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A partir de lo establecido por la NOM-190-SSA-193 el afio 2002 la Secretaria de
Salud inicié un programa de capacitacion del pexisdal sector en el conocimiento y
aplicacion de esta norma, que dio como resultaddMetlelo Integrado para la
Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar yx8al, cuyo objetivo consistio en
“implantar y operar estrategias orientadas a hawes efectiva la atencion del Sector
Salud en la prevencion, deteccion, atencion y riéteaddidn de la violencia familiar,
sexual y contra las mujeres” (Centro Nacional devitad de Género y Salud
Reproductiva®? 2004:12). Este modelo proponia la colaboracidarimstitucional e
intersectorial.

La revision de la norma mencionada anteriormerddutjar a laNOM-046-SSA2-2005.
Violencia Familiar, sexual y contra las mujeres.it€tios para la prevencion y
atencion que “tiene por objeto establecer los criterio®bservar en la deteccion,
prevencion, atencion médica y la orientacion qupreporciona a las y los usuarios de
los servicios de salud en general y en particutfuienes se encuentren involucrados en
situaciones de violencia familiar o sexual, asi eam la notificacion de los casds”.
Uno de sus principales avances es que introduees guaira la disposicion y uso de la
anticoncepcion de emergencia a las victimas demnid sexual. La ausencia de este
tema habia sido repetidamente sefialada en losnefoy recomendaciones de diversos
organismos nacionales e internacionales de seguimélos derechos humanos de las
mujeres.

La Norma Oficial Mexicana citada es de observapbigatoria para las instituciones
del Sistema Nacional de Salud asi como para |Istgueres de servicios de salud de los
sectores publico, social y privado que lo comporeentodas las entidades federativas.
Su incumplimiento da origen a sanciones penaledlesi 0 administrativas que
correspondan, conforme las disposiciones aplicaBlesmportante sefialar que existe
un vacio considerable en lo que respecta a lantg#oion sobre atencion a la salud en

! Este trabajo forma parte de un proyecto investigacion mdas amplio desarrollado por ONU Mujeres e
INMUJERES. Trabajo presentado en el VI Congreso de la Asociacién Latinoamericana de Poblacion,
realizado en Lima- Perd, del 12 al 15 de agosto de 2014

? http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/190ssa19.html

* Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2004), Modelo Integrado para la
Prevencién y Atencion de la Violencia Familiar y Sexual ¢ Planeacion, México: Secretaria de Salud,
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Direccién General Adjunta de Equidad de
Género. Disponible en: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7554.pdf

4 http://www.dof.gob.mx/normasOficiales/3676/SALUD/SALUD.htm
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general y la aplicacion de esta Norma en partiardos servicios de salud privados, lo
gue impide tener una vision completa de la situaai@e guarda la atencién a la
poblacién femenina y masculina por lesiones o @fees derivadas de practicas
violentas.

La Norma define como Atencién médica de violenaiaifiar o sexual “al conjunto de
servicios de salud que se proporcionan con el éirpmover, proteger y procurar
restaurar al grado méaximo posible la salud fisicengntal, de las y los usuarios
involucrados en situacién de violencia familiar géxual™

Las areas de intervencién para la violencia famiiaxual y contra las mujeres son la
prevencion, la deteccion, la atencion y la rehiauilon. En el Modelo Integrado para la
Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar yxGal se establecen mecanismos
para hacer posible la atencién; en el caso detkcclén incluye los procedimientos
para identificar, a partir del tamizaje, a las pees que experimentan o han vivido
situaciones de violencia, con el fin de brindadésncion y asesoria y, en su caso,
canalizarlas a las areas e instituciones adecubdasacciones de deteccion se realizan
tanto en la comunidad como en el consultorio yreatficuladas al proceso de atencion
médica.

La atencién médica o servicios médicos que es nssiidad del sector salud, brinda
el tratamiento y la asesoria necesarios a las esujque enfrentan situaciones de
violencia. Sus componentes son:

» Identificacion de la situacion de violencia.

» Consejeria especializada.

» Evaluacion del riesgo y plan de seguridad e infaioralegal.
« Atencion médica esencial y especializada.

* Referencia, contrarreferencia y seguimiento.

De acuerdo con el Modelo Integrado para la Predenygi Atencion de la Violencia
Familiar y Sexuaf, la deteccion incluye procedimientos que permitimiificar a las
personas que viven o han vivido en situacionesialencia. Con el fin de brindarles
atencion y asesoria y/o canalizarlas a las aréastiriciones adecuadas. La deteccion
temprana es una herramienta basica para proporciofes mujeres en situacion de
violencia los apoyos necesarios para evitar elvagngento de su situacion y es la
puerta de entrada al proceso de atencion.

El numeral 6.2.1 de la NOM-046-SSA2-2005 estableneque en la consulta de

pacientes ambulatorias, hospitales y otros sewigdesalud se deberé identificar a las o
los usuarios afectados por violencia familiar ousgy valorar el grado de riesgo. Para
la deteccion de los casos en pacientes ambulatotospitalarios, las y los prestadores
de servicios de salud realizaran el procedimieettathizaje de manera rutinaria y en

> Seccion 4.3 de la NOM-046-55A2-2005.
® Secretaria de Salud, Modelo Integrado para la Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y Sexual.
Manual Operativo. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2009,
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los casos probables, llevaran a cabo los procediose necesarios para su
confirmacién, todo ello de conformidad con lo gstablece el numeral 6.2.1.1.

En el Modelo Integrado para la Prevencion y Atemcile la Violencia Familiar y
Sexual de los servicios de salud estatales, seiomenque es posible detectar casos de
violencia a través de la identificacion de signositomas de alarma o a través del
interrogatorio dirigido mediante la aplicacion de herramienta de deteccion. La
herramienta de deteccion se compone de tres sescimm reactivos para busqueda de
violencia psicolégica, fisica y sexual.

De acuerdo a la NOM-046-SSA2-2005, numeral 7.1rd'das unidades médicas de
atencion ambulatoria del Sistema Nacional de Sdbslprobables casos nuevos de
violencia familiar o sexual son de notificacién ightoria en el formato de vigilancia

epidemiolégica SUIVE-1-2000. A través de este tegideberia ser posible conocer la
frecuencia de casos por grupo de edad; la ingditugue notifica y entidad federativa,

entre otras variables”.

En el numeral 7.2 de la Norma se especifica:

Para cada probable caso de violencia familiar, sdxy contra las mujeres,

atendido por las instituciones del Sistema Naciodal Salud debe llenarse
ademas el formato estadistico denominado “Regigeoatencion en casos de
violencia familiar o sexual”, el cual inquiere sabel evento mas reciente para
cada caso detectado y la atencidon proporcionadasausuarios involucrados en
situaciones de violencia familiar o sexual, conferah Apéndice Informativo 2 de
la Norma. Las instituciones podran disefiar su pooformato, el cual debera

contener las variables sefialadas en dicho Apéndice

Los datos de este registro de la Norma estan sigistEmatizados por la Secretaria de
Salud del gobierno federal en un esfuerzo muy itapbe para conocer su aplicacién y
los resultados de la atencidn prestada, a tradéSutbsistema automatizado de lesiones
y causas de violencigue opera mediante el formato SIS-SS-17-P. Deasatdamente
Gnicamente estan disponibles los datos para leeteie de Salud a partir del 26 de
diciembre de 2009, mas no asi para el resto dadasiciones publicas y mucho menos
de las privadas, a pesar de la obligacion estalzsgmr la propia Norma.

Cabe senalar que uno de los principales problemague la version anterior de la
Norma, al obligar a los médicos a reportar los sas® violencia contra la mujer, los
convertia en actores del proceso legal, pues @éraciamente ellos quienes debian dar
parte al Ministerio Publico. Lo anterior hacia agurela mayoria de los casos se negaran
a llenar los formatos correspondientes, y en otjos,éstos ya llenos se acumularan en

7 Esta obligacién se especifica en el numeral 7.8: “Es competencia de cada institucién entregar a la
Secretaria de Salud, a través de los canales ya establecidos para tal efecto, los reportes de concentracién
y la base de datos, correspondientes a los numerales 7.1 y 7.2 respectivamente. La Secretaria de Salud
serd responsable de la integracion y difusidn de la informacién que apoye el diagndstico, el disefio de
politicas y la toma de decisiones en materia de violencia familiar y sexual”. Sin embargo, la Norma no
establece ninguna penalizacidn por su incumplimiento.
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las oficinas administrativas de las institucionessalud, pues sus directivos querian
evitar que el personal médico se distrajera daameas para atender la notificacion al
Ministerio Publico, la ratificacion de las denurciatodo lo que implican los procesos
judiciales.

Un grupo de investigadoras del Instituto Nacional Salud Publicarealizé una
investigaciéon en la que se hace una amplia revisiénlos programas de salud
reproductiva de las mujeres y de los adolescemtéasetres instituciones de salud mas
grandes del pais: Instituto Mexicano del Seguroighodnstituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estafleryicios Estatales de la Secretaria
de Salud. Este trabajo tiene representatividadonati regional y por institucion de
atencion e incluyd la informacién de los prestadode servicios de salud en una
muestra representativa de 798 unidades médicaexjugsieron sus conocimientos,
impresiones, acciones que desarrollan, necesida#escapacitacion, asi como
facilitadores y barreras para la implementaciétadanormas oficiales mexicanas.

El objetivo del estudio es describir y analizar dperacion de los programas de

identificacién y atencion de la violencia familiprde género que se otorgan en una
muestra representativa de unidades médicas deltzoagterna y hospitalizacion de los

Servicios Estatales de Salud (Sesa), el IMSS, é&3MDportunidades y el ISSSTE,

empleando para su evaluacion la informacion codgeen las NOM correspondientes.

En la parte correspondiente a los Servicios Estat@d Salud, los resultados del estudio
citado mostraron que en 78.4% de las unidades asedie primero y segundo nivel de
atencion de los Sesa el personal de salud respgndi@plica el formato de deteccion.
Por otra parte, en la mayoria (78.8%) de las ueislaédicas de los Sesa, el personal
de salud de la consulta externa contestd que apatahexpediente clinico la sospecha
o el diagndstico de algun tipo de violencia, deeada con lo indicado en el numeral
6.2.1.4 de la Norma. En mas de la mitad (57.9%aslenidades médicas de los Sesa, el
personal respondié que llenan el formato de vigilepidemioldgica para el reporte de
casos de violencia, cumpliendo con el procedimigata la realizacion de los registros
de informacion sefialado en el numeral 7 de la N@BFBSA2-2005. 13.8% llena los
datos de identificacion y resumen clinico del faionde Aviso a Ministerio Publico y
en total 19.7% llena el formato de Aviso a Minigid?ublico.

Estos resultados son de gran relevancia para ébkiangue haremos a continuacion,
pues significa que podemos estimar que represémtigamente a alrededor de cuatro
de cada cinco de todos los casos atendidos, empalahras, por cada caso de mujeres
atendidas en la secretaria de Salud por lesiotesaeadas con violencia familiar o no
familiar que se hace del conocimiento del Ministétiiblico, habria otros 6.5 casos que
no son registrados.

8 Rivera, Leonor, Elvia de la Vara y Leticia Suarez (2013), "Identificacion y atencion de la violencia
familiar y de género", en: INMUJERES / INSP, Monitoreo de la atencién a las mujeres en servicios del
sector salud 2012. Cuadernos de trabajo 38, INMUJERES, pp.105-132. Disponible en:
http://www.inmujeres.gob.mx/images/stories/cuadernos/Resized/agosto2013/ct38.pdf
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En el estudio se indag6 también sobre las accignesleberia de seguir el personal de
salud cuando se presenta una mujer por violacignasaeciente. En este sentido el
personal médico de la consulta externa de los $espondié que haria cuatro
principales acciones: llenado y tramites de avisMiaisterio Publico, referencia e
indagar acerca de la violacion sexual y otorgancd® médica de las lesiones fisicas.
Sin embargo, cabe resaltar que entre los hallaggtis la deficiente capacitacion del
personal de los servicios de atencion psicologedod Sesa, segun muestra el Cuadro
1. solamente 43% se siente suficientemente capacpara hablar sobre violencia
contra las mujeres, menos de la mitad para deteetos de violencia intrafamiliar
fisica, 54% psicologica y 41% sexual; por lo quspeeta a la deteccidn de historias de
abuso sexual en la nifiez, poco menos de la mitadnysoélo 36.8% se sienten
suficientemente capacitadas para realizar condarizgsun plan de seguridad.

Cuadro 1 México: Deteccidn de necesidades de capacitacion en unidades médicas de primer y segundo nivel de
atencion de los Servicios de Salud Estatales, 2012

Se siente suficientemente capacitado para: %

Hablar sobre violencia contra las mujeres 42.609
Detectar casos de violencia intrafamiliar fisica 9089
Detectar casos de violencia psicologica 54.409
Detectar casos de violencia sexual 41.209
Detectar a las usuarias con una historia de alxa@ben la nifez 48P0
Atender a las muijeres victimas de violencia dejpar@oviazgo 45.10%6
Valorar el nivel de peligro de las mujeres vivieaosituaciones de violencia 39.60%
Realizar con la usuaria un plan de seguridad 36.809
Registrar los casos de violencia 43.309
Detallar un caso de violencia en la historia d@inic 38.909
Orientar a la usuaria afectada 51.609
Realizar acciones de referencia para una mujaémgicte violencia 52.90%6
Orientar a las usuarias sobre la anticoncepci@nuergencia 46%0
Abordar la salud reproductiva de mujeres con egpeias de violencia sexual 28.2D%

* Informante: Personal operativo (médico(a) genempecialista) de la consulta externa
Fuente: ONU Mujeres e Inmujeres a partir de RvPmla Vara y Suarez, 2013

Para completar el contexto de nuestro analisisjteeBnportante sefialar que uno de los
resultados de otra investigaciéas que “que, de acuerdo con el tipo de poblacién
atendida, la produccién de este servicio muestjaregeresultados en las unidades que
brindan atencién a poblacion no asegurada (SESAH@$ que en las que dan servicio
a poblacion asegurada (IMSS e ISSSTE), sobre tadio gue toca a la deteccién y
atencion de la violencia familiar en mujeres deafibs o0 mas” (p. 289). Este trabajo
buscaba monitorear al Programa de Salud Prevencidtencion de la Violencia
Familiar y de Género, a partir del instrumento Ggab a una muestra con

? Argliello Avendafio, Hilda E. (2011), "Programa Prevencion y atencidn de la violencia familiar y de
género" en INMUIJERES CIESAS Sureste, Cuadernos de Trabajo 29. Monitoreo de la atencion a las
mujeres en servicios publicos del Sector Salud, INMUJERES, México, D.F. Disponible en
http://www.inmujeres.gob.mx/images/stories/cuadernos/c29_o.pdf
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representatividad nacional de servicios de prinnelry segundo nivel de unidades de
los Servicios Estatales de Salud (SESA) dependiatdda Secretaria de Salud (SSA);
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)] testituto de Salud y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTdgl yMSS-Oportunidades (IMSS-
0), asi como de las entrevistas sostenidas comgaitess del Programa y personal de
salud.

Entrando al analisis de la base de datos de lesi@ieSubsistema automatizado de
lesiones y causas de violencia de la Secretari@atled permite saber que de 2010 a
20129 esta instituciott atendié un total de 1,168,151 casos: 693,417 earoA74,734
mujeres y 504 victimas de sexo no especificadampsrtante recalcar que a lo largo
del andlisis se habla de atenciones, puesto quemisraa persona puede haber sida
atendida en mas de una ocasion, ademas de quetramsurso de una consulta por
otro motivo y en aplicacion del protocolo de det@&oque menciona la NOM-046-
SSA2-2005, puede detectarse Abandono o negligenbi@n Violencia econdmica o
patrimonial, que no constituyen una lesion. Si refsrimos a la intencionalidad, la
gran mayoria (casi un millon) de estas atencionesoh calificadas dAccidentalesa
pesar de que pueden tratarse de agresiones gagistean bajo este rubro, sobre todo
porque la proporcion de casos correspondientéslancia familiares casi doce veces
mayor entre las mujeres que entre los varones ¥d®8 mujeres contra 1.3% en
varones); en cambio, Miolencia no familiarafecta tres veces més a los hombres que a
las mujeres, como se aprecia en el Cuadro 2.

Cuadro 2 México: Atenciones por lesiones en la Secretaria de Salud, segun intencionalidad del evento, sexo y aiio
de la atencidn, 2010-2012

Sexo del Paciente

Masculino Femenino
Intencionalidad del Afio de la atencion Afo de la atenciéon
Evento 2009 2010 2011 2012 Total 2009 2010 2011 2012 Totql
Total 2,831 205,078 234,190 251,318 693,417 1,615 134,887,768 180,464 474,734
Accidental 2,476 180,735 205,114 221,198 609523 1,444,17122 127,158 139,056 379,430
Violencia Familiar 31 2,354 2,974 3,462 8,821 79 16,246 7%2, 32,992 72,049
Violencia no Familia 246 17,703 21,602 22,002 61}553 49 698 4,761 5376 13,8f7
Auto infligido 24 1,432 1,401 1,484 4,341 13 1,399 1575 89,4 4,47¢
Se ignora 54 2,854 3,099 3,172 9,L79 30 1,379 1,522 1,551 84,4

Fuente: ONU Mujeres e Inmujeres a partir de SINBES e de datos del Subsistema Automatizado denesip
Causas de Violencia, 2010-2012.

De las 178,861 atenciones debidas a violencia i@nyilno familiar, para ambos sexos
(Cuadro 3), 59 por ciento, se trata de violend@edi (105,568 casos); poco mas de una
de cada 20 sexual (5.7 por ciento, 10,143 casdspaB ciento psicoldgica (55,412
casos); 2.9 por ciento (5,159 casos) econOmicatpatial, y 1.4 por ciento (2,579
casos) abandono o negligencia. En el caso de lagresu los porcentajes

10 Incluyendo las atenciones brindadas en los ultimos seis dias de 2009.
" Hablamos de forma genérica de la Secretaria de Salud, aunque los servicios son prestados por los
Servicios Estatales de Salud (SESA).



correspondientes son 35.9 por ciento fisicas, 818cpento sexual, 48.9 por ciento
psicologica, 4.4 por ciento econdmico/patrimonigl,dos por ciento abandono o
negligencia? Cabe observar que en 3,358 casos hubo dos tipdeldrcia; en 982 tres
tipos; cuatro tipos en 260 casos, Yy cinco tipo24atenciones.

Cuadro 3 México: Atenciones por lesiones debidas a violencia familiar y no familiar en la Secretaria de Salud,
segun tipo de violencia, sexo y afio de la atencién, 2010-2012

Abandono / Econdmica

negligencic Sexua Fisice Psicologici patrimonia Tota
Hombres 419 745 67,123 3,059 410 71,754
Muijeres 2,160 9,398 38,445 52,353 4,749 107,104
Total 2,579 10,143 105,568 55,412 5,159 178,861

Fuente: ONU Mujeres e Inmujeres a partir de SIS|/Aase de datos del Subsistema
Automatizado de Lesiones y Causas de ViolenciaQ-2012 .

En el caso de las atenciones a mujeres, es pasiiolecer qué servicio otorgd la
atencion segun el tipo de violencia (Cuadro 4).eB& manera, dos terceras partes de
los casos de abandono o negligencia fueron atem@idalglin Servicio especializado
de atencion a la violencia, instancia que tambténdid la mayor parte de los caso de
violencia sexual, psicologica o econémica /patribiien cambio, casi la mitad (46%)
de los casos de violencia fisica se atendieronrgerigias.

Cuadro 4 México: atenciones a mujeres por lesiones en la Secretaria de Salud, segun servicio que brindé la
atencion y tipo de violencia 2010-2012

Servicio que Otorgo la Atencion
Servicio
Consulta N .__especializado -
Hospitalizacion Urgencias L Otro servicio
externa de atencion a
la violencia
Abandono y/o Negligencia 350 158 113 1445 94
Violencia fisica 8982 1530 17797 8831 1305
Violencia sexual 2230 409 773 5578 408
Violencia psicolégica 15876 2885 1257 30355 1080
Violencia econémica / patrimonial 943 260 115 3262 169

Fuente: ONU Mujeres e Inmujeres a partir de Si8Sl/Aase de datos del Subsistema Automatizado de
Lesiones y Causas de Violencia, 2010-2012 .

Al analizar la distribucion por edad y sexo depassonas atendidas por lesiones en la
Secretaria de Salud entre 2010 y 2012, segun dadionalidad (Gréaficas 1 a 4) se
observan tanto similitudes como divergencias: endccidentes llama la atencion el
gran incremento observado después de un afio cumpla violencia familiar esta
sesgada hacia las mujeres, mientras que la noiasd orienta hacia los varones.

2 El ndmero de casos es de 38,445; 9,389; 52,353, 4,749y 2,160, respectivamente.
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Grafica 1 México: atenciones por lesiones accidentales en la Secretaria de Salud, segin edad y sexo, 2010-2012
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Grafica 2 México: atenciones por lesiones debidas a violencia familiar en la Secretaria de Salud, seguiin edad y
sexo, 2010-2012
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Grafica 3 México: atenciones por lesiones debidas a violencia no familiar en la Secretaria de Salud, segun edad y
sexo, 2010-2012
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Grafica 4 México: atenciones por lesiones autoinfligidas en la Secretaria de Salud, segtin edad y sexo, 2010-2012
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Si los accidentes fueran causados exclusivamenmtel zar, deberian afectar por igual
a toda la poblacion. Sin embargo, la piramide goosy edad (Gréafica 26) muestra la
mayor exposicion a riesgos de diversos sectorgsnas por el tipo de actividades que
desarrollan y otros por el mayor tiempo que pasaraevia publica. En particular
destacan los sistemas sexo-genéricos, que asigo@insente a los varones actividades
extradomésticas y les exigen demostrar continuamesut hombria ejecutando
actividades que los ponen en peligro, desdefiamto taiedo como precaucion. Las
mujeres, en cambio, estan dirigidas a las actiddadlacionadas con la reproduccion,
especialmente en el &mbito doméstico. De esta maeeisten factores socioculturales
que ayudan a explicar que la distribucion de lasdantes no es del todo aleatoria, sino
que tiene un fuerte componente social y cultural.
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Para efectuar un analisis mas detallado en est&gdsese calcularon tasas especificas
por edad y sexo por cada 10 mil personas sin skgliocial, puesto que este es el
grupo poblacional al que atiende la Secretaria aledSLl3 Al comparar las tasas

especificas por edad de lesiones accidentalesidésndn la Secretaria de Salud por
sexo en la Gréfica 5, se observa un importanteoskagia los varones jovenes: 176
lesiones accidentales por cada 10,000 hombres @elBbafos de edad sin seguridad
social contra 89 en las mujeres del mismo grupatepmrmente la tasa masculina

desciende hasta el grupo 45-49, para volver a desceBn cambio para el caso de las
mujeres pareceria haber un exceso de accidenttss esdades mas jovenes, con un
repunte en el grupo 15-19 y un minimo entre loy &6 49 afos de edad, para de ahi
seguir una tendencia ascendente. La razo6n homkeg/esisuperior a uno hasta los 85
afios de edad y alcanza su maximo en el grupo 20t&hdo las tasas masculinas
duplican a las femeninas.

Grafica 5 México: tasas especificas por grupos quinquenales de edad de lesiones accidentales atendidas en la
Secretaria de Salud, segiin sexo, 2010-2012. Tasas por 10,000 personas sin seguridad social.
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Fuente: ONU-Mujeres e Inmujeres a partir de SINAIS, Base de datos del Subsistema Automatizado de Lesiones y Causas de Violencia,
2010-2012 y Poblaciones 1990-2012 (total y condicidn de aseguramiento).

Del analisis de estas tasas de lesiones accidgntabécandolas en el contexto de
feminicidio infantil que hemos encontrado, resi#tama recomendacion para el Sector

B Esto se hace relacionando los casos con la poblaciéon promedio de los afios 2010, 2011 y 2012, del
mismo grupo de edad y sexo, proveniente de las proyecciones de la poblacién seglin condicién de
aseguramiento de la Secretaria de Salud, disponibles en:
http://www.sinais.salud.gob.mx/demograficos/poblacion.html . Cabe sefialar que la base de datos sélo
registra las lesiones atendidas en la Secretaria de Salud, por lo que estas tasas especificas de lesiones
sélo representan una parte de las victimas y excluye a las que no fueron atendidas y a las que
recurrieron a otras instituciones, publicas o privadas.
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Salud de prestar especial atencion a los supuastadentes en nifias, pues pueden estar
escondiendo situaciones de violencia de géneropgeeen culminar en infanticidio
femenil. Las acciones de deteccion de la violenoidra las mujeres contempladas en
la NOM-046-SSA2-2005 deben reforzarse. Por otraepael incremento en los
accidentes en la tercera edad tiene que ser coadaen las politicas publicas de
cuidado, para evitar que las mujeres carguen desmionadamente con la carga de la
atencion a las secuelas que dejan estas lesiones.

En cambio, no podemos esperar que la ocurrencikesienes debidas a violencia
familiar sea fruto del azar: la Grafica 6 permipeeziar claramente como éstas afectan
desproporcionadamente a las mujeres a partir deOl@gios de edad. De hecho, sélo se
observan 0.24 atenciones por violencia familiarvarones por cada lesion en una
mujer, en promedio para todos los grupos de edachd.la atencidn el gran incremento
gue se observa en las tasas femeninas hasta @ deupdad 30-34, para de ahi en
adelante presentar un descenso sostenido.

Grafica 6 México: tasas especificas por grupos quinquenales de edad de lesiones por violencia familiar atendidas
en la Secretaria de Salud, segun sexo, 2010-2012. Tasas por 10,000 personas sin seguridad social.
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Fuente: ONU-Mujeres e Inmujeres a partir de SINAIS, Base de datos del Subsistema Automatizado de Lesiones y Causas de Violencia,
2010-2012 y Poblaciones 1990-2012 (total y condicién de aseguramiento).

En los varones no se observa ese brusco escagmeddr de la pubertad, sino que las
tasas presentan una distribucion por edad nornraletesentido estadistico, de una
campana de Gauss— con la cuspide en el grupo de2€d24. Cabe resaltar la relativa
estabilidad en las lesiones por violencia famiéiarambos sexos antes de los 10 afios de
edad, aunque en el caso de los menores de cineplaffazon de las tasas masculinas
respecto a las femeninas es de 0.7. Es decir, 8adetaria de Salud se atendieron en
2010 por lesiones causadas por violencia famil@7aniios menores de cinco afios por
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cada nifia del mismo grupo de edad. El sensiblenmento en las mujeres a partir de
los 15 afios —ademas de posibles problemas de algétarde la edad— podriamos
relacionarlo con la entrada en relaciones afectivasnyugales y el inicio del ejercicio
de la sexualidad, asi como una escasa posibilidaggblucion pacifica de conflictos
familiares.

Grafica 7 México: tasas especificas por grupos quinquenales de edad de lesiones por violencia no familiar
atendidas en la Secretaria de Salud, seguin sexo, 2010-2012. Tasas por 10,000 personas sin seguridad social.
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Fuente: ONU-Mujeres e Inmujeres a partir de SINAIS, Base de datos del Subsistema Automatizado de Lesiones y Causas de Violencia,
2010-2012 y Poblaciones 1990-2012 (total y condicion de aseguramiento).

En el sentido inverso, las lesiones por violencidamiliar atendidas en la Secretaria de
Salud afectan de manera desproporcionada a losesaijovenes (Gréfica 7), lo cual

resulta consistente con la construccion socioailltle la masculinidad y los atributos y
actividades que se le asignan. En promedio sedatiea 4.4 varones por este motivo
por cada mujer y esta razon llega a 6.25 en elogdgpedad 25-29. Sin embargo, la
distribucion por edad de las tasas femeninas es simjar a la de las masculinas,

aungue a una escala o intensidad mucho menor. Eaows para ambos sexos un gran
aumento en las tasas a partir de los 10 afos dk adaque con una pendiente mayor
para los varones a partir de los cinco afos; elimmse encuentra en el grupo 20-24
para los varones y en el 15-19 para las mujeres,adelante se observa una reduccion.

12



Grafica 8 México: tasas especificas por edad de lesiones auto infligidas atendidas en la Secretaria de Salud, segin
sexo, 2010-2012
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Fuente: ONU-Mujeres e Inmujeres a partir de SINAIS, Base de datos del Subsistema Automatizado de Lesiones y Causas de Violencia,
2010-2012y Poblaciones 1990-2012 (total y condicién de aseguramiento).

La Grafica 8 muestra también un incremento notade las tasas de lesiones
autoinfligidas atendidas en la Secretaria de Salpdrtir de los 10 afios de edad, para
ambos sexos. Lo anterior fortalece la sospecha wte upa parte de las lesiones
reportadas como accidentales pueden haberse dghidea a violencia familiar, a
violencia no-familiar o bien a que hayan sido aftmidas. El hecho que se registren
estas Ultimas en 74 casos de varones y 43 de muermenos de cinco afios de edad
genera dudas sobre la calidad del registro, eneptid® de que la edad o la
intencionalidad del evento se hayan registrado rlaima la atencién la cuspide
femenina en el grupo 15-19, asi como la similitadadforma de las series, aunque con
las tasas masculinas desfasadas de las femeninalsEmujeres hay una mayor
concentracion de las lesiones autoinfligidas €ogel0 y los 24 afios de edad, en tanto
gue en los varones la incidencia es mayor en ladesdadultas.

Los ciclos de la violencia

La disponibilidad de esta base de datos de atezxide la Secretaria de Salud para el
periodo 2010-2012 permite comenzar a analizaraatracteristica de la violencia contra
las mujeres: su estacionalidad. En efecto, tantmissideramos la intencionalidad del
evento, el servicio que otorgod la atencion (Grafira el tipo de violencia (Gréfica 10),
encontramos un patrén temporal muy semejante, aquellos afios inician con un
incremento en las atenciones, incremento que ses@$asta los meses de mayo y
junio, y después viene un descenso que es muy dwasrael mes de diciembre. Esta
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estacionalidad es mas marcada segun el serviciotqugd la atencion que de acuerdo
con el tipo de violencia, a excepcion de la violamsicologica.

Grafica 9 México: Atenciones a mujeres en la Secretaria de Salud, segln servicié que otorgé la atencién, 2010-
2012
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Fuente: ONU Mujeres e Inmujeres a partir de SINAIS Base de datos del Subsistema Automatizado de Lesiones y Causas de Violencia, 2010-2012.

Més alla de una curiosidad estadistica, el recomeaito de esta estacionalidad es muy
relevante para la ejecucion de distintos prograseasales de atencién a la violencia
contra las mujeres, en particular los apoyos fireas que brinda el Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva de leefeta de Salud a los refugios
para mujeres que viven en situacion de violenci®@ados los requisitos que se deben
cubrir y la calendarizacion del ejercicio presupaietederal, este tipo de apoyos se
entregan normalmente después del primer trimekirgue dificulta la acogida de
mujeres en los refugios que manejan las organigesiale la sociedad civil que
concursan para obtener estos recursos. Por otta, pgsulta de fundamental
importancia el considerar esta estacionalidad emaiitoreo de las acciones en el
ambito estatal o municipal, dado que los avancesettecesos deben medirse no
solamente respecto a meses anteriores, sin o @ames de afos anteriores.

' De acuerdo con lo estipulado por los numerales 5.6 y 6.3.2 de la NOM-046-SSA2-2005.
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Grafica 10 México: atenciones a mujeres por distintos tipos de violencia en la Secretaria de Salud, por
intencionalidad y fecha de ocurrencia 2010-2012
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Fuente: ONU Mujeres e Inmujeres a partir de SINAIS Base de datos del Subsistema Automatizado de Lesiones y Causas de Violencia, 2010-2012.

Comportamientos estatales heterogéneos

Dada la descentralizacion de los servicios de salegulta necesario analizar la
atencion a las mujeres en situacion de violengarsentidad federativa. La Grafica 11
muestra la heterogeneidad en la distribucion potuedérde las atenciones a mujeres
segun tipo de violencia. Llama la atencién comalta proporcion que representa la
violencia fisica algunas entidades, como el Estild/éxico (94.3%), Quintana Roo
(93.4%), Michoacan (81.8%), Coahuila (79.2%) y Zecas, con tres de cada cuatro
atenciones, cuando el promedio nacional es de 359%bandono o negligencia es
relativamente mas frecuente en el Michoacan (daegeesenta una de cada ocho
atenciones), Veracruz (9.7%) y Oaxaca (7.5%), coandivel nacional sdlo representa
una de cada 50 casos, aunque cabe sefialar quelmenteeste tipo de violencia es
atendida por el DIF. La violencia sexual es paléicuente importante en Jalisco (con
18.3% de los casos) y Nayarit con 14.3%, porcestajey superiores al nacional que es
de 8.4%. Por su parte, la atencién a la violensiaggica es mas frecuente en Baja
California (con dos de cada tres casos), Morel8606), Querétaro (62.7%), ademas
de Aguascalientes, Chiapas, Chihuahua, Durangon&pueto, Guerrero, Sinaloa,
Sonora, Tabasco y Yucatan, donde representa misrdigad de los casos, aunque la
cifra del conjunto del pais es de 48.9%. Finalmemde violencia economica o
patrimonial resalta en Sinaloa (10.8%), Tamaulif®a$%), Aguascalientes y Jalisco,
ambas con 9%, asi como el Distrito Federal (8.74gndo el promedio nacional es de
4.4%
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Grafica 11 Distribucion porcentual de las atenciones a mujeres en la Secretaria de Salud por tipo de violencia,

segun entidad federativa, 2010-2012
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Fuente: ONU Mujeres e Inmujeres a partir de SINAIS Base de datos del Subsistema Automatizado de Lesiones y Causas de Violencia, 2010-2012.
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Cuadro 5 México: Tasas de atenciones a mujeres en la Secretaria de Salud (por cada 100,000

mujeres sin seguridad social) por tipo de violencia, segin entidad federativa, 2010-2012

Tipo de violenci

Abandono yic Econdémica
Entidad federativa Negligencic  Fisice Sexua Psicologici patrimonia
Total 2.4 42.5 10.4 57.8 5|2
Aguascalientes 1.2 151.5 11.0 34.0 5.5
Baja California 0.9 35.9 12.2 69.5 6.2
Baja California Sur 23.6 122.1 31.2 66.6 0.4
Campeche 0.6 31.9 1.8 23.3 15
Coahuila 15 48.6 5.3 14.5 7.0
Colima 8.8 175.4 91.7 421.5 23.0
Chiapas 1.3 12.3 4.3 16.9 0.9
Chihuahua 2.6 75.4 38.0 156.4 32.8
Distrito Federal 0.3 11.7 3.1 55 1.7
Durango - 19.5 0.8 0.5 -
Guanajuato 3.0 94.7 19.4 213.1 9.5
Guerrero 0.3 13.1 2.0 6.6 0.5
Hidalgo 20.3 1255 20.3 86.1 18.4
Jalisco 0.5 44.8 7.4 33.2 1.2
México 0.9 28.3 8.6 20.9 1.5
Michoacan 4.3 79.9 12.3 185.8 10.1
Morelos 1.5 9.7 0.4 0.2 0.1
Nayarit - 17.5 0.5 0.5 -
Nuevo Ledn 7.9 85.3 73.4 199.0 36.2
Oaxaca 0.5 36.5 4.0 23.5 1.7
Puebla 2.5 10.1 3.8 19.1 2.4
Querétaro 4.2 75.5 27.7 166.3 11.1
Quintana Roo 0.4 43.4 15.6 62.9 1.4
San Luis Potosi 3.5 81.3 16.6 66.3 16.1
Sinaloa 0.2 12.2 2.0 8.9 0.9
Sonora 0.1 79.2 5.0 15.6 0.1
Tabasco 1.8 149.6 17.9 213.5 4.4
Tamaulipas 0.4 19.7 15 29.5 0.1
Tlaxcala 0.4 26.1 6.8 20.5 2.9
Veracruz 0.1 12.0 1.9 4.8 0.2
Yucatan 0.4 13.0 2.3 32.7 0.5
Zacatecas 22.6 60.8 30.2 194.0 30.4

Fuente: ONU-Mujeres e Inmujeres a partir de SIS|Aase de datos del Subsistema Automatizado de
Lesiones y Causas de Violencia, 2010-2012 y Palrlasi 1990-2012 (total y condicién de aseguramiento)

Otra forma de abordar esta heterogeneidad ententatades federativas es a través de
las tasas de atenciones por cada 100 mil mujemeseguridad social,15 segun tipo de
violencia, las cuales se muestran en el Cuadro 8ifekencia de las tasas especificas

15 . . ,
De nuevo, este es el grupo poblacional al que atiende la Secretaria de Salud.
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por edad y sexo mostradas anteriormente, aqui hieeob® el calculo por cada 100,000
mujeres. Es posible apreciar como hay una graardist entre los valores minimos y

MAaximos para estas tasas, las cuales van desderiago registrado para abandono o
negligencia en Durango y Nayarit, hasta 23.6 patacé00,000 mujeres en Baja

California Sur; para la violencia fisica las tasa® de 9.7 en Morelos a 175.4 en
Colima, un valor 18 veces mayor. Las entidades lesntasas minima y maxima

coinciden para la violencia sexual y la psicolégiero la amplitud del rango es aun
mayor, 241 veces para la sexual y 2,212 veces lpgpaicoldgica, en la que la tasa
minima es de 0.2 y la maxima es de 421.5. Finaknertr lo que toca a la violencia

economica o patrimonial, la tasa maxima (de 36.R@evo Ledn) representa 570 veces
la de Morelos (la entidad con registro mas bajo0d¥4, pues Durango y Nayarit

tampoco registraron casos de este tipo de violencia

Para mostrar de manera grafica esta heterogenaidael, Cuadro 6 se presentan las
entidades federativas ordenadas de mayor a mesarp@a cada tipo de violencia
atendida en mujeres por la Secretaria de Salud periedo 2010-2012. Dados los

resultados de la evaluacion presentada antes,prafgantarse si lo que reflejan estos
dos ultimos cuadros es realmente una prevalengnti de diferentes tipos de

violencia en cada entidad federativa, o bien lagirdbs grados de esfuerzo en la
aplicacion cabal de la NOM-046-SSA2-2005, tantdceque se refiere a la deteccion
como al registro de casos. Seria muy importanteegesario replicar este tipo de
estudios en el ambito estatal, para dilucidar ést.
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Cuadro 6 México: Ordenamiento de las entidades federativas seglin tasas de atenciones en mujeres por la
Secretaria de Salud (por cada 100,000 mujeres sin seguridad social) por tipo de violencia, 2010-2012

Abandono Economical
Numero de| ylo /

orden Negligencia Fisica Sexual Psicologicgatrimonial

1 BCS COL

2 ZAC AGS

3 HGO ZAC

4 COL COL

5 BCS ZAC ZAC HGO

6 MEX SIN

7 OR OR

8 SIN MEX

9 HGO GRC

10 BC COA

11 BCS BC

12 SIN AGS

13 QUE

14 COA COA AGS AGS TLX

15 CHF JAL MCH JAL PUE

16 AGS QUE JAL _&

17 MCH OAX TLX TAM

18 BC BC COA OAX MCH

19 CAM CAM SON CAM CAM

20 OAX MCH CHF MCH [|TQUE

21 JAL TLX OAX TLX JAL

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Fuente: ONU-Mujeres a partir de SINAIS, Base de sldt Subsistema Automatizado de
Lesiones y Causas de Violencia, 2010-2012 y Poblasid990-2012 (total y condicion de
aseguramiento).

La selectividad del aviso al Ministerio Publico en los casos de violencia

contra la mujer

Un componente fundamental para poder ofrecer wereci@in integral a las mujeres en
situacion de violencia que son atendidas en laeBeta de Salud es el aviso al
Ministerio Publico, pues posibilita el ofrecimierdda mujer de una serie de servicios
de capacitacion en materia de derechos humanosprgiltoria legal o incluso de

referencia a un refugio, independientemente de lguenujer decida levantar una

denuncia, cuando las lesiones sean constitutivas delito que se persiga por querella.
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Como habiamos mencionado, la NOM-046-SSA2-2005|exwaa familiar, sexual y
contra las mujeres. Criterios para la prevenciéatgncion, establece pautas para la
deteccidn, prevencion, atencidbn médica y orientaaifas usuarias y los usuarios de las
instituciones del sector publico, social y privagiae otorguen atencién médica, asi
como para la notificacion de los casos. Para elimolpunto, en la seccidon 5.
Generalidades se establece que:

5.10. Las instituciones del sector publico, social wpdo que otorguen atencién médica
a las o los usuarios involucrados en situacion ibéencia familiar o sexual, deberan dar
aviso al Ministerio Publico con el formato que sexra en el Apéndice Informativo 1 de
esta Norma, para los efectos de procuracion degiasa que haya lugar.

En la seccion 6. Criterios especificos, se detplk

Las y los prestadores de servicios de atencion caéditberan observar los criterios que

a continuacion se indican:

[...] ] )

6.2. PARA LA DETECCION DE PROBABLES CASOS Y DIAGNOSTICO

6.2.1. Identificar a las o los usuarios afectados porleiwia familiar o sexual y valorar
el grado de riesgo durante el desarrollo de lasivadades cotidianas en la
comunidad, en la consulta de pacientes ambulatarib®spitalarios y en otros
servicios de salud.

[...]

6.2.1.8. En los casos en que se sospeche la comision litesdese aplicaran los
procedimientos establecidos en la normatividadcalie vigente.

[...]

6.5. PARA DAR AVISO AL MINISTERIO PUBLICO.

6.5.1. Elaborar el aviso al Ministerio Publico medianté fermato establecido en el
Apéndice Informativo 1, en los casos donde laomhes u otros signos sean
presumiblemente vinculados a la violencia famibegexual.

6.5.2. En el caso de que la o el usuario afectado preseligcapacidad mental para
decidir, este hecho se asentara en el aviso ald#irio Publico; corresponde al
responsable del establecimiento de salud dar aafiddinisterio Pablico y no al
médico tratante. La copia del aviso quedara erxpediente de la o el usuario.

6.5.3. Ante lesiones que en un momento dado pongan gmala vida, provoquen dafio
a la integridad corporal, incapacidad médica dedael usuario afectado por
violencia familiar y/o sexual o la existencia desgo en su traslado, se dara
aviso de manera inmediata al Ministerio Publico.

6.5.4. Informar a la o el usuario afectado por violendamiliar o sexual o en caso de
gue por su estado de salud no sea materialmentdbleps su representante
legal, siempre y cuando no sea el probable agresalguna persona que tuviera
conflicto de intereses, que la informacion contanéth el registro de aviso y el
expediente pueden ser utilizados en el procesol pemal Ministerio Publico o
por quien asista a la victima en procesos juridicde conformidad con la
legislacion aplicable en cada entidad federativa.

6.5.5. Cuando el o la persona afectada sea menor de edatapaz legalmente de
decidir por si misma, ademas se notificara a latansia de procuracion de
justicia que corresponda.
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6.5.6. En los casos en los cuales las lesiones que preeggpersona no constituyan un
delito que se siga por oficio, el médico trataméoimara a la o el usuario
afectado por violencia familiar o sexual o en cagoque por su estado de salud
no sea materialmente posible, a su representagi,lsobre la posibilidad que
tiene de denunciar ante la agencia del MinisteriGbRco correspondiente
siempre y cuando no sea el probable agresor, oragpersona que pudiera
tener conflicto de intereses.

Estamos entonces ante dos obligaciones clarasisgseque este ordenamiento impone
a los prestadores de servicios de salud: la détegcla notificacion. Si bien el Gltimo
apartado mencionado puede generar confusion, pgegere que los médicos tratantes
conozcan el codigo penal de su entidad y separegighes se persiguen de oficio, el
apartado 6.5.1 claramente establece la obligacodad aviso al Ministerio Publico de
todos los casos de lesiones relacionadas con wialefamiliar o sexual. Su
cumplimiento permitiria poner en marcha mecanismdes sancion, asi como la
identificacién de situaciones de violencia que gumeculminar en un feminicidio.

La informacion disponible en la Base de datos débstema Automatizado de
Lesiones y Causas de Violencia para las atencimiedadas por la Secretaria de Salud
en 2010-2012 muestra que solamente se dio avisdingdterio publico en 13.1 por
ciento de las lesiones con victima del sexo feneepian 13 por ciento cuando ésta era
un varon (Cuadro 7). Si consideramos la intencidadlde las lesiones, la violencia no-
familiar es la categoria donde hay mas notificagu@mno no alcanza ésta apenas pasa de
la mitad de los casos femeninos y no la alcanza |ma varones. En el caso de la
violencia familiar, que es la citada especificaraest la Norma, encontramos que se
dio aviso al Ministerio Publico en poco mas de texera parte de los casos con
victima mujer y en 37.1% cuando el lesionado eravamdn. Estas proporciones de
notificacion son apenas superiores a las correspated a lesiones autoinfligidas; no
comprendemos muy bien la l6gica consistente eradiao al Ministerio Publico por
una lesion autoinfligida: por una parte, el provseauna lesion a si mismo no suele
considerarse como un delito, por otra, si se stspecie en realidad tales lesiones
fueron resultado de una agresion, se deberia na@gisbmo tal ya sea producto de
violencia familiar o no-familiar, y finalmente podmos estar ante un caso de
revictimizacion, cuando lo que la persona lesiorradaiere es atencion y tratamiento.

Cuadro 7 México: porcentaje de las lesiones atendidas en la Secretaria de Salud en que se dio aviso al Ministerio
Publico, seguin sexo de la victima e intencionalidad, 2010-2012

Intencionalidad del Evento
Sexo Violencia Violencia no
Accidental Familiar Familiar Auto infligido Se ignora Total
Total 8.1% 36.6% 47.8% 34.3% 26.6% 13.0%
Masculino 8.8% 37.1% 47.1% 34.3% 30.9% 13]0%
Femenino 6.9% 36.5% 50.9% 34.2% 17.8% 131%

Fuente: ONU Mujeres e Inmujeres a partir de SIBiAase de datos del Subsistema Automatizado de
Lesiones y Causas de Violencia, 2010-2012
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Si bien no se aprecian diferencias por sexo eorekeptaje de lesiones atendidas de las
gue se dio aviso al MP, ni para el total, ni pasdasos de violencia familiar y auto
infligido, resultan importantes respecto a los @eetes, la violencia no familiar y la no
especificada. Ademas de evidenciar el no cumplitoieie la NOM-046-SSA2-2005 —
por parte de servidores publicos, pues se tratasdesiones atendidas por la Secretaria
de Salud- estamos ante lo que podemos calificaiotencia institucional en contra de
las mujeres, puesto que por una parte el quertgsoriones de aviso al Ministerio
Publico sean mayores para la violencia no-famijieg para la familiar muestra que este
tipo de agresiones siguen siendo consideradasop@réstadores de servicios de salud
como un asunto privado, que es normal que ocumrgee de una violacién de derechos
y la muy probable comision de un delito. Ademagued la notificacion al aparato de
procuracién de justicia sea mayor para los var@arme®l caso de violencia familiar
resulta un caso de discriminacion en contra denlaieres, aunque pueda explicarse en
parte porque la base de datos nos indica que b8.6ignto de los lesionados varones
por violencia familiar son menores de edad, coft@& por ciento de las victimas
mujeres. Esto estaria reforzando la impresion gsig@testadores de salud consideran a
la violencia familiar, especialmente la que ocugreel ambito doméstico, como un
asunto privado, en el que el Estado no tiene péripervenir. Es precisamente con el
fin de luchar para revertir estas percepciones igionmes que se desarrollé la Norma.
La Secretaria de Salud deberia reforzar los manasisle capacitacion para su personal
para la correcta aplicacion de la NOM-046-SSA2-2008agando las razones por las
gue no se esta dando cabal cumplimiento a la catifin de casos.

Si nos referimos a los niveles de notificacion seg¢ipo de violencia (Cuadro 8),
encontramos que en los casos de violencia sexuarete mas frecuentemente (49.3%)
se da aviso al Ministerio Publico, seguidos decksos de violencia fisica, con 45.6, lo
cual significa 1.46 veces el porcentaje de avismdo se trata de violencia psicoldgica.
En los otros dos tipos de violencia, la econémicaatrimonial y el abandono o
negligencia, este aviso tiene lugar en poco mamdede cada cuatro casos. Volvemos
a encontrar una gran heterogeneidad en la entidadesativas, pues hay entidades no
se dio aviso en ningun caso (Sinaloa, Sonora y Ulpas para Abandono yo
negligencia y para violencia econdmica o patrimionjiaNayarit para violencia
Psicol6gica), mientras que una serie de entidagesrdaviso al MP en la totalidad de
los casos: Aguascalientes y Campeche, para Abangontegligencia, Nayarit para
violencia sexual, y Baja California sur y Morelosar@ violencia econémica o
patrimonial.
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Cuadro 8 México: Proporcion de aviso al Ministerio Publico en las atenciones a mujeres en la Secretaria de Salud,

segun tipo de violencia y entidad federativa, 2010-2012

Aviso al Ministerio Publico

Violencia
Abandono ylo| Violencia Violencia Violencia | econdmica/
Negligencia fisica sexual psicoldgica | patrimonial Total
Total 26.2% 45.6% 49.3% 31.3% 27.9% 13.1%
Aguascalientes 100.0% 35.3% 92.4% 93.9% 95.0% 5.2%
Baja California 93.8% 65.3% 72.0% 68.9% 88.0% 43.5%
Baja California Sur 65.2% 63.3% 78.2% 59.1% 100.0% 15.2%
Campeche 100.0% 52.4% 66.7% 72.9% 70.0% 19.8%
Coahuila 6.3% 61.1% 39.7% 21.7% 18.4% 19.7%
Colima 25.7% 25.9% 17.1% 20.1% 48.4% 11.1%
Chiapas 20.8% 44.0% 49.6% 43.7% 30.0% 27.6%
Chihuahua 4.3% 16.8% 22.6% 7.9% 5.3% 11.4%
Distrito Federal 5.9% 32.7% 40.7% 9.9% 4.0% 3.1%
Durango 48.6% 88.9% 33.3% 26.6%
Guanajuato 27.3% 41.4% 41.4% 48.2% 26.3% 12.1%
Guerrero 80.0% 43.1% 42.5% 16.7% 31.6% 5.0%
Hidalgo 9.1% 51.1% 28.5% 15.5% 9.2% 17.6%
Jalisco 72.0% 55.5% 60.6% 48.4% 61.3% 15.8%
México 48.3% 39.9% 65.4% 47.7% 53.7% 8.2%
Michoacén 14.6% 39.0% 32.0% 19.7% 20.8% 9.1%
Morelos 54.2% 52.9% 66.7% 66.7% 100.0% 7.3%
Nayarit 46.6% 100.0% 0.0% 5.0%
Nuevo Le6n 9.3% 35.7% 67.5% 9.6% 6.1% 25.4%
Oaxaca 52.4% 48.8% 63.4% 49.0% 69.3% 14.7%
Puebla 8.2% 42.8% 36.2% 36.3% 17.2% 17.7%
Querétaro 1.8% 27.7% 14.0% 3.2% 5.5% 7.8%
Quintana Roo 50.0% 34.2% 48.6% 19.8% 15.4% 10.4%
San Luis Potosi T4.7% 72.4% 70.2% 63.4% 65.8% 30.8%
Sinaloa 0.0% 24.5% 35.3% 0.7% 0.0% 8.5%
Sonora 0.0% 64.0% 71.6% 12.4% 0.0% 11.3%
Tabasco 7.9% 48.7% 32.8% 10.0% 13.0% 27.2%
Tamaulipas 0.0% 50.4% 44.8% 3.6% 0.0% 6.8%
Tlaxcala 20.0% 45.2% 33.3% 7.9% 16.7% 19.2%
Veracruz 14.3% 61.9% 68.8% 19.2% 44 .4% 23.5%
Yucatan 33.3% 22.8% 38.2% 8.2% 71.4% 5.0%
Zacatecas 50.3% 67.7% 74.4% 78.8% 69.7% 48.3%

Fuente: ONU Mujeres e Inmujeres a partir de 3iB{Base de datos del Subsistema Automatizado sleres y
Causas de Violencia, 2010-2012

Para analizar de manera conjunta todas las vasiaple afectan la notificacion al
Ministerio Publico, ajustamos un modelo estadistingtivariado todos los casos de
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lesiones, utilizando el Analisis de Clasificacioriliple.16 En este caso, queremos
conocer qué tanto impacta a la proporcion de lesiatendidas por la Secretaria de
Salud entre 2010 y 2012 en que se dio aviso alstdino Publico, de cada uno de los
siguientes factores: sexo y condicion de embar@zmtencionalidad del evento, si
hubo violencia fisica, sexual, psicolégica, ecor@@mi patrimonial o abandono
/negligencia, el tipo de unidad, Institucién o Degencia que refirié al Paciente para su
Atencidon y la condicion de evento Unico o repetidontrolando por la fecha de la
atencion, la entidad federativa, la edad, el nikeekescolaridad y el servicio que otorgo
la atencion (Cuadro 9).

El primer y muy importante resultado es que, al motm de tomar en cuenta el
conjunto de factores considerados, desaparegmtarge discriminacion que presentan
las mujeres en los servicios de salud, por lo mends que se refiere a la notificacion
al sistema de procuracién de justicia sobre lasres que sufren: si en los datos brutos
hay una mayor notificacion para los varones, enddia pronosticada encontramos que
el hecho de que el lesionado sea un varon estidaedalo con un nivel de aviso al MP
de 46.7 por ciento, mientras que si se trata denurjar no embarazada es de 38.5 por
ciento y cuando estan encintas asciende a 40.8grup. Esto es, la condicion de mujer
no embarazada aumenta la notificacion en cuatr@aopuporcentuales respecto a la
media global. El hecho de tomar en cuenta de maenanta todos los factores hace
que el efecto positivo asociado a los varones aasz negativo, y al contrario el efecto
negativo asociado a las mujeres embarazadas [ssauao positivo. Esto quiere decir
gue la desventaja aparente en la notificacion snmajeres embarazadas en realidad
esta explicada por el resto de los factores: kEntionalidad, la escolaridad, el servicio
gue las atendio, etcétera.

Si bien el sexo y la condicion de embarazo resséib un factor estadisticamente
significativo, su capacidad de explicar la variaemael aviso al Ministerio Publico es
baja como lo muestran las estadisticas Eta —0.9&kta, 0.048, que son equivalentes a
los coeficientes estandarizados de regresion. imaepa de ellas refleja la proporcion
de la varianza que puede ser asociada con un factoado éste de manera aislada,
mientras que la segunda se refiere a la misma prdpe pero tomando en cuenta todos

' Se trata una extensién del analisis de varianza ANOVA; la ventaja sobre otros métodos mas
sofisticados es que no presupone una estructura de los datos ni relaciones de causalidad, sino que
muestra los efectos de una serie de factores sobre la variacion en un indicador, tanto tomados en
cuenta cada uno de manera separada como al considerarlos conjuntamente. Esta metodologia presenta
medidas de bondad de ajuste global del modelo, asi como de la contribuciéon de cada factor a la
variacion del indicador seleccionado, otra vez tanto de manera separada, como en conjunto con el resto
de los factores. Obtuvimos un buen ajuste en este modelo, con una R de 0.245 y una R2 de 0.060, la cual
representa la proporcién de la variacion en aviso al Ministerio Publico explicada por los efectos aditivos
de los factores; todos ellos resultaron ser estadisticamente significativos, con un nivel de 0.000. En
cambio, para las covariables, ni la edad ni el servicio que otorgd la atenciéon resultaron ser
estadisticamente significativas.

7 Cabe sefialar que el introdujimos como un solo factor el sexo y la condiciéon de embarazo, dado que
los hombres no pueden estar embarazados y el separarlos habria implicado ya sea analizar
exclusivamente a las mujeres o bien no tomar en cuenta la especificidad de esta condicion al considerar
que es lo mismo que un hombre no esté embarazado a que una mujer tampoco lo esté.
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los factores. Lo anterior nos indica que aproximaelste la mitad del efecto explicativo
de esta variable en la varianza global se debeqadcésta explica de manera conjunta
con otros de los factores en el modelo. De esteraapodemos ver que el factor que
mas peso tiene en la notificacibn a las autoridasleda presencia de violencia
psicolégica, con una Beta de 0.152, seguida deskitucion o Dependencia que refirio
al Paciente para su Atencion, con un valor de Q.¥06ego el tipo de unidad, con
0.090.

Cabe sefalar algunos efectos encontrados con etlmd@@rafica 12): Aunque se

mantiene la mayor notificacion en las unidades alpitalizacion, la diferencia con las
de consulta externa se reduce al considerar ladoefeetos de 13.3 a 9.1 puntos
porcentuales. Por otra parte, el aparente efecimasivo de la condicion de evento
repetido —la cual podria considerarse incluso cemtencia institucional, al no dar

aviso incluso en estos casos de reincidencia eitdacion de violencia- se revierte,
como era de esperarse; sin embargo, le efecto cetdgoria evento Unico ((41.6% es
muy similar a la categoria de evento repetido @2,8 que implica que no se trata de
una condicion que lleve especialmente al persoeakalud a reportar el caso al
Ministerio Publico.

Una posible hipotesis para explicar el bajo nivelagtiso al Ministerio Publico es que
algunas ocasiones se trata de casos referidosraeunidad, por lo que se podria
suponer que la primera instancia de atencién diavislo al Ministerio Publico. Para
contrastar tal hipotesis introdujimos la variable ohstitucion o dependencia de
referencia, la cual resultd6 de gran importancialiexfiva, pero con resultados
sorprendentes: si bien cuando se trata de un cHsodo por otra unidad de la
Secretaria de Salud el aviso al MP es muy baj&¢3ruto, 41.7% neto), es aln
mas bajo cuando los pacientes vienen referidoa 8edretaria de Educacion (solo llega
a una cuarta parte, considerando todos los efeqten) resulta que cuando se trata de
atenciones no referidas, es menor el aviso al MP4%4 neto) , en cambio, cuando
vienen de la Procuraduria de Justicia es cuandosmata aviso al MP (en casi dos
terceras partes, considerando todos los factdPes@ceria que en estos casos, el aviso
al MP es algo obligado por las circunstancias, pergrecisamente el MP ya tiene
conocimiento del caso, mas que el cumplimientad®ima.
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Cuadro 9 México: Factores asociados al aviso al Ministerio Publico en la atencidn de violencia por parte de la
Secretaria de Salud, 2010-2012. Analisis de clasificacion multiple de la proporcién de atenciones en las que se dio
aviso al Ministerio Publico (R=.254, R2 = .064).

N Media pronosticada Beta
Corregida por Corregida por
los factores y los factores y
las Sig las
Sin corregir  covariables. F Eta covariables.

Sexo y condicién de embarazo .000 .081 .048
Varén 41858 46.7% 39.4%
Mujer No embarazada 52248 38.5% 44.0%
Mujer Embarazada 3309 40.8% 46.0%
Intencionalidad del Evento .000 .123 .020
Violencia Familiar 52716 36.5% 41.2%
Violencia no Familiar 44699 48.7% 43.2%
Violencia fisica .000 .131 .008
No 33736 33.2% 41.6%
Si 63679 46.8% 42.4%
Violencia sexual .000 .038 .049
No 90835 41.6% 41.5%
Si 6580 49.0% 51.1%
Violencia psicolégica .000 .184 .152
No 60609 49.2% 48.0%
Si 36806 30.5% 32.5%
Violencia econdmica / patrimonial .000 .066 .036
No 93948 42.7% 42.5%
Si 3467 25.2% 32.8%
Abandono y/o Negligencia .000 .037 .017
No 95918 42.3% 42.2%
Si 1497 27.7% 35.4%
Tipo de unidad .000 .131 .090
Unidad de consulta externa 37258 33.9% 36.5%
Unidad de hospitalizaciéon 60157 47.2% 45.6%
Institucién o Dependencia que refirié al Paciente @ra su Atencion .000 .126 .106
U. Méd. Servicios Estatales de Salud 17735 37.6% 41.7%
U. Méd. Institucion del Sector Salud 4700 49.1% 47.7%
Procuraduria de Justicia 3730 66.5% 64.3%
Secretaria de Educacion 491 19.6% 24.9%
Desarrollo Social 392 40.1% 43.9%
Instituciones no Gubernamentales 1482 63.2% 57.9%
Sin Referencia (Iniciativa Propia) 68885 41.2% 40.4%
Responde a si el Evento ocurri6 por Unica vez o Rejio .005 .113 .012
Unica vez 55844 46.9% 41.6%
Repetido 41571 35.7% 42.8%

Fuente: ONU Mujeres e Inmujeres a partir de SINB&Se de datos del Subsistema Automatizado de Lesjone

Causas de Violencia, 2010-2012. Controlando por fdeha atencion, entidad federativa, edad, escialdry
servicio que otorg0 la atencion. Edad y servicie qtorg6 la atencion: no significativas.
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Grafica 12 México: Factores asociados al aviso al Ministerio Publico en la atencién de violencia por parte de la
Secretaria de Salud, 2010-2012. Analisis de clasificacion multiple del porcentaje de atenciones en las que se dio
aviso al Ministerio Publico (R=.245, R2=.060)
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Fuente: ONU Mujeres e Inmujeres a partir de SINAIS Base de datos del Subsistema Automatizado de Lesiones y Causas de
Violencia, 2010-2012. Controlando por fecha de la atencion, entidad federativa y escolaridad. Edad y Servicio que otorgd
la atencion: no significativas.
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