, por lo que es de suma importancia el analisis detenido de esta informacion

Indicadores

2.2.2.6.1. Tasa de denuncias de mujeres que han sido victimas de violencia por

parte de su pareja por cada 1000 mujeres mayusculas mezcladas

Segun resultados de la encuesta de ENDIREH 2006, 35% de las mujeres de 15 afos
y mas 35 declararon haber vivido situaciones de violencia emocional, econémica,
fisica o sexual durante su udltima relaciébn de pareja. En ésta se muestra que la
violencia emocional, asi como la econdmica, son las que mas padecen las mujeres; en
tanto que la fisica y la sexual la sufren en menor medida, independientemente de su

estado conyugal.

1 Informe mundial sobre la violencia y la salud: resumen. Washington, D.C., Organizacion

Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud,
2002. Disponible en
http://www.who.int/violence injury prevention/violence/world report/en/summary es.pdf
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En general, las mujeres que tuvieron pareja, que estadn divorciadas, separadas o
viudas, tienen porcentajes mas altos de denuncias por violencia que las presentadas
por mujeres casadas con pareja y solteras y esto se presenta en los cuatro tipos de
violencia; la de tipo emocional con 47.3%; la econdmica con 32.9%; la fisica con

33.0% y violencia sexual con 19.5 por ciento.

Porcentaje de mujeres de 15 aiios y mas con al menos un incidente
de violencia durante su ultima relacion de pareja por situacion
conyugal y tipo de violencia

Emocional Economica Fisica Sexual

M Casadas o unidas M Algunavez unidas Solteras

Maltrato infantil

Definiciéon

El maltrato infantil es la denominacidon que reciben las agresiones que los adultos
descargan sobre los menores, produciéndoles dafios fisicos y emocionales, afectando
su desarrollo intelectual, educacién y su adecuada integracion a la sociedad.
Generalmente son los familiares cercanos quienes de manera intencional los lesionan,
con el pretexto de corregir su conducta por desobediencia 0 no cumplimiento de las

tareas encomendadas®®.

'® http://www.dif.gob.mx/diftransparencia/media/grupos/menores/maltratoinfantil.html
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2.2.2.1.1. Tasas de denuncia por maltrato infantil por cada diez mil habitantes de

la poblacién de menores de edad TDMI

En relacion al maltrato infantil solamente tenemos los datos que aporta el Instituto
Nacional de las Mujeres del 2004 para el porcentaje de denuncias de maltrato infantil

frente al porcentaje de casos presentados en el Ministerio Publico.

Analizamos los datos de maltrato infantil para 2003 que presentan elSistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). Direccién de Asistencia Juridica y

Adopciones, con sus propios datos y los del Ministerio Publico aportados por INEGI.

Estos datos muestran que en general es mas alta la cifra de denuncias y de
comprobaciéon de denuncias en el DIF que en el Ministerio Puablico.

La diferencia es particularmente notoria en el caso de Baja California Sur.
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DENUNCIAS DE MENORES POR MALTRATO INFANTIL Y ALGUNOS INDICADORES DE MALTRATO
INFANTIL POR ENTIDAD FEDERATIVA
2003"

NOTA: Datos resultado de DIF-PREMAM. Programa de Prevencion del Maltrato del Menor.

17 . .. .. . s, N .. ~
Cifras preliminares. Enero a diciembre de 2003. Guerrero, Nuevo Ledn, Oaxaca, Sonora, Tabasco y Veracruz no habian presentando informacién en el afio 2003.

FUENTE: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). Direccidn de Asistencia Juridica y Adopciones
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MENORES ATENDIDOS DE MALTRATO INFANTIL POR ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN TIPO
DE MALTRATO 2003

NOTA: La suma de los diferentes tipos de maltrato puede ser mayor o menor que el total de menores maltratados atendidos porque un menor pudo sufrir
mas de un tipo de maltrato, o porque hubo entidades federativas en las que no se logrd especificar el tipo de maltrato de algunos nifios.

En este cuadro es notable el hecho de que la cifra mas alta es la de maltrato fisico y no muy lejos el maltrato emocional y la omision de cuidados en los datos
Nacionales. En el caso de Baja California Sur también se muestra la misma tendencia nacional. Cabe agregar que sobre explotacion laboral infantil
seguramente no incluye los datos de nifios jornaleros agricolas en el Estado en donde podemos ver una alta incidencia de trabajo infantil e inclusive otros
tipos de maltrato. Igualmente no se ha dado seguimiento a los datos de explotacion sexual infantil en el estado aunque existen claros indicios de que ocurre

sobre todo en la zona de Los Cabos.
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PORCENTAJE DE MENORES MALTRATADOS ATENDIDOS POR ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN TIPO
DE MALTRATO
2003'®

NOTA: La suma de los diferentes tipos de maltrato puede ser mayor o menor que el total de menores maltratados atendidos porque un menor pudo sufrir
mas de un tipo de maltrato, o porque hubo entidades federativas en las que no se logré especificar el tipo de maltrato de algunos nifios.

Los porcentajes nos muestran las mismas tendencias. Aunque las cifras de negligencia son pequefias en porcentaje resultan muy altas en Baja California Sur

18 A. .. . . 4 , . ., ~
Cifras preliminares. Enero a diciembre de 2003. Guerrero, Nuevo Ledn, Oaxaca, Sonora, Tabasco y Veracruz no habian presentando informacidn en el afio 2003.

FUENTE: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia DIF. Direccion de Asistencia Juridica y Adopciones
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Porcentaje de casos comprobados de maltrato infantil
presentados ante el Ministerio Publico, 2004

Baja California 363 45.5
Baja California Sur 33 47.8
Chiapas 290 29.7
Distrito Federal 0 0

Quintana Roo 236 29.6
Sinaloa 608 48.1
Nacional 3,917 17.1

Fuente: INMUJERES, Mujeres y hombres en México, 2006

Segun lo sefiala el INEGI en el documento que difunde a propésito del dia
internacional del nifio en el 2009, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva de la Secretaria de Salud proporciona una guia para el diagnostico
presuntivo del maltrato infanto-juvenil, en la que presenta informacién de denuncias
recibidas, denuncias en las que se comprobé el maltrato y denuncias presentadas ante

el ministerio publico, entre otros indicadores.

A nivel estatal, de acuerdo con los datos proporcionados por la Procuraduria General
de Justicia del Estado, el numero de denuncias recibidas por maltrato infantil para el
periodo 2004, ascendi6é a 142; no obstante, del total sélo 23.2% fueron presentadas

ante el ministerio publico, lograndose comprobar cerca del 49.0% de las mismas.

El total de denuncias presentadas ante el ministerio publico llama la atencién, ya que

menos de una cuarta parte se presentaron a través de esta via.

' Ver, Estadisticas a proposito del dia del nifio, Datos de Baja California Sur, 2009, INEGI.
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DENUNCIAS, CASOS COMPROBADOS Y PRESENTACION EN EL MINISTERIO
PUBLICO DE MALTRATO INFANTIL, 2004

142
DENUNCIAS RECIBIDAS
) 69
DENUNCIAS EN LAS QUE SE COMPROBO EL MALTRATO
) 33
DENUNCIAS PRESENTADAS EN EL MINISTERIO PUBLICO

Fuente: Guia para el Diagnostico Presuntivo del Maltrato Infanto-Juvenil. Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva.

2.2.2.3. Violencia sexual hacia nifios, nifias y adolescentes

Definicion

La violencia sexual tiene muchas formas de manifestarse pero la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia define la violencia sexual como
cualquier acto que degrada o dafia el cuerpo y/o la sexualidad de la victima y que por
tanto atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica. Es una expresion de abuso
de poder que implica la supremacia masculina sobre la mujer al denigrarla y concebirla
como “objeto”®. La violencia sexual hacia nifios(as) y adolescentes es aquella dirigida

hacia los menores de 18 afios.

Indicador

2.2.2.3.7. Tasade denuncias de corrupcién de menores por cada 10,000

habitantes de la poblacion menor de edad TDCM

Los datos de este indicador para el estado de Baja California Sur serian los que se

muestran en el siguiente cuadro:

20 Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. En Compilacidn legislativa para
garantizar a las mujeres una vida libre de violencia. Instituto Nacional de las Mujeres y Secretaria de
Seguridad Publica. México, 2008.
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2005 19 1,09
2006 12 0,67
2007 16 0,87
2008 9 0,49

Segun la Procuraduria General de Justicia del Estado tenemos que los casos de
corrupcion de menores denunciados disminuyeron del 2005 al 2006 volvieron a
subieron 2007 aungue no al nivel del 2005 y bajaron en el 2008 a menos de la mitad

de los casos que se denunciaron en el 2005.

2.2.2.7. Violencia comunitaria general

Definicion

En el Informe Mundial de la Salud emitido por la OMS en el 2002 encontramos la
definicion de violencia comunitaria como aquella que se produce entre individuos no
relacionados entre si y que pueden conocerse 0 no y acontece generalmente fuera del
hogar®. En este apartado se concentran los datos generales para la medicién de la
violencia comunitaria. Para efectos de este trabajo medimos la violencia comunitaria

general en funcion de los indicadores que se presentan a continuacion.

2.2.2.7.3. Tasa de denuncias presentadas ante la Procuraduria General de
Justicia del Estado de BCS por cada mil habitantes TDNPGJE

Tasa de denuncias PGJE por cada mil habitantes*

2000 2005 2006 2007 2008
Baja California Sur 31,53 33,18 32,31 36,80 35,66
Municipio La Paz 35,67 36,65 34,88 41,16 0

*Datos de la PGJE de BCS.

*

2.2.2.8. Violencia Sexual Comunitaria

1 Op. Cit.
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Definicion

Retomando la definicién de violencia comunitaria de la OMS vy la definicién de violencia
sexual de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,
podemos entender la violencia comunitaria sexual como aquella que se produce entre
personas no relacionadas entre si, que pueden conocerse o no e implica cualquier
acto que degrada el cuerpo y/o la sexualidad de la victima y que por tanto atenta
contra su libertad, dignidad e integridad fisica.

2.2.2.8.2. Tasa de denuncias de violacidon por cada 100 mil habitantes TDV
Segun los datos de INEGI para Baja California Sur, en el 2005 la tasa de denuncias de
violacion fue de 27,33, en 2006 bajo a 18,09, en el 2007 volvié a subir, con 26,07,

pero no alcanzé la cifra del 2005 y en el 2008 bajé un poco a 24,35 pero sigue siendo
muy alta. Solamente tenemos datos de INEGI para comparar con el Distrito Federal.

Tasa de denuncias por violacion por cada 100 mil habitantes

Baja California Sur Distrito Federal
ANO
Total de Denuncias " Total de Denuncias
. h L Tasa . . - Tasa*
Denuncias | por violacién Denuncias | por violaciéon
2000 13 370 ND ND 176.747 ND ND
2004 13 887 ND ND 162 485 1229 ND
2005 16 996 140 27,33 153.997 1.185 ND
2006 16 917 96 18,09 149 328 1169 ND
2007 19 781 142 26,07 162 548 ND ND
2008 19 669 136 24,35 ND ND ND

En el 2002 tenemos datos de los cinco estados con mayor tasa de violaciones.

TASA DE VIOLACIONES POR 100 000 habitantes 2002
Entidad tasa
Quintana Roo 47.89
Baja California 34.48
Tlaxcala 23.37
BCS 21.46
Tamaulipas 20.38
Nacional 14.74

Fuente Instituto Nacional de Ciencias Penales
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Como otro parametro de comparacién, aunque solamente sea para el 2005, podemos
mencionar el documento titulado: Anédlisis estadistico sobre el homicidio de
mujeres y el delito de violacion en las entidades federativas y municipios de

México, # Este documento en relacion con el delito de violacion en México presenta el

Observatorio
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siguiente analisis:

VIOLACION

La tasa de violacidbn en México es menor a la de la cuarta parte de paises
del mundo pero superior a la de las tres cuartas partes restantes. Ademas
este crimen esta creciendo en el pais mas que el delito del fuero comun en
su conjunto.

Las entidades federativas que presentan altas tasas de violacion, mismas
gue superan entre un 22% y un 134% la tasa nacional, son Quintana Roo,
Tlaxcala, Baja California, Tabasco, Baja California Sur, Campeche, México
y Veracruz. Sin embargo y a diferencia de lo ocurrido con el homicidio
doloso de mujeres, el delito de violacion no se concentra de forma
especialmente acusada en unas pocas entidades federativas.

En el periodo hubo incrementos en la tasa de violaciones en 23 entidades
federativas. Destacan los aumentos de Nuevo Ledn, Baja California Sur,
Durango, Zacatecas, Quintana Roo, Yucatdn, San Luis Potosi,
Tamaulipas, Baja California, Morelos y Jalisco, con variaciones que
fluctian entre el 160% y el 30%.

Un comun denominador de varias entidades federativas, de alta incidencia
del delito de violacion, es el que se caracterizan por una elevada captacion
de migrantes de otros estados.

Mas adelante agrega el informe que “Conforme a la informaciéon de
diversas fuentes internacionales, cotejadas por el Consejo Ciudadano para
la Seguridad Publica y la Justicia Penal, México figura en el lugar 33 de un
total de 136 jurisdicciones del mundo. Con una tasa de 13 violaciones por
cada 100 mil habitantes, México se encuentra por debajo de una treintena
de naciones, tanto en vias de desarrollo como industrializadas.

Cabe advertir que entre la tasa y cantidad absoluta que figura en esta tabla
referente a 2000 y los datos que del mismo afio se manejan mas adelante,
hay pequefias diferencias. El dato de esta primera tabla corresponde al
reportado por el gobierno de México a Naciones Unidas.”....... ” si se toma
en cuenta que la tasa promedio en el mundo es de 5.6 violaciones por
cada 100 mil habitantes, eso significa que México esta mas de 130% por
encima de la media internacional en este delito.” “Cabe adelantar que
todas las entidades federativas presentan tasas superiores a la de
promedio mundial. En el periodo 1997-2004, hubo un promedio anual de
12,697 violaciones y los promedios anuales mas altos en cifras absolutas
corresponden al Estado de México (2,149), Distrito Federal (1,312) y
Veracruz (1,107). La tasa anual promedio para la Republica Mexicana fue
12.92 casos por cada 100 mil habitantes.”

2 |nforme correspondiente al médulo 1 de 4 del Proyecto “Panorama de la violencia de género y propuestas para su abatimiento -

El caso de municipios del Estado de México” auspiciado por el Instituto de Desarrollo Social, del 30 de agosto de 2004,

http://www.cimacnoticias.com/especiales/comision/americalatina, consultado el 10 de septiembre de

2009.
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Tenemos los datos sobre violacién, cifra total y por cada 100 mil habitantes, segun los
el registro ante agencias del ministerio publico de las entidades federativas del INEGI
para los afios 2000, 2005, 2006, 2007 y 2008. Las cifras para Baja California Sur son,
entre los seis estados seleccionados, las que ocupan el segundo lugar por ser de las
mas elevadas, mas del doble que el promedio nacional y solo después de las cifras de
Quintana Roo.
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MORTALIDAD POR LESIONES
segun entidad federativa de residencia habitual del fallecido, 2005 1/

Accidentes V01-X59*

Total lesiones Trafico - i%'g'gg;s H)(zgn5i_c\;gigos La.demés
Entidad V01-Y98* vehiculo de Los demas Y87 0 ’ Y87 1% ’ lesiones 3/
motor 2/ accidentes

muertes | tasa | muertes | tasa | muertes | tasa | muertes | tasa | muertes | tasa | muertes | tasa
Nacional /4 53110 | 545 | 15976 | 16.0 | 19121 | 20.5| 4314 4.2 9921 9.7 3778 4.1
Baja California 1973 72.7 228 8.4 1049 | 404 105 3.6 410 13.8 181 6.4
Baja California Sur 329 73.7 156 34.8 98 24.4 39 7.7 33 5.9 3 0.8
Chiapas 2125 58.7 151 3.9 1498 | 424 138 3.4 300 7.9 38 1.2
Distrito Federal 3 617 41.2 1152 13.0 933 111 353 3.9 749 8.1 430 51
Quintana Roo 610 67.0 190 19.9 218 26.0 69 6.6 73 6.9 60 7.5
Sinaloa 1659 64.5 479 18.4 568 23.6 106 4.1 447 16.0 59 24

1/ Tasas por 100,000 habitantes estandarizada por el método directo con la poblacién estandar. World Health Organization 2000. Age. Standarization of rates: A new WHO standard.

2/ Cadigos de clasificacion de la CIE 10: V02-V04 (.1, .9), V09.2-V09.3, V09.9, V12-V14 (.3-.9), V19.4-V19.6, V20-V28 (.3-.9), V29-V79 (.4-.9), V80.3-vV80.5, V81.1, v82.1, V83-V86 (.0-.3), V87.0-
V87.8, v89.2, V89.9, incluye ademés Y85.0.

3/ Caodigos de clasificacion de la CIE 10: Y10-Y84.9, Y85.1-Y86.9, Y87.2-Y98.

4/ El total incluye muertes de residentes extranjeros y de sexo no especificado.

* Cadigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima Revision. CIE-10. OPS-OMS.

Fuente: Numerador. INEGI/Secretaria de Salud. Bases de datos de mortalidad, 2005.
Denominador. CONAPO. Proyecciones de la poblaciéon de México, 2000-2050. México, 2
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Diagndstico sobre la aplicacion de la 190-SSA1-1999 en Baja California Sur
Ruta Critica para su aplicacion

El diagrama de flujo sobre el proceso de atencion a los casos de violencia familiar fue
proporcionado por el Programa de Salud de la Mujer de la Secretaria de Salud del

gobierno del Estado.

Proceso de atencion de la violencia familiar

El Programa de Salud de la Mujer de la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado
de Baja California Sur, encargado de la aplicacion y seguimiento de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-190-SSA1-1999 en la entidad realiza diversas actividades para dar

cumplimiento a esta tarea

A través de la Secretaria de Salud del gobierno del Estado y con programas conjuntos
con otras instituciones, en particular con el Instituto Sudcaliforniano de la Mujer se da
capacitacion y sensibilizacion al personal médico y al personal que trabaja en las
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distintas instituciones que tiene que ver con este tema se imparten cursos y
diplomados sobre: Detecciébn de la violencia familiar, sexual y de género, salud
reproductiva y derechos humanos, transversalidad en la perspectiva de género. Y
sobre aplicacién del modelo integrado para la prevencion y atencion de la violencia

familiar y sexual.

Se realizan periddicamente talleres de sensibilizacibn sobre la participacion en
programas educativos para la prevencion y deteccién de la violencia familiar para el
personal médico y se invita a las distintas instituciones publicas de salud en el estado.
Se da la colaboracion interinstitucional a través de Oportunidades, las Caravanas de la
Salud y el Instituto Sudcaliforniano de la Mujer.

Se lleva un registro de los avisos al ministerio publico sobre los casos de violencia

familiar o de género que se detectan en las unidades médicas del sector salud.

Se tiene un registro sobre las personas victimas que han sido afectadas por violencia

familiar y que han sido atendidas como pacientes.

En el sector salud el personal se encarga de hacer trabajo de promocién a la salud con
trabajo de campo en las comunidades, actuando como promotores comunitarios y
apoyando las redes sociales como las que tiene el DIF municipal en las colonias. Esta
labor se lleva a cabo con platicas sobre como prevenir y combatir la violencia familiar y
se coordinan actividades con otras instituciones como la Subprocuraduria de Atencién
a la Mujer y al Menor y con el DIF estatal y municipal en la deteccion y atencién de

casos de violencia familiar.

Se realizan acciones conjuntas para prevenir la violencia familiar con autoridades
municipales y en las colonias, en colaboracion con el Instituto Sudcaliforniano de la
Muijer, con la Secretaria de Educacién Publica y con las dos Unicas organizaciones de
la sociedad civil que trabajan el tema, Centro Mujeres y el Centro Esperanza

Rodriguez.

La Secretaria de Salud, a través del Programa de Salud de la Mujer realiza campafias
a través de volantes impresos, lonas, folletos, en las unidades de salud, con el
distintivo de la no violencia (lazo morado), realiza propaganda en radio y television en
particular alrededor de los dias del 8 de marzo y del 25 de noviembre. En las unidades
de salud existen carteles pegados de forma permanente y se entrega a los usuarios
folletos sobre lo que es la violencia y sobre los lugares a los que se puede acudir para
atender los problemas de violencia.
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Se aplica un instrumento para deteccidbn de problemas de violencia a todas las

usuarias del sector salud mayores de 15 afios.

Cuando se detecta un posible caso de violencia familiar en las entrevistas se anexa el
instrumento de deteccion a su expediente y si necesita algin tratamiento especifico se

le incluye en su expediente.

Las unidades de salud llevan los expedientes clinicos de los casos de violencia familiar

y los tienen en el archivo clinico de estas unidades.

Las unidades de salud tienen un mddulo especializado para atender estos casos y
cuentan con personal especializado en psicologia, trabajo social y medicina. No
cuentan con médico legista. En estos modulos se proporciona el manejo psicolégico o

psiquiatrico de los casos de violencia familiar.

En los médulos de atencion especializada de las unidades médicas se proporciona
atencion integral y terapia de apoyo, con participacion de redes sociales de los grupos
de autoayuda.

No existen investigaciones clinicas, epidemioldgicas o de salud publica sobre violencia

familiar.

Se han realizado algunas encuestas sobre violencia y empleo sobre todo en el

municipio de Los Cabos pero hacen falta mucho mas estudios.

En el estado no se lleva un registro de informacién del Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica para accidentes y lesiones, SIVEPAL.

Se lleva un registro de las notificaciones oficiales al ministerio publico, a la presidencia
municipal y a la jurisdiccion sanitaria con los formatos oficiales. Como en muchos
estados se da el caso de que los mimos pacientes o familiares le piden al médico no
dar parte a las autoridades sobre los casos médicos que son consecuencia de actos

de violencia familiar.

Se requiere una revision de los expedientes clinicos de las unidades para sistematizar
informacion y derivar propuestas de acciones de atencion a problemas especificos de
salud y violencia en el estado no solamente sobre mujeres, sino también sobre adultos
mayores, poblacion con adicciones, adolescentes y menores de edad, incluso sobre la
poblacion joven que como en muchas entidades de la republica resulta un sector

vulnerable.
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Existe también un sector vulnerable que practicamente no existe en las estadisticas ni
naciones, ni locales y que presenta graves problemas de salud y violencia que es el de
los jornaleros agricolas migrantes. Este sector incluye a Unica casi Unica poblacién
indigena en el estado. En este sector son graves los problemas de enfermedades
epidémicas, incluyendo tuberculosis y otras enfermedades practicamente inexistentes
en otros sectores de la poblacién. Son graves los casos de desnutricién, embarazo
adolescente, violaciones, violencia familiar agudizada por el hacinamiento, la pobreza
y el bajo nivel educativo. Representan siempre la gran mayoria de los casos de muerte
infantil por enfermedades curables. Aunque por ley deben tener seguro social en

realidad solo tienen acceso a este servicio de manera muy selectiva y limitada.

Se lleva a cabo una recopilacién de la informacion de manera centralizada en la
unidad de estadistica de la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado pero hace
falta capturar y procesar mucha informacion. Fuera de la informacién que se
proporciona a través de los canales oficiales con los requerimientos nacionales es muy
poca la informaciéon que se procesa o incluso que se captura para apoyar estudios
mas profundos y detallados sobre muchos de los temas de salud y violencia.
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Informacion de base para la NORMA Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999

Para contribuir a atender los problemas que genera la violencia familiar y apoyar el
cumplimiento de la NORMA Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999 se propone la
recopilacion, sistematizacion y procesamiento de la informacién sobre violencia

familiar en nuestro estado.

Informacién que se requiere

Informacion, datos e indicadores que se requieren para atender la violencia familiar o
violencia doméstica, de conformidad con la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-190-
SSA1-1999.

Registro de situaciones de maltrato y violencia hacia los miembros mas débiles del

sexo, la edad o la condicion fisica.

Identificar el nimero y la calidad de los programa y acciones que contribuyan a
establecer a establecer relaciones respetuosas y equitativa; que contribuyan a la
prevencién y disminucién de la violencia familiar; que contribuyan a promover estilos
de vida saludables y fomentar la equidad entre los géneros y entre todas las personas,
y que contribuyan a construir espacios donde el rescate de la tolerancia, el respeto a la

dignidad y a las diferencias entre congéneres

Construir indicadores para medir la magnitud y repercusiones de la violencia familiar o
doméstica como problema de salud publica.

Contar con datos que registren el retraso en el crecimiento de origen no organico,
lesiones que causan discapacidad parcial o total, pérdida de afios de vida saludable,
dafios psicoldgico o social y casos de muerte relacionados con la violencia familiar.
magnitud, las consecuencias médicas y sociales, su vulnerabilidad fisica, psicolégica y
social ante la modificacion de la conducta, la mejoria de la dinamica familiar, la
notificacion y la denuncia.

Contar con indicadores de maltrato fisico, psicologico, sexual y de abandono en los

casos de violencia familiar y afecciones a la salud causadas por violencia familiar;
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Informacion requerida para construir indicadores

Se requiere contar datos sobre los siguientes rubros:

Servicios de Planificacion Familiar. Tipo de servicio, unidades y localidades en los que

se presta y capacidad de atencion, recursos médicos y materiales.

Atencién de la Mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio. Unidades y localidades en
los que se presta y capacidad de atencién, recursos médicos y materiales.

Control de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del Nifio y del Adolescente. Criterios y

procedimientos para la prestacion del servicio.

Atencién a de la Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Prevencion,
seguimiento y atencion.

Prestacion de servicios de salud en unidades de atencién integral hospitalaria médico-
psiquiatrica.

Servicios de asistencia social a menores y adultos mayores.

Control y seguimiento de expedientes clinicos que sean elaborados en forma
detallada, clara y precisa, incluyendo: nombre de la o el usuario afectado; lugar donde
fue encontrado o encontrada y condiciones en que se hallaba; estado fisico y mental
de la misma o el mismo, en su caso, la descripcién minuciosa de las lesiones, causas
probables que las originaron; y los procedimientos diagnésticos efectuados,
diagnéstico y tratamiento médico y la orientacion que se le proporciond.

Datos sobre salud mental sobre todo en materia de sexualidad.

Programas y acciones para la atencion Integral a personas con discapacidad.
Programas educativos para la prevencién y deteccion de la violencia familiar, dirigidos
a la poblacién en general.

Programas y acciones para promover estilos de vida saludables y cambio de actitudes
que incluyan el desarrollo de las responsabilidades compartidas al interior de las
familias, como se desprende desde las perspectivas de equidad y género, con el fin de
lograr un desarrollo integral y mantener un ambiente familiar arménico.

Programas y acciones para promover la integracion de grupos, de promotores
comunitarios y de redes sociales para prevenir y combatir la violencia familiar en
coordinacion con las dependencias competentes. Su funcion serd estimular su

participacion en acciones de deteccion, informacion y orientacion.
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Programas y acciones para promover acciones conjuntas para la prevencion de la
violencia familiar con autoridades comunitarias y municipales, con la sociedad civil y
organismos no gubernamentales y especialistas en violencia familiar, en coordinacion
con las dependencias competentes que la misma norma define y que permitan que la
persona afectada tome decisiones voluntarias, conscientes e informadas sobre las
alternativas para la prevencion y atencion de la violencia familiar.

Campanias educativas para informar, orientar y motivar la participaciéon de la poblacién
sobre las formas en que se puede prevenir y combatir la violencia familiar, en
coordinacion con las dependencias competentes.

Acciones en las comunidades, tendientes a prevenir la violencia familiar.

Datos que muestren la identificacion en los diagnésticos a las o los personas
afectados por violencia familiar y valorar su grado de riesgo, durante el desarrollo de
las actividades cotidianas en la comunidad, en la consulta de pacientes ambulatorios u
hospitalarios y en otros servicios de salud.

Datos sobre la identificacion para saber si los signhos y sintomas que se presentan -
incluido el embarazo- son consecuencia de posibles actos derivados de violencia
familiar y permitir la busqueda de indicadores de maltrato fisico, psicoldgico, sexual o
de abandono, como eventos Unicos o combinados, para constatar o descartar su
presencia.

Registro de recursos materiales y humanos para prestar atencion médica para el
tratamiento y la rehabilitacion y de prestadores de servicios de salud especializados o
capacitados para este fin.

Deteccion de comision de delitos en la o el usuario afectado por violencia familiar y
seguimiento de los procedimientos establecidos y avisos Ministerio Publico

Programas y acciones de atencion en los servicios de salud mental o a otros servicios
de especialidades a las y los personas afectados por violencia familiar y profesionistas
especializados y técnicos facultados de las especialidades pertinentes.

Programas y acciones para la sensibilizacion, capacitacion o actualizacion de
conformidad con las disposiciones aplicables.

Programas y acciones para promover las acciones de sensibilizacion, actualizacion y

capacitacion para la formaciéon de personal
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Indicadores de apoyo

Ademas de los datos especificos de salud se debe contar con otros indicadores de
violencia social y de género para apoyar la contextualizacion y evaluacion de la

informacién sobre la relacién entre violencia y salud.
Para elaborar estos indicadores se requiere la siguiente informacion:

Datos sobre desintegracion familiar, violencia social

Datos sobre situacibn econdOmica, nivel de ingresos, medicion de la pobreza,
desempleo y subempleo.

Cuidado en el embarazo vy deteccion de violencia familiar en el caso de mujeres
embarazadas.

Datos sobre equidad y violencia de género, derechos humanos, y reproductiva, entre
otros.

Indicadores sobre la poblacion de nifias, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas o
personas en situaciones especialmente dificiles; adultos mayores; hombres y mujeres
con enfermedad fisica 0 mental discapacitante, o en desventaja, fisica, econémica o
cultural.

Indicadores de violencia asociados a la violencia familiar;

Indicadores de violencia social.

Indicadores relativos a poblacién desocupada por sexo.

Datos sobre embarazo y casos de violencia familiar.

Datos sobre la notificacion obligatoria en el formato de vigilancia casos por grupos de
edad

Aplicacion del formato estadistico Registro de Atencion en Casos de Violencia
Familiar.

Datos sobre la aplicacién de la obligacién de anotar en los certificados de defuncidén en
caso que las o los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar fallezcan a
causa de la misma que incluya circunstancias que dieron origen a la lesion, la leyenda
atribuible a violencia familiar, especificando en caso de homicidio, si éste involucré la
violencia familiar y en lo posible, lo relativo al parentesco del usuario probable agresor
de violencia familiar para llevar un registro acorde con la codificacion nueva.

Evaluacion del sistema de concentracion de datos de la Secretaria de Salud.
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Propuesta de indicadores

Con el proposito de alcanzar la meta para el afio 2015 de tener acceso universal a la

salud reproductiva, se proponen los siguientes indicadores.

Es muy importante contar con dos tipos de informacion. Primero tener la
caracterizacion de los principales problemas de violencia familiar que tiene la sociedad
sudcaliforniana porque esta describe el contexto en donde se inscribe la situaciéon de
la salud de las mujeres en relacion con la violencia. Por ello proponemaos contar con

dos tipos de indicadores:

Indicadores de manifestaciéon de violencia relacionados con violencia familiar, es decir
no solamente aquellos indicadores especificos de violencia familiar sino incluir también

todos aquellos que estan directamente relacionados con este tema, y

Indicadores de violencia y salud, en particular aquellos relativos a los seis diagndsticos
seleccionados, que son: muerte materna, muerte por cancer de mama y por cancer
cérvico-uterino, embarazo adolescente, situacién del VIH-SIDA y violencia de pareja,
sin dejar de sefialar que sera importante méas adelante desarrollar otros indicadores de
salud y violencia para nuestro estado.

Es importante considerar tres aspectos que se han tenido en cuenta para elaborar los
dos grupos de indicadores. Por un lado partir del intenso trabajo que se ha realizado a
nivel internacional para elaborar y desarrollar indicadores comunes y que permitan la
comparacion, retomar también el intenso esfuerzo y lo que se ha logrado ir
construyendo a nivel nacional y que ha venido desarrollando a diferentes escalas en
las entidades de nuestro pais, pero también considerando aquellos temas que son

prioritarios para nuestro estado.

Para los indicadores de violencia familiar presentamos para este trabajo parte de los
indicadores de generacion, manifestacion y atenciéon de violencia social y de género
gue hemos venido desarrollando en el Observatorio de Violencia Social y de Género
de Baja California Sur y que tomaron con base los indicadores elaborados por el
Observatorio de Violencia Social y de Género Benito Juarez de Cancun, Quintana Roo
gue funciona en la Universidad del Caribe de esta entidad, quienes nos guiaron en la
instalacion del Observatorio en Baja California Sur. Son aquellos indicadores, como lo
mencionamos anteriormente, que se relacionan con el tema de salud y violencia

familiar y que presentamos en las siguientes paginas.
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DESGLOSE DE INDICADORES DE VIOLENCIA
MANIFESTACION
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?
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NO. INDICADORES ‘ SIGLAS ‘ FUENTES INFORMACION

2.1. | VIOLENCIA AUTOINFLINGIDA

TISR: Total de Intentos de Suicidio
registrados.
PT: Poblacién Total.

Tasa de intentos de
2.1.1.2.1. | suicidio por cada 100 mil TIS
habitantes.

THIS: Total de hombres resgistrados
que han intentado suicidarse

TISR: Total de intentos de suicidio
registrados.

Porcentaje de hombres
2.1.1.2.2. | que han intentado PISH
suicidarse.

TMIS: Total de mujeres registradas que
han intentado suicidarse

TISR: Total de intentos de suicidio
registrados.

Porcentaje de mujeres
2.1.1.2.3. | que han Intentado PISM
suicidarse.

TPISP: Total de personas registrados

Porcentaje de personas que han intentado suicidarse atendidas

que han intentado

2.1.1.25. suicidarse atendidas por PPISP por psicologo.
L P TISR: Total de Intentos de Suicidio
psicélogo. ;
registrados.
. THISP: Total de hombres registrados
ztc()e rﬁsizt(‘)"‘ée %? h;?él)l(r)eso atendidos por psicélogo que han
2.1.1.2.6. por p 9 PHISP intentado suicidarse.

que han intentado

suicidarse. THIS: Total de hombres registrados

gue han Intentado suicidarse.
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TMISP: Total de mujeres registradas
atendidas por psicélogo que han

2.1.1.2.7. : PMISP intentado suicidarse.
que _han intentado TMIS: Total de mujeres registradas que
suicidarse. -
han Intentado suicidarse.
2.1.1.3. | Suicidio Consumados
Tasa de suicidios por TSQ: Total de suicidios consumados
2.1.1.3.1. cada 100 mil habitantes TS registrados.
’ PT: Poblacion total
TSH: Total de suicidios de hombres
Porcentaje de suicidios de registrados.
21.132. hombres. PSH TSC: Total de suicidios consumados
registrados.
TSM: Total de suicidios de mujeres
Porcentaje de suicidios de registrados.
21133 mujeres. PSM TSC: Total de suicidios consumados
registrados.
2.1.2.1. | Desordenes alimenticios
Porcentaie de personas PPB: Total de personas que padecen
2.1.2.1.1. J€ de persona PPPB bulimia.
que padecen de bulimia. PT: Poblacion total.
Porcentaie de personas PPA: Total de personas que padecen
2.1.2.1.2. g P . PPPA anorexia.
que padecen de anorexia. PT: Poblacion total
Porcentaie de personas PPO: Total de personas que padecen
2.1.2.1.3. j€ oe p PPPO obesidad.

que padecen de obesidad.

PT: Poblacion total.
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PCDF: Total de personas que se ha

2.1.2.1.4. | que se han causado dafio PPCDF Secretaria de | causado dafio fisicamente.
fisicamente. Salud PT: Poblacion total.
2.2. | VIOLENCIA INTERPERSONAL
2.2.1. | Violencia familiar
) PGJE, SAMM . ) .
Tasa de denuncias de DVF: Total de denuncias de Violencia
2.2.1.1. | Violencia Familiar por TDVF familiar.
cada 100 mil Habitantes. PT: Poblacién total.
. . PGJE, SAMM | DVFH: Total de denuncias de violencia
Porcentaje de de_nuncnas familiar generados por hombres.
2.2.1.2. | de violencia familiar PDVFH DVE: Total de denuncias de Violencia
generado por hombres. familiar.
Porcentaie de denuncias PGJE, SAMM | DVFM: Total de denuncias de violencia
. J€ i familiar generados por mujeres.
2.2.1.3. | de violencia familiar PDVFM . . . .
enerado por mujeres DVE._ Total de denuncias de Violencia
g : familiar.
i PGJE, SAMM ) . )
\Tiilstaang?a(iznmlflri];a&?e _ DVFL: Total de denuncias de violencia
2.21.4. lesiones por cada 100 mil TDVFL famlllar por _Igsmnes.
habitantes. PT: Poblacion total
Porcentaie de denuncias PGJE, SAMM | DVFLH: Total de denuncias de violencia
de vioIenJcia familiar por familiar por lesiones generados por
22 | s por PDVFLH hombres.
hombresg P DVFL: Total de denuncias de violencia
) familiar por lesiones.
Porcentaje de denuncias PGJE, SAMM | DVFLM: Total de denuncias de
. ; - violencia familiar por lesiones generados
2.2.1.6. | e violencia familar o ppyp por mujeres.
muieres 9 P DVFL: Total de denuncias de violencia
I ' familiar por lesiones.
i PGJE, SAMM . . .
\';;s:ng?ac;zrr:]u”ril:rlaso?e _ DVFV: Total de denuncias de violencia
2.2.1.7. violacion por cadarl) 100 mil TDVFV familiar por violaciones.
habitanteg TP: Total de la poblacion.
) . PGJE, SAMM DVFVH: Total de denuncias de violencia
gg?iﬁ?éﬁﬁffea gne"?:rnc;a:s _ familiar por violaciones generados por
22,08 | dospor PDVFVH hombres.
hombres 9 p DVFV: Total de denuncias de violencia
) familiar por violaciones.
Porcentaje de denuncias PGJE. SAMM | DVFVM: Total de denuncias de violencia
. ; - ‘ familiar por violaciones generados por
2.2.1.9. Si% l‘gg'g:"':g:g'(;‘gg pc(’)rr PDVFVM muijeres.
muieres 9 p DVFV: Total de denuncias de violencia
I ) familiar por violaciones.
Porcentaje de denuncias ISSSTE. IMSS DVAM: Denuncias de violencia hacia
2.2.1.10. | de violencia familiar a PDVFAM INAP,AM ' | adultos mayores. DVF:
adultos mayores. Total de denuncias de violencia familiar.
Nifios, nifias y
2.2.2. | adolescentes.
2.2.2.1. | Maltrato infantil
Tasa de denuncias de St . | de d ias d |
maltrato infantil por cada D?/II _;I'ota e denuncias de maltrato
2.2.2.1.1. | 10 mil habitantes de la TDMI nfantil.

poblacion de menores de
edad.

PTM: Poblacion total de menores de
edad.
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2.2.2.1.2.

Porcentaje de nifios
albergados por maltrato
infantil.

De Violencia Soc
Cal

De Baja

PNAMI

2.2.2.3.4.

Tasa de denuncias de
violacién sexual infantil
por cada 10 mil
habitantes de la poblacién
menor de edad.

TDVI

2.2.2.35.

Porcentaje de denuncias
de violacién sexual infantil
a niflos y adolescentes
varones.

PDVIH

2.2.2.3.6.

Porcentaje de denuncias
de violacion sexual infantil
a nifias y adolescentes
mujeres.

PDVIM

2.2.2.6.

2.2.2.6.1.

Violencia en la pareja

Tasa de denuncias de
mujeres que han sido
victimas de violencia por
parte de su pareja por
cada 1000 mujeres

TMVVP

2.2.2.6.2.

Porcentaje de denuncias
de mujeres que han
sufrido violencia fisica por
parte de su pareja.

PMVFP

2.2.2.6.3.

Porcentaje de denuncias
de mujeres que han
sufrido violencia
psicoldgica por parte de
su pareja.

PMVPP

2.2.2.6.4.

Porcentaje de denuncias
de mujeres que han
sufrido violencia sexual
por parte de su pareja.

PMVSP

2.2.2.6.5.

Porcentaje de denuncias
de mujeres que han
sufrido violencia
econdmica por parte de su
pareja.

PMVEP

dtorio
al y de Género
iforhia Sur
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TNAMI: Total de nifios albergados por
maltrato infantil. TNA: Total
de nifios albergados.

DVI: Total de denuncias de violacion
sexual infantil.

PTM: Poblacién total de menores de
edad.

DVIH: Total de denuncias de violacién
sexual infantil a nifios y adolescentes
varones.

DVI: Total de denuncias de violacion
sexual infantil.

DVIM: Total de denuncias de violacion
sexual infantil a nifias y adolescentes
mujeres.

DVI: Total de denuncias de violacion
sexual infantil.

MVVP: Total de denuncias de mujeres
que han sido victimas de violencia por
parte de su pareja.

PTMu: Poblacion total de mujeres.

MVFP: Total de denuncias de mujeres
que han sufrido violencia fisica por parte
de su pareja.

MVVP: Total de denuncias de mujeres
que han sido victimas de violencia por
parte de su pareja.

MVPP: Total de denuncias de mujeres
que han sufrido violencia psicolégica por
parte de su pareja.

MVVP: Total de denuncias de mujeres
gue han sido victimas de violencia por
parte de su pareja.

MVSP: Total de denuncias de mujeres
que han sufrido violencia sexual por
parte de su pareja.

MVVP: Total de denuncias de mujeres
gue han sido victimas de violencia por
parte de su pareja.

MVEP: Total de denuncias de mujeres
que han sufrido violencia econémica por
parte de su pareja.

MVVP: Total de denuncias de mujeres
que han sido victimas de violencia por
parte de su pareja.
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2.2.2.6.6.

Porcentaje de denuncias
de mujeres que han
sufrido amenazas por
parte de su pareja.

PMVAP

2.2.2.6.7.

Tasa de denuncias de
hombres que han sido
victimas de violencia por
parte de sus parejas por
cada 1000 habitantes

THVVP

2.2.2.8.

Violencia sexual comunit

aria.

2.2.2.8.2.

Tasa de denuncias de
violacién por cada 100 mil
habitantes

TDV

2.2.2.8.3.

Porcentaje de denuncias
de violacién a hombres

PDVH

2.2.2.8.4.

Porcentaje de denuncias
de violacion por mujeres

PDVM

2.2.2.11.

Violencia fisica comunital

ria.

2.2.2.11.1.

Tasa de denuncias por
lesiones por cada 100 mil
habitantes

TDL

2.2.211.2.

Porcentaje de denuncias
por lesiones dolosas

PDLD

2.2.211.3.

Porcentaje de denuncias
por lesiones culposas

PDLC

2.2.2.11.4.

Tasa de denuncias por
homicidio por cada 100
mil habitantes

TDH

2.2.2115.

Porcentaje de denuncias
por homicidio doloso

PDHD

2.2.2.116.

Porcentaje de denuncias
por homicidio culposo

PDHC

2.2.211.7.

Porcentaje de denuncias
por tentativa de homicidio

PDTH

51

MVAP: Total de denuncias de mujeres
que han sufrido amenazas por parte de
Su pareja.

MVVP: Total de denuncias de mujeres
que han sido victimas de violencia por
parte de su pareja.

HVVP: Total de denuncias de hombres
que han sido victimas de violencia por
parte de su pareja.

PTH: Poblacién total de hombres.

DV: Total de denuncias de violacion
PT: Poblacién total

DVH: Total de denuncias de violacién a
hombres.
DV: Total de denuncias de violacién

DVM: Total de denuncias de violacién a
mujeres.
DV: Total de denuncias de violacién

DL: Total de denuncias por lesiones
PT: Poblacioén total

DLD: Total de denuncias por lesiones
dolosas.
DL: Total de denuncias por lesiones

DLC: Total de denuncias por lesiones
culposas.
DL: Total de denuncias por lesiones

DH: Total de denuncias por homicidio
PT: Poblacioén total

DHD: Total de denuncias por homicidio
doloso. DH: Total
de denuncias de homicidio

DHC: Total de denuncias por homicidio
culposo. DH: Total
de denuncias de homicidio.

DTH: Total de denuncias por tentativa
de homicidio DH:
Total de denuncias de homicidio




De Violencia

Soc
De Baa Calfo

al y de Género
i Sur

Porcentaje de denuncias THH: Total de denuncias de homicidios
de homicidios de hombres de hombres
222118 del total de denuncias por PHH TH:  Total de denuncias por
homicidio homicidios.
Porcentaje de denuncias THH: Total de denuncias de homicidios
de homicidios de mujeres de mujeres
22.2.11.9. del total de denuncias por PHM TH:  Total de denuncias por
homicidio homicidios.
Tﬁigc?gndi?enu;cﬁﬁ:e DPIL: Total de denuncias de privacién
2.2.2.11.10. | P 9 . TDPIL ilegal de la libertad
libertad por cada 100 mil PT: Poblacion total
habitantes ’
2.2.2.11.12. | Accidentes de Trabajo
Lizagg(f:éstg?nasofgp or INEGI. Anuario | PITAT: Nimero de personas registradas
2.2.2.11.12. P poralp Estadistico de | al afio con incapacidad temporal por
1 accidentes de trabajo al TPITAT BCS. 2000: id d bai
" | afio por cada 100 mil e accl entes_’e trabajo.
. Trabajo. PT: Poblacion total.
habitantes.
;?:Z%g;é):ésggriﬁsacn%?lte INEGI. Anuario | PIPAT: Nimero de personas registradas
2.2.2.11.12. . ) Estadistico de | al afio con incapacidad permanente por
2. |Pora ccidentes de trab{:ljo TPIPAT BCS, 2000: accidentes de t?abajo. P P
al ano por cada 100 mil Trabajo. PT: Poblacion total.
habitantes.
Tasa de personas INEGI. Anuario o .
2.2.2.11.12. | fallecidas por accidentes Estadistico de PFAT: Numero de personas fallec.ldas
; ~ TPFAT . por accidentes de trabajo. PT:
3. | de trabajo al afio por cada BCS, 2000: Poblacién total
100 mil habitantes. Trabajo. '
2.3. | VIOLENCIA COLECTIVA
2.3.1. | Violencia Social
2.3.1.1. | Feminicidios
Porcentaje de feminicidios R
TFM: Total de feminicidios.
23111 del .total de muertes PFM SAMM THM: Total de homicidios de mujeres
registradas.
Nota: Los datos de poblacion para los afios 2006, 2007 y 2008 fueron tomados de las Proyecciones de la
Poblacién de México 2005-2050, CONAPO.
Fuente del Observatorio de Violencia Social y de Género Benito Juarez de Cancun, Q.R.
Fuentes de indicadores elaborados por propuestas por OVSyG BCS

Con base en estos indicadores hemos estado trabajando en la recopilacion,
procesamiento y analisis de ellos para Baja California Sur y tenemos dos documentos
preliminares sobre los Indicadores de generacion de violencia y los indicadores de
manifestacion de violencia en Baja California Sur, que anexamos al presente
documento ya que es una buena informacion de respaldo para el objetivo de este

diagnostico.
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Asi mismo se requiere contar con un acervo de estudios sobre el tema, tanto
conceptuales como de informacion internacional, nacional, estatal y municipal, para

difundirlos y apoyar todas las acciones y programas relativos a la materia.

Consideraciones finales

La atencion a la violencia familiar, sexual y contra las mujeres no es privativa del
sector publico ni del sector salud, para su prevencion y atencion se requiere de la
accion coordinada de las diversas instituciones publicas, de las instituciones
académicas y de las organizaciones de la sociedad civil. Se requiere no solamente
atender el fenémeno de la violencia sino en primer lugar las condiciones que la
generan como son las condiciones de pobreza y de marginacién en todos los sentidos
pero también es indispensable combatir la impunidad y promover una mucho mayor
eficiencia de los sistemas de imparticion de justicia pues de otra manera no hay

condiciones para parar el ejercicio de la violencia.

En todo caso es indispensable la informacién, completa, bien procesada, con el
desglose indispensable por sexo, edad, localidad para poder elaborar diagnésticos que
permitan definir acciones mas eficientes y expeditas para atender los fenbmenos de

violencia y para promover su erradicacion.

Como complemento a este estudio anexamos otros documentos que consideramos

importantes para complementarlo, que son los siguientes.

Porcentaje de muertes por homicidio con respecto al total de muertes violentas por entidad

federativa y sexo, 2003 a 2007

Defunciones accidentales y violentas ocurridas en la entidad por lugar donde

ocurrio la lesion, segin sexo, para los afios 2000, 2002, 2003, 2004, 2005.

Cuadros y graficas sobre gasto en salud y atencion médica en Baja California
Sur
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Porcentaje de muertes por homicidio con respecto al total de muertes violentas por entidad

federativa y sexo, 2003 a 2007

Entidad federativa 2003 2004 2005 2006 2007
Sexo
Estados Unidos Mexicanos 19.4 18.2 18.7 19.4 16.1
Hombres 21.3 20.1 20.6 215 17.8
Mujeres 12.2 11.2 115 115 9.6
No especificado 24.3 16.3 31.1 36.7 25.8
Aguascalientes 5.3 4.3 5.3 5.5 8.8
Hombres 55 45 55 5.4 9.1
Mujeres 4.9 3.7 4.7 5.8 7.8
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Baja California 225 23.1 20.8 22.8 19.2
Hombres 24.6 26.3 23.8 25.8 21.7
Mujeres 13.2 10.3 8.7 10.2 7.7
No especificado 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0
Baja California Sur 9.8 12.4 10.0 8.7 9.0
Hombres 9.7 13.8 11.6 9.3 8.8
Mujeres 10.0 7.1 4.2 6.3 9.9
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Campeche 10.7 10.1 13.4 9.1 12.9
Hombres 10.5 11.0 15.3 9.2 13.6
Mujeres 115 6.3 5.7 7.4 9.7
No especificado 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0
Coahuila de Zaragoza 121 12.9 134 9.9 9.4
Hombres 12.6 13.1 14.4 10.7 10.4
Mujeres 10.2 12.3 10.0 6.8 5.6
No especificado 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Colima 16.4 17.1 17.8 14.9 13.4
Hombres 19.1 19.3 19.4 16.9 14.9
Mujeres 9.0 8.5 13.2 6.9 8.5
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Chiapas 215 11.8 14.1 22.2 5.7
Hombres 22.0 12.6 15.4 23.2 6.1
Mujeres 18.8 7.9 8.2 17.9 3.9
No especificado 33.3 33.3 20.0 50.0 0.0
Chihuahua 21.6 18.8 23.1 23.2 20.9
Hombres 23.7 20.7 26.0 26.1 22.9
Mujeres 13.1 10.6 12.1 11.3 11.3
No especificado 37.5 0.0 0.0 33.3 55.6
Distrito Federal 24.7 235 20.7 221 21.8
Hombres 24.3 26.3 23.3 25.2 23.8




Qusevatorio
Mujeres 13.6 14.5 134 12.8 15.1
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Durango 22.7 20.1 20.1 20.1 15.7
Hombres 25.7 22.8 22.3 23.7 18.5
Mujeres 11.0 9.4 10.7 7.0 4.3
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Guanajuato 10.6 8.1 9.7 9.1 9.2
Hombres 11.8 9.3 10.6 10.3 10.0
Mujeres 6.4 4.2 6.7 4.6 6.0
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Guerrero 33.6 33.7 34.3 394 32.6
Hombres 37.3 38.1 37.6 434 35.7
Mujeres 191 16.1 194 23.7 19.0
No especificado 25.0 25.0 0.0 0.0 0.0

Hidalgo 7.9 7.6 7.2 5.2 7.0
Hombres 8.8 8.7 8.0 5.4 7.8
Mujeres 4.7 3.9 4.4 4.4 4.5
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Jalisco 13.0 11.7 12.6 13.3 11.9
Hombres 15.1 13.1 14.5 15.1 13.5
Mujeres 6.3 7.0 5.2 7.8 6.4
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

México 32.7 29.9 33.6 29.3 215
Hombres 34.9 32.0 35.4 31.2 23.6
Mujeres 245 224 27.2 21.7 14.2
No especificado 53.8 66.7 75.0 75.0 25.0

Michoacan de Ocampo 22.3 20.7 23.9 29.9 185
Hombres 24.7 23.6 274 334 211
Mujeres 12.7 10.0 9.6 13.5 8.0
No especificado 20.0 0.0 0.0 42.9 0.0

Morelos 19.9 20.3 17.1 16.0 16.1
Hombres 23.3 23.7 19.4 17.1 18.0
Mujeres 6.5 9.7 9.5 12.2 9.7
No especificado 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0

Nayarit 18.4 21.7 21.4 16.4 16.4
Hombres 21.6 23.9 23.9 17.2 18.3
Mujeres 6.8 14.7 10.0 13.1 8.7
No especificado 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0

Nuevo Ledn 8.5 6.8 7.7 9.9 154
Hombres 9.0 6.8 8.9 11.3 18.0
Mujeres 6.9 7.1 4.1 5.5 5.6
No especificado 125 0.0 0.0 0.0 0.0
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Oaxaca 28.4 30.9 26.0 26.3 26.2
Hombres 314 33.3 28.6 29.8 28.2
Mujeres 16.3 21.2 16.4 13.4 17.4
No especificado 33.3 0.0 33.3 0.0 0.0
Puebla 14.9 15.2 13.2 15.0 11.6
Hombres 16.1 16.6 14.3 16.3 12.8
Mujeres 10.8 10.5 9.9 10.4 7.7
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Querétaro 10.0 8.4 9.4 8.5 7.1
Hombres 11.0 9.0 10.4 9.0 7.9
Mujeres 6.1 5.9 6.0 6.9 4.4
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Quintana Roo 23.1 21.4 12.0 115 15.9
Hombres 235 22.6 12.2 11.6 16.6
Mujeres 21.9 16.2 11.2 111 12.9
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
San Luis Potosi 13.0 121 11.5 12.9 11.7
Hombres 14.6 13.8 13.4 14.9 12.6
Mujeres 6.5 5.3 4.0 6.3 8.5
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sinaloa 28.8 255 26.9 28.8 22.0
Hombres 323 28.9 30.9 32.8 24.2
Mujeres 10.7 9.2 8.6 8.9 10.5
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sonora 18.4 19.0 17.6 16.2 19.2
Hombres 20.5 215 19.2 18.2 21.9
Mujeres 9.4 8.3 10.5 8.6 7.9
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tabasco 9.8 9.3 7.8 9.7 10.2
Hombres 9.6 9.7 8.4 10.4 10.6
Mujeres 11.0 7.4 4.7 6.5 8.5
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tamaulipas 17.4 14.5 22.6 22.1 13.3
Hombres 18.3 15.9 24.7 23.1 14.6
Mujeres 13.7 9.1 13.5 17.8 8.1
No especificado 0.0 0.0 75.0 0.0 40.0
Tlaxcala 7.7 10.2 11.2 9.1 7.7
Hombres 8.3 10.2 11.6 9.0 6.5
Mujeres 5.9 9.9 9.8 8.7 115
No especificado 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0
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Veracruz de Ignacio de la Llave 12.9 115 11.7 12.1 115
Hombres 14.0 12.5 12.6 13.1 12.4
Mujeres 8.4 7.5 8.2 8.1 7.8
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Yucatan 7.6 55 5.0 54 6.5
Hombres 7.1 5.9 5.5 5.5 5.8
Mujeres 9.4 3.7 29 5.0 9.8
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Zacatecas 10.6 11.9 8.6 9.5 8.7
Hombres 12.8 14.0 8.7 10.3 9.6
Mujeres 4.2 4.7 7.9 6.3 5.5
No especificado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
NOTA: El célculo se realiz6 con base en las defunciones generales de residencia habitual

del fallecido; el total nacional, incluye a los residentes en el extranjero. Las cifras
corresponden a la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su 102. revision
(CIE-10).

Las estadisticas de las defunciones accidentales y violentas se generan a partir de
Certificados de defuncién, donde se registran, para cada caso, datos relativos a la
presuncion respecto a si la causa de la defuncidn fue por accidente, agresion o
suicidio, segun opinidn inicial de médico legista o forense, lo cual queda asentado en
la averiguacion previa del Ministerio Publico. La conclusion de dicha averiguacion, o
bien, del proceso penal, ratifica o rectifica la presuncién considerada en un principio,
resultado que ya no se refleja en las estadisticas elaboradas con los Certificados de

defuncion.

FUENTE: INEGI. Estadisticas de Mortalidad.
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QESETVEonio

DEFUNCIONES ACCIDENTALES Y VIOLENTAS OCURRIDAS EN LA ENTIDAD POR LUGAR DONDE CUADRO 4.7

OCURRIO LA LESION, SEGUN SEXO

2000

LUGAR DONDE TOTAL SEXO

OCURRIO LA

LESION HOMBRES MUJERES NO ESPECIFICADO

TOTAL 253 201 52 0
Hogar 51 38 13 0
Trabajo 3 3 0 0
Via publica 94 86 8 0
Edificio publico 1 0 1 0
Centro de recreo 33 22 11 0
Otro 26 23 3 0
No especificado 45 29 16 0

FUENTE: INEGI. Direccidn General de Estadistica. Direccion de Estadisticas Demograficas y Sociales. Direccidon Regional Noroeste.
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DEFUNCIONES ACCIDENTALES Y VIOLENTAS OCURRIDAS EN LA ENTIDAD POR LUGAR DONDE

OCURRIO LA LESION, SEGUN SEXO CUADRO 4.7

2002

LUGAR DONDE TOTAL DEFUNCIONES ACCIDENTALES Y VIOLENTAS

OCURRIO LA HOMBRES MUJERES NO ESPECIFICADO

LESION

TOTAL 272 216 56 0
Hogar 52 41 11 0
Trabajo 2 1 1 0
Via publica 108 90 18 0
Edificio publico 3 2 1 0
Centro de recreo 25 21 4 0
Otro 23 19 4 0
No especificado 59 42 17 0

FUENTE: INEGI. Direccién General de Estadistica. Direccidn de Estadisticas Demograficas y Sociales. Direccidon Regional Noroeste.
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DEFUNCIONES ACCIDENTALES Y VIOLENTAS OCURRIDAS EN LA ENTIDAD POR LUGAR DONDE

CUADRO 4.7

OCURRIO LA LESION, SEGUN SEXO

2003

DEFUNCIONES ACCIDENTALES Y

TOTAL

LUGAR DONDE VIOLENTAS

OCURRIO LA

LESION HOMBRES MUIJERES NO ESPECIFICADO

TOTAL 271 218 53 -
Hogar 53 41 12 -
Trabajo 5 5 - -
Via publica 51 44 7 -
Centro de recreo - - - -
Carretera 56 47 9 -
Otro 37 33 4 -
No especificado 69 48 21 -

FUENTE: INEGI. Direccién General de Estadistica. Direccidn de Analisis y Estudios Demograficos. Direccion Regional Noroeste.
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DEFUNCIONES ACCIDENTALES Y VIOLENTAS OCURRIDAS EN LA ENTIDAD POR LUGAR

DONDE CUADRO 4.7

OCURRIO LA LESION, SEGUN SEXO

2004

LUGAR DONDE TOTAL SEXO

OCURRIO LA

LESION HOMBRES MUJERES NO ESPECIFICADO

TOTAL 280 218 62 0
Vivienda Particular 56 47 9 0
Institucion Residencial 2 2 0 0
Escuela u Oficina Pudblica 1 1 0 0
Areas Deportivas 1 1 0 0
Calle o carretera (Via Publica) 130 96 34 0
Area Comercial o de Servicios 0
Area Industrial (Taller Fabrica u Obra) 3 0 0
Granja (Rancho o Parcela) 5 1 0
Otro 34 31 3 0
No especificado 45 30 15 0

Fuente: INEGI. Direccion General de Estadistica. Direccion Regional Noroeste. Estadisticas Vitales.

62




Observatorio

De Viglencia Social y de Género
De Baja Calfornia Sur

DEFUNCIONES ACCIDENTALES Y VIOLENTAS OCURRIDAS EN LA ENTIDAD POR LUGAR

DONDE CUADRO 4.7

OCURRIO LA LESION, SEGUN SEXO

2005

LUGAR DONDE TOTAL SEXO

OCURRIO LA

LESION HOMBRES MUJERES NO ESPECIFICADO

TOTAL 357 276 81 0
Vivienda Particular 77 69 8 0
Institucion Residencial 3 1 0
Escuela u Oficina Pudblica 1 0 1 0
Aéreas Deportivas 1 1 0 0
Calle o carretera (Via Publica) 174 134 40 0
Area Comercial o de Servicios 4 4 0 0
Area Industrial (Taller Fabrica u Obra) 0
Granja (Rancho o Parcela) 5 4 0
Otro 41 33 8 0
No especificado 49 27 22 0

Fuente: INEGI. Direccion General de Estadistica. Direccion Regional Noroeste. Estadisticas Vitales2005.
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Gasto en Salud Baja California Sur 2005

GASTO TOTAL EN SALUD PER CAPITA (PESOS 6 277.5
CORRIENTES)
Gasto en salud per cépita privado como % del total 40.7

Gasto en salud per capita publico como % del total 59.3

Programa Nacional de Salud 2007 — 2012, Secretaria de Salud, México,
http://portal.salud.gob.mx/descargas/pdf/pnsanexos.pdf

GASTO PUBLICO EN SALUD

CONTRIBUCION
GASTO PUBLICO EN GASTO | FEDERAL YESTATAL
SALUD PER CAPITA PUBLICO AL GASTO PUBLICO
P%/ESLITSO POR CONDICION DEL SALEUND y ig;&g%mm
ENTIDAD % DEL ASEGURAMIENTO 1/ DEL " | SEGURIDAD SOCIAL
PIB GASTO 3/
S Poblacién | PUBLICO
—— no TOTAL 2/ | % federal | %estatal
asegurada
Nacional 3.2 3,613.6 2,547.8 17.2 83.9 16.1
Baja California 2.4 2,910,2 2.039.6 23.2 90.3 9.7
BCS 4.5 4,320.6 4,039.6 | 211 79.0 21.0
Chiapas 52 2,716.7 1,575.5 17.3 96.5 35
Distrito Federal 3.1 9.445.1 3,964.3 9.0 64.1 35.9
Quintana Roo 2.1 2,724.5 2,209.6 26.1 80.8 12.9
Sinaloa 4.2 3,075.7 2395.2 21.5 81.2 18.8

1/ Cifras en pesos. El total de poblacion no asegurada incluye a la SS e IMSS-Oportunidades y la poblaciéon asegurada
al IMSS, ISSSTE y PEMEX. Las poblaciones estan contabilizadas a mitad de periodo

2/ Gasto publico en salud incluye el presupuesto total para poblacién no asegurada, conformado por recursos de la SS
del Ramo 12, Ramo 33 y Gasto Estatal y por recursos del IMSS-Oportunidades, y el presupuesto para poblacion
asegurada que incluye IMSS, ISSSTE y PEMEX. El gasto publico equivale al gasto programable en la clasificacién
funcional

3/ Porcentaje que representa el gasto federal y el estatal del gasto total en salud para poblacion sin seguridad social. El
gasto federal incluye ramo 33 (FASSA) y ramo 12, el cual comtempla 24,488,621.70 como gasto no distribuible

Fuente: Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal, informacién 2008 preliminar, DGIS-SS
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Orio
T

De Viglencia Social
De

g

S
ncia
Baja Calio

2000 2001 2002 2003 2004
Estados Unidos 11.9 11.9 11.9 11.9 12,5
Mexicanos
Baja California 10.9 10.4 10.2 10.1 10.2
Baja California Sur 22.9 20.3 20.2 20.7 20.3
Chiapas 9.2 8.7 8.7 8.5 8.4
Distrito Federal 26.8 28.0 27.6 28.4 28.6
Quintana Roo 12.4 12.3 11.9 11.4 11.5
Sinaloa 10.8 11.0 11.5 11.2 13.7
Médicos por cada 100 mil habitantes
30.0
W Estados Unidos
25.0 Mexicanos
20.0 W Baja California
150 m Baja California Sur
10.0
B Chiapas
5.0
- B Distrito Federal

2000 2001 2002 2003 2004
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SE
De Viglencia Socialy
De Baja Calfornia Sur

Este indicador resulta muy positivo para Baja California Sur solo el Distrito Federal tiene mas
médicos por habitante y muy por encima de la media nacional.

2000 2001 2002 2003 2004
Estados Unidos 0.8 0.8 0.8 0.7 0.7
Mexicanos
Baja California 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
Baja California Sur 1.3 1.3 1.2 1.1 1.1
Chiapas 0.4 0.4 0.4 0.3 0.4
Distrito Federal 1.9 1.9 1.9 1.8 1.9
Quintana Roo 0.6 0.6 0.6 0.5 0.5
Sinaloa 0.7 0.7 0.7 0.7 0.8
Camas por cada mil habitantes
2.5
m Estados Unidos
20 Mexicanos
B Baja California
1.5

W Baja California Sur
1.0

u Chi
0.5 Chiapas

W Distrito Federal

2000 2001 2002 2003 2004
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En el indicador de camas por habitante también esta Baja California Sur solo por debajo del
Distrito Federal y por encima de la media nacional.

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION AMBULATORIA
2000 2001 2002 2003 2004
I\Eﬂztj‘iizzcimdos 18110 | 18354 | 18513 | 18432 | 18658
Baja California 210 220 231 212 237
Baja California Sur 137 130 127 115 130
Chiapas 1471 | 1510 | 1535 1612 1614
Distrito Federal 684 699 634 554 623
Quintana Roo 192 196 210 183 183
Sinaloa 432 408 399 437
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UNIDADES MEDICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD POR ENTIDAD FEDERATIVA
SEGUN INSTITUCION 2006
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Estados Unidos
YR 19 683 19 359 19 547 19 543 19 748 19 049 19 683
Baja California 229 240 253 240 259 244 255
Baja California Sur 155 148 145 132 148 128 130
Chiapas 1514 1552 1577 1654 1 656 1551 1 600
Distrito Federal 795 808 749 635 711 526 541
Quintana Roo 206 211 225 202 202 197 201
Sinaloa 463 463 439 437 472 480
2000 2005 2006
Unidades Poblacién tasa por Unidades | Poblacién tasa por Unidades | Poblaciéon tasa por
10 000 habit 10 000 habit 10 000
habit
Estados Unidos
Mexicanos 19 683 97 483 412 2.019 19049 | 103 263 388 1.84 19683 | 104 874 282 1.87
Baja California 229 2 487 367 0.92 244 2 844 469 0.85 255 2 907 896 0,87
Baja California Sur 155 424 041 3.65 128 512 170 2.49 130 523572 2.48
Chiapas 1514 3920892 3.86 1551 4293 459 3.61 1 600 4362 413 3.66
Distrito Federal 795 8 605 239 0.92 526 8720916 0.60 541 8 822 349 0.61
Quintana Roo 206 874 963 2.35 197 1135309 1.73 201 1176 476 1.70
Sinaloa 463 2 536 844 1.82 453 2 608 442 1.73 480 2 638 052 1.81
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UNIDADES MEDICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD POR ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN INSTITUCION 2006P

. . IMSS-
Entidad federativa Total SSA OPORTUNIDADES IMSS ISSSTE PEMEX | SEDENA | SEMAR | ESTATAL | OTROS
Estados Unidos 19 683 12 758 4060 1352 1197 60 ND 36 205 15
Mexicanos
Baja California 229 39 15 10 4 22 125 12 0
2000 Baja California Sur 155 34 30 6 7 0 77 0 0
Chiapas 1514 45 45 19 4 12 808 562 13
Distrito Federal 795 148 137 13 48 8 14 425 1 1
Quintana Roo 206 17 9 0 4 0 173 0 0
Sinaloa 463 77 39 2 8 0 222 107 0
Estados Unidos 19 359 1769 1247 215 341 137 197 11 835 3609 9
Mexicanos
Baja California 240 40 15 10 5 26 130 12 0
2001 Baja California Sur 148 26 30 7 6 0 78 0 0
Chiapas 1552 45 46 26 5 11 851 562 0
Distrito Federal 808 147 135 13 70 12 14 416 1 0
Quintana Roo 211 17 9 0 6 0 174 0 0
Sinaloa 463 75 39 2 8 0 229 107 0
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Estados Unidos 19 547 12 034 3 609 6 1773 1259 195 333 130 208
Mexicanos
Baja California 253 137 12 0 51 15 0 10 5 23
2002 Baja California Sur 145 78 0 0 28 30 0 6 3 0
Chiapas 1577 881 562 0 39 48 5 25 5 12
Distrito Federal 749 416 1 0 81 143 13 71 11 13
Quintana Roo 225 168 0 0 38 9 0 6 4 0
Sinaloa 439 231 107 0 50 39 1 8 3 0
Estados Unidos 19 543 12 206 3609 1755d 1242 27 366 54 279 5
Mexicanos
Baja California 240 140 12 34 15 0 14 2 23 0
2003 Baja California Sur 132 78 0 16 30 0 4 4 0 0
Chiapas 1654 873 562 30 48 0 27 2 112 0
Distrito Federal 635 351 1 75 127 2 74 4 1 0
Quintana Roo 202 172 0 11 9 0 6 4 0 0
Sinaloa 437 233 105 48 39 0 9 3 0 0
Estados Unidos 19 748 12 375 3609 1795 1233 27f 366 36 295 12
Mexicanos
Baja California 259 158 12 36 14 0 15 1 23 0
2004 Baja California Sur 148 78 0 33 30 0 4 3 0 0
Chiapas 1656 869 562 37 48 0 27 1 112 0
Distrito Federal 711 306 1 191 123 2 71 3 14 0
Quintana Roo 202 172 0 12 9 0 6 3 0 0
Sinaloa 472 251 105 63 39 0 9 2 0 3
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Estados Unidos 19 049 12 563 3610 1345 1226 60 ND 36 196 13
Mexicanos
Baja California 244 161 12 35 13 0 ND 1 22 0
2005 Baja California Sur 128 79 0 16 30 0 ND 3 0 0
Chiapas 1551 896 562 31 48 1 ND 1 12 0
Distrito Federal 526 306 1 79 120 3 ND 3 14 0
Quintana Roo 197 173 0 12 9 0 ND 3 0 0
Sinaloa 453 253 107 48 39 1 ND 2 0 3
Estados Unidos 19 683 12 758 4060 1352 1197 60 ND 36 205 15
Mexicanos
Baja California 255 173 12 34 13 0 ND 1 22 0
2006 Baja California Sur 130 79 0 18 30 0 ND 3 0 0
Chiapas 1600 915 592 31 48 1 ND 1 12 0
Distrito Federal 541 318 19 79 105 3 ND 3 14 0
Quintana Roo 201 177 0 12 9 0 ND 3 0 0
Sinaloa 480 256 132 48 38 1 ND 2 0 3
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GINECO-OBSTETRAS - ESTABLECIMIENTOS PARTICULARES
2006-2008
Entidad federativa 2006 2007 2008
Estados Unidos Mexicanos 7,854 8,624 8,985
Baja California 200 215 200
Baja California Sur 19 19 21
Chiapas 87 93 97
Distrito Federal 761 732 764
Quintana Roo 52 58 70
Sinaloa 147 212 165

Consultas prenatales por embarazada atendida

2000 2001 2002 2003 2004

Efzigf‘ (;an'dos 4.4 46 46 5.0 5.0
Baja California 4.3 4.9 5.0 5.5 6.2
Baja California Sur 4.2 4.8 4.9 6.7 6.5
Chiapas 4.9 5.0 4.9 4.9 4.9
Distrito Federal 4.1 4.1 3.9 4.1 3.9
Quintana Roo 4.3 4.2 4.5 5.0 4.9
Sinaloa 4.1 4.4 4.4 4.3 4.6
Fuentes:

Secretaria de Salud. DGIS. Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la
Atencion de la Salud. México, 2002-2004.
Secretaria de Salud. DGIED. Boletin de Informacion Estadistica Sectorial. Volumen I. Recursos y Servicios. México,
2000-2002.
Secretaria de Salud. DGIS. Boletin de Informacién Estadistica Sectorial. Volumen I. Recursos fisicos, materiales y
humanos. México, 2003-2004.
Secretaria de Salud. DGIS. Boletin de Informacién Estadistica Sectorial. Volumen Ill. Servicios Otorgados y Programas
Sustantivos. México, 2003-2004.

Consejo Nacional de Poblacion. CONAPO. Proyecciones de la poblacién de México, 2000-2050. México, 2002

El nimero de visitas prenatales al médico de mujeres embarazadas es mas elevado que en el
resto de las entidades seleccionadas y estd por encima de la media nacional.
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PROPORCION DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CAPACITADO
2000 2001 2002 2003 2004

Estados Unidos
Mexicanos 70.0 70.6 715 71.9 74.2
Baja California 81.8 82.2 79.5 78.9 79.7
Baja California Sur 108.7 111.9 111.9 113.8 113.0
Chiapas 49.1 48.6 50.4 53.2 56.6
Distrito Federal 109.3 111.4 110.6 109.6 109.1
Quintana Roo 86.0 86.3 85.2 84.4 90.1
Sinaloa 77.5 76.4 77.8 79.3 86.7

Fuente: Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Direccion General de Informacién en Salud, INDICADORES BASICOS
DE SALUD, 2000-2004, Indicadores de Recursos y Servicios

Hospitales publicos

México cuenta con 1,121 hospitales publicos. De este total, 628 pertenecen a las
instituciones que atienden a la poblacidon no asegurada y el resto a la seguridad social
(cuadro V). ElI mayor volumen de hospitales se ubica en la categoria de hospitales
generales.

La cifra de hospitales por 100,000 habitantes es de 1.1 tanto en la seguridad social
como en las instituciones que atienden a la poblacion sin seguridad social. Sin
embargo, existen diferencias importantes entre entidades federativas. La disponibilidad
de hospitales en Baja California Sur y Campeche, por ejemplo, es seis y cinco veces

mas alta, respectivamente, que la del Estado de México

En relaciéon con la existencia de hospitales publicos por entidad federativa por cada
100,000 habitantes, la disponibilidad de hospitales en BCS es seis veces mas alta que
la del Estado de México. Baja California Sur ocupa el primer lugar en este indicador,
seguido por Campeche, Zacatecas, Nayarit, Quintana Roo, Colima, Sonora Coahuila,
Tlaxcala y Veracruz, como las diez entidades con mayor disponibilidad de hospitales
publicos en proporcion a su poblacion. Los estados con menos disponibilidad de
hospitales publicos por habitantes son: el estado de México, Querétaro, Nuevo Ledn,

Morelos, Baja California, Jalisco, Guanajuato, San Luis Potosi, Guerrero y Yucatan
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como las diez entidades que menos hospitales tienen en proporcidbn con su
poblacion.”

Unidades publicas externas por habitante

UNIDADES PUBLICAS
ENTIDAD EXTERNAS POR
HABITANTE
Nacional 17.5
Baja California 7.3
Baja California Sur 21.6
Chiapas 34.8
Distrito Federal 4.8
Quintana Roo 16.5
Sinaloa 16.6

Unidades de consulta externa por 100 mil habitantes. Incluye unidades de primer nivel cuya funcién
principal es proporcionar consulta externa. No incluye médulos urbanos del IMSS-Oportunidades
Fuente: Informacién preliminar, incluye datos de la SS, IMSS-Oportunidades, IMSS, ISSSTE, PEMEX y
SEMAR. DGIS-SS

Médicos especialistas por habitante

MEDICOS
ENTIDAD ESPECIALISTAS POR
HABITANTE
Nacional 0.9
Baja California 0.6
Baja California Sur 1.2
Chiapas 0.4
Distrito Federal 2.4
Quintana Roo 0.6
Sinaloa 0.8

Médicos por mil habitantes. Incluye médicos especialistas, pasantes de odontologia y
residentes

Fuente: Informacién preliminar, incluye datos de la SS, IMSS-Oportunidades, IMSS, ISSSTE,
PEMEX y SEMAR. DGIS-SS

Z\/er: Hospitales publicos por entidad federativa por 100,000 habitantes, México 2005, DGIS, Secretaria de
Salud
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Consultas médicas por especialidad por habitante

CONSULTAS MEDICAS

ENTIDAD POR ESPECIALIDAD

POR HABITANTE*
Nacional 421.8
Baja California 376.2
Baja California Sur 502.1
Chiapas 160.1
Distrito Federal 1059.3
Quintana Roo 281.7
Sinaloa 506.8

Fuente: Informacion preliminar, incluye datos de la SS, IMSS-Oportunidades, IMSS, ISSSTE, PEMEX y SEMAR. DGIS-

SS

*por mil habitantes

Razo6n de consulta por embarazada

Usuarias de métodos de planificacion familiar

. USUARIAS ACTIVAS DE
ENTIDAD RééoRl\éaIEB;ROEZS:éZA METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR*
Nacional 4.7 37.5
Baja California 5.3 38.4
Baja California Sur 5.8 46.9
Chiapas 4.7 38.2
Distrito Federal 3.9 38.9
Quintana Roo 5.1 37.2
Sinaloa 4.2 46.0

*usuarias por mil mujeres de 15 afios a 49 afios MEF ( mujeres en edad fértil)

Fuente: Informacion preliminar, incluye datos de la SS, IMSS-Oportunidades, IMSS, ISSSTE, PEMEX y SEMAR. DGIS-

SS Consejos Estatales de Vacunacion, PROVAC, SPPS-SS
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Gasto en Salud Baja California Sur 2005

GASTO TOTAL EN SALUD PER CAPITA (PESOS 6 277.5
CORRIENTES)
Gasto en salud per cépita privado como % del total 40.7

Gasto en salud per cépita publico como % del total 59.3
Programa Nacional de Salud 2007 — 2012, Secretaria de Salud, México,
http://portal.salud.gob.mx/descargas/pdf/pnsanexos.pdf

GASTO PUBLICO EN SALUD

CONTRIBUCION
GASTO PUBLICOEN | GASTO | FEDERAL YESTATAL
” PUBLICO | AL GASTO PUBLICO
SALUD PER CAPITA
GASTO . EN EN SALUD PARA
: POR CONDICION DEL NG
PUBLICO SALUD %
ENTIDAD % DEL ASEGURAMIENTO 1/ DEL SEGURIDAD SOCIAL
PIB GASTO 3/
S Poblacién | PUBLICO
no TOTAL 2/ | % federal | %estatal
Asegurada
asegurada
Nacional 3.2 3,613.6 2,547.8 17.2 83.9 16.1
Baja California 2.4 2,910,2 2.039.6 23.2 90.3 9.7
BCS 4.5 4,320.6 4,039.6 21.1 79.0 21.0
Chiapas 52 2,716.7 1,575.5 17.3 96.5 35
Distrito Federal 3.1 9.445.1 3,964.3 9.0 64.1 35.9
Quintana Roo 2.1 2,724.5 2,209.6 26.1 80.8 12.9
Sinaloa 4.2 3,075.7 2395.2 21.5 81.2 18.8

1/ Cifras en pesos. El total de poblacion no asegurada incluye a la SS e IMSS-Oportunidades y la poblacion asegurada
al IMSS, ISSSTE y PEMEX. Las poblaciones estan contabilizadas a mitad de periodo

2/ Gasto publico en salud incluye el presupuesto total para poblaciéon no asegurada, conformado por recursos de la SS
del Ramo 12, Ramo 33 y Gasto Estatal y por recursos del IMSS-Oportunidades, y el presupuesto para poblacion
asegurada que incluye IMSS, ISSSTE y PEMEX. El gasto publico equivale al gasto programable en la clasificacion
funcional

3/ Porcentaje que representa el gasto federal y el estatal del gasto total en salud para poblacién sin seguridad social. El
gasto federal incluye ramo 33 (FASSA) y ramo 12, el cual comtempla 24,488,621.70 como gasto no distribuible

Fuente: Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal, informacion 2008 preliminar, DGIS-SS
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