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Violencia contra la mujer
Un tema de salud prioritario

I ntroduccion

Launidad de Salud de laMujer dela OMS (WHD) se estableci6 en 1980 para promover y
coordinar las actividades de salud y desarrollo de la mujer en todos los programas de laOMS. El
objetivo genera de WHD es contribuir ala promocion y € mejoramiento de lasalud y |os derechos
de lamujer, y alaelaboracion de programas y la formulacion de politicas en materia de salud que
promuevan laigualdad y la equidad de género paralamujer en este campo. Su trabgjo actua esta
orientado a integrar una perspectiva de género en lainvestigacion, las politicas y los programas de
salud, ademés de aumentar |0os conocimientos sobre temas especificos de la salud de la mujer que
han sido descuidados.

Lalabor de WHD sobre los temas de la salud de la mujer que han sido descuidados se centra
actualmente en laviolencia contra lamujer y lamutilacion genital femenina. Entre sus actividades
de informacion y cabildeo, WHD, en consulta con los expertos en € campo, produjo Mutilacion
genital femenina, una carpeta de informacion en inglésy francés. La carpeta fue muy solicitaday
desde entonces se ha actualizado, se ha reimpreso, y ahora se esta traduciendo a arabe. Con la
carpeta actual de informacion sobre la violencia contrala mujer, WHD contintia en su funcién de
informacion y promocion de la salud de la mujer.

Laviolencia contralamujer presenta un panorama mundia de este tipo de violencia, en particular
en lo que hace ala salud de lamujer y lanifia. La carpeta de informacion se centraen laviolencia
en lafamilia, laviolacion y la agresion sexua, la violencia contrala mujer en situaciones de
conflicto y desplazamiento, a igual que laviolencia contrala nifia. Asimismo, se exploran las
consecuencias de laviolenciaen la salud de lamujer y la funcién que pueden desempefiar los
trabajadores de salud publica en |os esfuerzos multisectoriales para poner fin alaviolencia. Se
destaca ademés una muestra de actividades gubernamentales y no gubernamentales que se llevan a
cabo en todo & mundo para poner fin alaviolencia contrala mujer y mitigar sus consecuencias.

Laresolucion 49.25 de la Asamblea Mundia de la Salud, la cual proclama que laviolencia es un
tema de salud publica, se haincluido en la carpeta de informacion. Ademas se ha incorporado
informacion sobre otras convenciones, pactos y declaraciones internacional es que reconocen la
violencia contrala mujer como un tema de salud y de derechos humanos'y exhortan alaaccién
concertada de |os gobiernos.

El reconocimiento de la violencia como tema de salud publica requiere que la OMS formule pautas
y normas de salud publica apropiadas. Ello exige un nivel importante de consultay planificacion.
Este documento esta concebido como herramienta de informacion para ampliar las discusionesy
las acciones a fin de reducir la violencia contrala mujer. Confirma el compromiso delaOMS de
abordar este problema sumamente urgente.
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Violencia contra la mujer

Un tema de salud prioritario
Declaracion del Director
General delaOMS

Laviolencia contrala mujer esta presente en la mayoria de las sociedades pero a menudo no es
reconociday se acepta como parte del orden establecido. La informacion de que se dispone sobre e
acance de esta violencia a partir de estudios cientificos es todavia relativamente escasa. Sin
embargo, la violencia contralamujer en e hogar se ha documentado en todos los paises y
ambientes socioecondmicos, y |as evidencias existentes indican que su a cance es mucho mayor de
lo que se suponia. En digtintas partes del mundo, entre 16% y 52% de las mujeres experimentan
violenciafisica de parte de sus compafieros, y por |0 menos una de cada cinco mujeres son objeto
de violacién o intento de violacion en e transcurso de su vida. Es también sabido que laviolacion'y
latortura sexua son usadas sistematicamente como armas de guerra. Laviolenciaanulala
autonomia de lamujer y mina su potencial como personay miembro de la sociedad.

Es clarala necesidad de nuevas investigaciones sobre la conexidn entre los aspectos de derechos
humanos, juridicos y econdémicosy las dimensiones de salud publica de la violencia. Un cimulo de
evidencias que se multiplica rpidamente indica que la experiencia de la violencia en la mujer tiene
consecuencias directas no solo para su propio bienestar, sino también para el de sus familiasy
comunidades. Ademés de huesos rotos, quemaduras de tercer grado y otras lesiones corporales, €
maltrato puede tener consecuencias parala salud mental alargo plazo, como es la depresion, los
intentos de suicidio y € sindrome de estrés postraumético. La violencia que incluye agresion sexua
también puede causar enfermedades de transmision sexua, embarazos no deseados y otros
problemas de salud sexua y reproductiva. En € caso de la nifia, |as consecuencias para su salud
pueden persistir en su vida adulta.

Laviolencia contrala mujer también puede tener repercusiones intergeneracionaes. Por g emplo,
los varones que son testigos de las golpizas que sus madres reciben de sus comparieros tienen
mayor probabilidad que otros nifios de usar la violencia para resolver desacuerdos cuando sean
adultos. Las nifias que presencian e mismo tipo de violencia tienen mayor probabilidad que otras
nifias de establecer relaciones en las que serédn maltratadas por sus comparieros. Por |o tanto, la
violencia tiende a transmitirse de una generacion ala siguiente.

El sistema de atencidn de salud juega un papel importante junto con muchos otros sectores, como
los servicios judiciaes, policidesy sociaes. Sin embargo, |0s sistemas mencionados no estan en
genera preparados para abordar las consecuencias de la violencia o incluso reconocer 10s signos.

L os trabajadores de salud deben estar capacitados para reconocer los signos obvios de la violencia
al igua que los més sutiles, para satisfacer las necesidades de salud de lamujer en este sentido.
Desde una perspectiva de salud publica, esigualmente importante que existan programas solidos
de prevencion y servicios de apoyo legales y sociaes bien coordinados.

LaOMS tiene la funcién fundamental de ayudar alos paises afomentar lasalud y €l bienestar de
todas las personas. Nuestros Estados Miembros tienen la importante responsabilidad de velar por
gue lasalud de la mujer sea protegiday promovida, y deben comprometerse urgentemente a apoyar
los programas de manegjo de las consecuencias parala salud que derivan de laviolencia contrala
mujer. También deben aplicar estrategias globaes que pongan fin a dicha violencia. Juntos,
debemos trabajar en estrecha colaboracion con organizaciones a nivel local y nacional. Por medio
de lainvestigacion, € establecimiento de normas'y |as actividades de apoyo técnico, laOMS
ayudard sus Estados Miembros a crear y fortalecer respuestas integradas y multisectoriales a nivel
local y nacional.

OMS/OPS, junio 1998



Violencia contra la mujer

Definicidon y alcance
del problema

Laviolencia contralamujer y lanifiaesun
importante tema de salud y derechos
humanos. Tomando como referente la
poblacion femenina mundial, por o menos
una de cada cinco mujeres ha sido maltratada
fisica 0 sexualmente por un hombre o varios
hombres en agiin momento de su vida. En
muchos casos, incluyendo las mujeres
embarazadas y |as nifias jovenes, son objeto
de ataques graves, sostenidos o repetidos.

En todo e mundo, se ha calculado que la
violencia contralamujer es una causa de
muerte e incapacidad entre las mujeres en
edad reproductiva tan grave como e cancer y
es una causa de mala salud mayor que los
accidentes de transito y lamalaria
combinados. (1)

El maltrato de la mujer es condenado de
hecho en cas todas |as sociedades. El
encausamiento y la condena de los hombres
gue golpean o violan alas mujeres o las
nifias son poco frecuentes en comparacion
con € nimero de agresiones. Por |o tanto, la
violencia opera como un medio para
mantener y reforzar la subordinacion de la
mujer.

Definicion de las Naciones Unidas

LaDeclaracién sobre la eliminacion de la
violencia contra la mujer, adoptada por la
Asamblea Genera de las Naciones Unidas en
1993, define la violencia contra la mujer
como "todo acto de violencia basado en €
género que tiene como resultado posible o
real un dafio fisico, sexua o psicolégico,
incluidas las amenazas, la coercién o la
privacion arbitraria de lalibertad, ya sea que

ocurraen lavidapublicao en lavida
privada. " (2) Abarca, sin carécter
limitativo, "laviolenciafisica, sexual y
psicolégica en lafamilia, incluidos los
golpes, €l abuso sexua delas nifiassen €
hogar, la violencia relacionada con la dote, la
violacién por € marido, lamutilacion genital
y otras précticas tradicional es que atentan
contralamujer, laviolencia g ercida por
personas distintas del marido y laviolencia
relacionada con la explotacion; laviolencia
fisica, sexual y psicoldgicaal nivel dela
comunidad en general, incluidas las
violaciones, |os abusos sexuales, €
hostigamiento y la intimidacién sexud en €
trabgjo, en instituciones educacionalesy en
otros &mbitos, € trafico de mujeresy la
prostitucion forzada; y laviolenciafisica,
sexua y psicolOgica per petrada o tolerada
por e Estado, dondequiera que ocurra. "

¢Por qué son importantes las definiciones
y las mediciones?

Es necesario contar con datos exactos y
comparables sobre la violenciaa nivel
comunitario, nacional e internaciona para
fortalecer los esfuerzos de promocion de la
causa, ayudar alos formuladores de politicas
acomprender e problema, y servir de guia
para el disefio de las intervenciones.

Sin embargo, medir la prevalenciareal dela
violenciaes unatarea complgja. Las
estadisticas disponibles por intermedio de la
policia, los centros de mujeresy otras
instituciones formales a menudo subestiman
los niveles de laviolencia debido a la escasa
notificacion de casos.
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Violencia contra la mujer

Fase

Pre-natal

Infancia

Nifiez

Adolescenciay vida
adulta

Veez

Violencia contralamujer através del ciclo devida

Tipo de violencia

Abortos sdlectivos seglin e sexo; efectos sobre € recién nacido de
|laviolencia durante € embarazo

Infanticidio femenino; abuso fisico, sexual y psicolgico

Matrimonio infantil; mutilacion genital femenina; abuso fisico,
sexud y psicol6gico; incesto; prostitucion infantil y pornografia

Violenciadurante e cortgo y € noviazgo (e.g. dteracion de
bebidas y violaciones); sexo forzado por razones econémicas (e.g.
nifias estudiantes que tienen relaciones sexuaes con adultos a
cambio de favores); incesto; abuso sexual en el sitio de trabajo;
violaciones,; acosamiento sexud ; prostitucion y pornografia
forzada; trafico de mujeres; violencia conyugal; violacién marital;
abuso y homicidio; homicidio conyugal; abuso psicol 6gico; abuso
de mujeres discapacitadas, embarazos forzados

“Suicidio” forzado u homicidio de viudas por razones econdémicas;
abuso fisico, sexud y psicoldgico

Las investigaciones basadas en la poblacion
son més exactas, pero lafalta de métodosy
definiciones uniformes dificulta las
comparaciones con otros estudios. Dado que
las definiciones son subjetivas, las encuestas
suelen preguntar s las mujeres experimentan
actos especificos de violencia durante cierto
tiempo. Si bien algunos estudios examinan
solo & maltrato fisico, otros pueden tomar en
cuenta el matrato fisico, sexual y
psicolégico. En algunas investigaciones
sobre laviolenciaen e ambito familiar sblo
se incluye a las mujeres que en ese momento
mantienen relaciones con un hombre,
mientras que en otras se informa sobre las
mujeres que alguna vez han estado casadas.

Lagravedad de laviolencia registrada
también puede variar de un estudio a otro.
Por giemplo, un investigador puede registrar

laviolencia independientemente de s produce
lesiones corporaes, mientras que otro
investigador puede registrar sélo los
incidentes que ocasionaron unalesion fisica

Laviolencia en las digtintas etapasde la
vida

Laviolenciatiene un efecto profundo sobre
lamujer. Empieza antes del nacimiento, en
algunos paises, con abortos selectivos segun
el sexo. O al nacer, cuando los padres
desesperados por tener un hijo varon pueden
matar a sus bebés del sexo femenino. Y sigue
afectando ala mujer alo largo de su vida.
Todos los afios, millones de nifias son
sometidas ala mutilacion de sus genitales.

L as nifias tienen mayor probabilidad que sus
hermanos de ser violadas o agredidas

sexua mente por miembros de su familia, por
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personas en posiciones de poder o confianza,
0 por personas gjenas. En algunos paises,
cuando una mujer soltera o adolescente es
violada, puede ser obligada a contraer
matrimonio con su agresor, 0 ser encarcelada
por haber cometido un acto "delictivo”. La
mujer que queda embarazada antes del
matrimonio puede ser golpeada, condenada a
ostracismo o asesinada por sus familiares,
aunque e embarazo sea producto de una
violacion.

Después del matrimonio, € riesgo mayor de
violencia parala mujer sigue habitando en su
propio hogar, donde su esposo y, avecesla
familia politica, puede agredirla, violarlao
matarla. Cuando la mujer queda embarazada,
envejece o0 padece discapacidad mental o
fisica, es més vulnerable al ataque. La mujer
gue estalgjos del hogar, encarcelada o
aislada de cualquier forma es también objeto
de agresion violenta. Durante un conflicto
armado, las agresiones contrala mujer
aumentan, tanto de parte de las fuerzas
hostiles como de las "aliadas’.

Prevencion dela violencia: una prioridad
de salud publica

Durante la 49% Asamblea Mundia dela
Salud en 1996, los Estados Miembros
acordaron que la violencia es una prioridad
de salud publica. Laresolucion 49.25 de la
Asamblea apoya |as recomendaciones
efectuadas en las conferencias
internacionales previas para acometer €
problema de la violencia contralamujer y la
nifiay abordar sus consecuencias parala
salud.

Violencia contra la mujer

Un tema para lostrabajadores de salud

Existen tres razones que explican por qué la
violencia contrala mujer debe ser un tema
prioritario paralos trabajadores de salud:

* |laviolencia produce considerable
padecimiento y consecuencias negativas para
lasalud a una proporcion significativa de la
poblacion femenina (més de 20% en la
mayoria de los paises);

* tiene un impacto negativo directo sobre
varios temas importantes de salud, como la
maternidad sin riesgo, la planificacién
familiar y la prevencion de las enfermedades
de transmision sexud y lainfeccion por €
VIH/SIDA;

* para muchas mujeres que han sido
maltratadas, |os trabajadores de salud son €
principal o Unico punto de contacto con los
servicios publicos que pueden ofrecer apoyo
e informacion.

En esta carpeta de informacion, Qué pueden
hacer los trabajadores de salud, se explora
lafuncién del trabajador de salud en una
respuesta multisectorial.

1. Banco Mundia. Informe mundial sobre
d desarrollo: invertir en sdlud. Banco
Mundial, Washington, D.C., 1993.

2. Declaracion sobre ladiminacion dela
violencia contrala mujer. Nueva Y ork,
Naciones Unidas, 23 de febrero de 1994
(Resolucion No. A/RES/48/104).
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Violencia contra la mujer

En lasfamilias

Laformaméas comln de violencia contrala
mujer eslaviolenciaen e hogar oenla
familia. Las investigaciones demuestran
sisteméticamente que una mujer tiene mayor
probabilidad de ser lastimada, violada o
asesinada por su compariero actual o anterior
gue por otra persona. (1)

L os hombres pueden patear, morder,
abofetear, dar un pufietazo o tratar de
estrangular a sus esposas 0 comparieras; les
pueden infligir quemaduras o tirar &cido en la
cara; pegar o violar, con partes corporales u
objetos agudos; y usar armas letales para
apufalarlas o dispararles. A veceslas
mujeres son lesionadas gravemente y en
algunos casos son asesinadas 0 mueren como
resultado de sus lesiones.

La naturaleza de la violencia contrala mujer
en e &mbito familiar ha propiciado
comparaciones con latortura (2). Las
agresiones estan destinadas alesionar la
salud psicolégicade lamujer a igual que su
cuerpo, y suelen ir acompariadas de
humillacién y violenciafisica. Al igua que la
tortura, las agresiones son impredeciblesy
guardan pocarelacion con € comportamiento
delamujer. Finalmente, las agresiones
pueden sucederse una semanartras otra,
durante muchos afios.

Maltrato fisico

En cada pais en que se han realizado estudios
fiables a gran escala, los resultados indican
gue entre 16 y 52 por ciento de las mujeres
han sido agredidas por un compafiero intimo
(ver cuadro). Aunque |os datos nacionales
SON escasos, es cada vez mayor € nimero de
estudios basados en lacomunidad y a

pequefia escala que indican la generalizacion
de laviolencia contrala mujer como causa
importante de morbilidad y mortalidad.

Es probable que estos estudios, tanto de
paises industrializados como en desarrollo,
subestimen e problema por muchas razones.
Algunas mujeres pueden creer que merecen
las gol pizas por alguna accion equivocada de
su parte. Otras mujeres se abstienen de
hablar sobre e maltrato porque temen que su
compariero las lastime aun mas en represalia
por revelar "secretos familiares’, o
posiblemente por avergonzarse de su
situacion. Ademas, en muchos paises no
existen sanciones legales o sociales en los
casos de violencia perpetrada por un
compafiero intimo. Considerando estos
factores, las estimaciones de la prevalencia
del maltrato fisico por parte de un
compariero son probablemente moderadas.

Violaciéon en una rdacion intima

L os ataques fisicos de un compafiero pueden
incluir violacion y violencia sexud. En
muchas sociedades, lamujer no define e
coito forzado como violacion s esté casada o
vive con € agresor. Aunque algunos paises
ya han reconocido laviolacion en e
matrimonio como delito penal, otros siguen
aduciendo que & esposo tiene & derecho
legal de acceso sexual ilimitado a su esposa

L as encuestas de varios paises indican que
10 a 15% de las mujeres informan que sus
paregjas las obligan atener relaciones
sexuales. Entre las mujeres que son
agredidas fisicamente en su relacion, las
cifras son més altas.
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Violencia psicoldgica o mental

Laviolencia psicol égicaincluye maltrato
verbal en forma repetida, acoso, reclusion y
privacién de los recursos fisicos, financieros
y personales. Para algunas mujeres, los
insultos incesantes y latirania que
constituyen e maltrato emocional quiza sean
més dolorosos que |os atagques fisicos,
porque socavan eficazmente la seguridad y la
confianza de lamujer en si misma. Un solo
episodio de violencia fisica puede intensificar
enormemente e significado y € impacto del
maltrato emaociona . Se hainformado que las
mujeres opinan que e peor aspecto de los
mal os tratos no es la violenciamismasino la
"tortura mental” y "vivir con miedo y
aterrorizada’'.

Falta de deteccién

En lamayoria de los paises no se ha
identificado y prestado apoyo alamujer que
experimenta violenciaen e hogar. Ello se
debe en parte a que las mujeres buscan ayuda
delos vecinos o de sus familiares, no de los
servicios policiales o sanitarios. Varios
estudios han revelado que la vergiienzao €
temor de represalias suele impedir que la
mujer notifique de un ataque alas
autoridades, o incluso de hablar con amigos
al respecto. Algunas mujeres temen que a
denunciar suslesiones, los servicios de
proteccion al menor se lleven a sus hijos. Los
servicios que podrian prestar apoyo, como la
policia o la atencion de salud, suelen no
identificar ala mujer que es objeto de
violencia, 0 no pueden responder
adecuadamente. Pueden no estar adiestrados
paratratar el problemani saben a qué
lugares referir alas mujeres que buscan
ayuda. Pueden tener miedo de afrontar €
problema o no estar preparados paratratar la
compleja situacion que rodea ala mujer que
ha sido objeto de violencia.

Violencia contra la mujer

Consecuencias parala salud

Las consecuencias de laviolencia contrala
mujer pueden no ser mortalesy adoptar la
forma de lesiones fisicas, desde cortes
menores y equimosis a discapacidad cronica
0 problemas de salud mental. También
pueden ser mortales; ya sea por homicidio
intencional, por muerte como resultado de
lesiones permanentes 0 SIDA, o debido a
suicidio, usado como Ultimo recurso para
escapar alaviolencia. En esta carpetade
informacion, Consecuencias para la salud
delaviolencia contra la mujer y la nifia, se
explora el temaen més profundidad.

Iniciativas contra la violencia

Unamayor concienciadel temadela
violencia contrala mujer en las familias,
liderada por los esfuerzos de cientos de
organizaciones de mujeres en todo e mundo,
ha producido varias iniciativas que tratan €
problema en cas todos los niveles de la
sociedad. En muchos casos se trata de
actividades subfinanciadas con posibilidades
de ayudar a una fraccién de las mujeres que
lo necesitan. A pesar de ello, indican lo que
se puede lograr en gran escala s existe
voluntad politica.

En las Américas, Australia, India,
Japon, Liberiay otros paises, 10s grupos
de apoyo en que las mujeres maltratadas
pueden compartir experiencias han
resultado ser una forma eficaz de
ayudar alamujer aponer fin auna
relacion violenta o afrontarla

La participacion de la comunidad local
en lanatificacion y lareprobacion de los
€spos0s Violentos esté teniendo éxito en
Belice, Indiay entre |as poblaciones
aborigenes de Canada

Comisarias de lamujer fueron
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establecidas en toda América Latinay
en una serie de paises asi&ticos afin de
responder en forma més decisivay
comprometida a los delitos contrala
mujer.

Existen cursos sobre crianza no violenta
y resolucion de conflictos, para adultos
y nifios, en un nimero cada vez mayor
de paises, incluyendo Jamaicay

Canada

En América Latinay Uganda se estédn
poniendo a prueba programas de
informacion legal y asesoramiento
juridico gratis donde se dlientaala
mujer a entablar una demanda.

Se haincorporado adiestramiento para
sensihilizar alos profesionales de salud
y la policia, se han adoptado nuevos
protocolos para atender alas victimas
delaviolenciaen lafamiliaen
Zimbabwe, Estados Unidos,
Centroamérica, Perl, Bolivia, Ecuador
Brasil y otros paises.

Se han abierto refugios y abergues para
las mujeres que abandonan a sus
comparieros abusivos en las Américas,

Violencia contra la mujer

Egipto, Malasia, el Reino Unido, y otros
paises.
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Medical Association, Violence against
women: relevance for medical practitioners,
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Violencia contra la mujer

La violencia contra la mujer en el hogar

Paises industrializados

Canada
Statistics Canada (1993)

Muestra nacional representativa de 12.300 mujeres
de 18 afios en adelante.

29% de mujeres alguna vez casadas 0 en unién consensual
informan haber sido agredidas fisicamente por un compariero
actual o anterior desde los 16 afios de edad.

Nueva Zelandia
Mullen et al. (1988)

Muestra a eatoria de 314 mujeres seleccionadas de
cinco distritos.

20% informan haber sido gol peadas o maltratadas
fisicamente por su compafiero.

Siza Muestra a eatoria de 1500 mujeres entre 20 y 60 20% informan haber sido agredidas fisicamente.

Gillioz et al. (1997) afos que viven con paregja.

Reino Unido Muestra aleatoria de mujeres en el Distrito 25% de las mujeres habian recibido pufietazos o bofetadas de
Mooney (1995) Islington de Londres un compafiero actual o anterior en algin momento de su vida.
Estados Unidos Muestra nacional representativa de paregjas casadas | 28% de las mujeres notifican al menos un episodio de

Straus and Gelles (1986)

0 en unién consensual.

violencia fisica de su compafiero.

Asiay € Pacifico

Camboya
Nelson y Zimmerman (1996)

Muestra nacional representativa de mujeresy
hombres de 15 a 49 afios.

16% de las mujeres informan haber sido maltratadas
fisicamente por un conyuge; 8% informan haber sido
lesionadas.

India Muestra sistemética de varias etapas de 6.902 18 a 45% de los hombres actualmente casados reconocen

Narayana (1996) hombres casados, de 15 a 65 afios de edad, en haber maltratado fisicamente a sus esposas, dependiendo del
cinco distritos de Uttar Pradesh. distrito estudiado.

Corea Muestra al eatoria estratificada de todo €l pais. 38% de esposas informan haber sido maltratadas fisicamente

Kimy Cho (1992) por su conyuge durante el afio pasado.

Tailandia Muestra representativa de 619 esposos con un 20% de los esposos reconocen haber maltratado fisicamente a

Hoffman et al (1994)

minimo de un hijo que residen en Bangkok.

SuS esposas por 10 menos una vez en e matrimonio.
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Medio Oriente

Egipto
ElZanaty et a. (1995)

Muestra nacional representativa de mujeres
separadas de 15 a 49 afios de edad.

35% de las mujeres informan haber recibido golpizas de sus
esposos en algiin momento del matrimonio.

| srael Muestra nacional sistematica de 1.826 mujeres 32% de las mujeres notifican a menos un episodio de

HajY ahia (1997) arabes casadas (excluyendo las beduinas) en Isragl. | maltrato fisico de su compariero en los 12 Gltimos meses;
30% notifican coercidn sexual de sus esposos durante € afio
pasado.

Africa

Kenia Muestra representativa de 612 mujeres casadasen | 42% de las mujeres informan haber sido golpeadas alguna

Raikes (*1990) el Distrito Kissi. vez por un compafiero; de las mismas, 58% informan haber
sido golpeadas a menudo u ocasionalmente.

Uganda Muestra representativa de mujeres, de 20 a44 afos | 41% de las mujeres informan haber sido golpeadas o lesionas

Blanc et al. (1997)

y sus comparieros en dos distritos, Masakay Lira.

fisicamente por un compafiero; 41% de los hombres informan
haber pegado a su compariera.
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Zimbbwe
Watts (1996)

Muestra representativa de 966 mujeres de mas
de 18 arios en la provincia de Midlands.

32% informan haber sido objeto del maltrato fisico de un
familiar o persona que vive en la misma casa a partir de
los 16 afios de edad.

Américalatinay € Caribe

Chile

Muestra representativa de mujeres de 22 a 55

26% notifican al menos un episodio de violenciade un

Larrain (1993) anos de edad, de Santiago, en unarelacion compariero, 11% informan a menos un episodio de
durante mas de dos afos. violenciay 15% de las mujeres informan a menos un
episodio de violencia menos grave.
Colombia Muestra nacional representativa de 6.097 19% de las mujeres han sido agredidas fisicamente por

Encuesta DHS 111 (1995)

mujeres en unarelacion, de 15 a 49 afios de
edad.

su compariero durante algiin momento de su vida.

México
Rodriguez y Becerra (1997)

Muestra representativa de 650 mujeres alguna
vez casadas 0 en unién consensua de lazona
metropolitana de Guadal gjara.

30% notifican a menos un episodio de violenciafisicade
un compafiero; 13% informan violencia fisica durante
ultimo afio.

México Muestra representativa de mujeres alguna vez 16% de las mujeres separadas 0 acompariadas informan

Shiroma (1996) casadas 0 en union consensual, de 15 afios en haber sido objeto de maltrato fisico desde la edad de 15
adelante, de Monterrey. anos.

Nicaragua Muestra representativa de mujeres separadas, 52% informan haber sido maltratadas fisicamente por un

Ellsberg et d. (1996)

de 15 a 49 afios de edad, de la segunda ciudad
de Nicaragua, Leon.

comparfiero por lo menos unavez, 27% informan haber
sido objeto de maltrato fisico durante el afio pasado.

Blanc A, et a. Negotiating reproductive outcomes in Uganda. Kampala, Uganda, Institute of Statistics and Applied Economics, y Calverton, MD,

Macro International, 1996.

Colombia Demographic Health Surveys (DHS) I11. Colombia, Profamiliay Calverton MD, Macro International, 1995.

Ellsberg M, et a. Confites en €l infierno: prevalencia y caracteristicas de la violencia conyugal hacia las mujeres en Nicaragua. Managua,
Asociacion de Mujeres Profesionales por la Democraciaen e Desarrollo, 1996.
El-Zanaty F, et al. Egypt Demographic y Health Surveys 1. Cairo, National Population Council y Caverton MD, Macro International, 1996.
GilliozL, et d. Domination et violences envers les femmes dans la couple. Lausanne: Editions Payot, 1997.

HajYahia M. Thefirst national survey of abuse and battering against Arab women from Israel: preliminary results. Unpublished, 1997.
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DC, Hemisphere Publishing Corporation, 1992.
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Los estudios a gran escala sobre laviolacién
y laagresién sexua son escasos. Sin
embargo, los estudios existentes informan
sisteméticamente de tasas de prevaencia
elevadas. Las investigaciones realizadas en
los paises industriaizados han indicado que
la probabilidad de que una mujer seaviolada
0 deba defenderse en un intento de violacion
es dta En los paises en desarrollo, las
investigaciones indican que laviolacion es
una amenaza constante y unarealidad para
millones de mujeres.

Seis investigaciones independientes indican
gue entre 14%y 20% de las mujeres en
Estados Unidos experimentaran una
violacion completa por o menos unavez en
lavida. (1,2)

En una muestra aleatoria de 420 mujeres en
Toronto, Canadd, 40% informaron haber
tenido al menos un episodio de relaciones
sexuales forzadas desde |os 16 afios de edad.

3)

Violencia contra la mujer

Violacion y agresion sexual

Las mujeres también son objeto de lo que se
ha denominado como maltrato sexual "sin
contacto" en e cual, por gemplo, los
hombres ponen su pene a descubierto o
hacen |lamadas tel ef 6nicas obscenas. En los
casos en los cuales se ha estudiado &
maltrato sin contacto, se ha descubierto que
un elevado porcentaje de mujeres han
experimentado este tipo de maltrato; en
algunos casos hasta el 50% de todas las
mujeres interrogadas.

Mujeresbajo custodia
Con frecuencia, las mujeres que ingresan a

las prisiones ya han sido victimas de
violencia

En un estudio de més de 300 mujeres en las
prisiones federales de Canadd, 68% de todas
las mujeres y 90% las mujeres indigenas
informaron haber sido objeto de maltrato
fisico en algin momento de su vida. (4)

Aungue laviolacion y la agresion sexud
pueden ser perpetradas por personas
desconocidas, |as pruebas de muchas fuentes
indican que un porcentgje ato de violadores
son conocidos, "amigos', familiaresy
personas en posicion de poder o confianza.
Otro resultado uniforme es €l alto porcentgje
de victimas jévenes, a menudo muy jévenes,
de violaciones (véase e cuadro). Muchos
asaltos sexuales son perpetrados por més de
un agresor. Las“violaciones
multitudinarias', donde dos 0 més hombres
sojuzgan y penetran alavictima, no son
infrecuentes.

Laviolencia contrala mujer recluidaen
instituciones y prisiones puede ser
generdizada. La naturaleza del maltrato
puede abarcar desde el acoso fisico o verbal
hasta la tortura sexua y fisica. Diversos
informes sobre las mujeres en reclusion han
revelado que los guardias las desnudan,
colocan grillos en sus tohillos e inspeccionan
sus cavidades corporales. Las mujeres de
muchos paises informan haber sido violadas
mientras se encontraban en centros de
detencion. (5) El encarcelamiento, concebido
como un tiempo de reforma a partir de las
actividades criminales, se convierte de esa
manera en un episodio mas de victimizacion.
Lasecuelapsicolégicay fisicade esta
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violencia se multiplica ain mas por
sentimientos de impotenciay la no-
disponibilidad de atencién médicay servicios
de apoyo en general.

Tréfico de mujeres, prostitucion forzada

Cada afio miles de mujeres en todo e mundo
son engafiadas, coercidas, secuestradas o
vendidas en condiciones similaresala
esclavitud y son obligadas a trabagjar como
prostitutas, trabajadoras domésticas,
trabagjadoras en fébricas en condiciones de
explotacion, 0 como esposas. Los informes
de los funcionarios gubernamentalesy la
policia sobre la participacion en e tréfico
internacional fueron recibidos de forma
rutinaria por € Relator Especial de las
Naciones Unidas sobre la violencia contra la
mujer durante su investigacion sobre este
tema. (6)

Violencia contra las trabajadoras
domeésticas

L as trabgjadoras domésticas son vulnerables
alas agresiones violentas, tales como €
maltrato fisico y laviolacion, de parte de sus
empleadores. Las mujeres migratorias se
encuentran especialmente en peligro puesto
gue los empleadores pueden retener sus
sueldos, pasaportes y documentos
personaes. Esto limita el movimiento de
trabagjadores en los paises en que los
extranjeros estén obligados a llevar prueba
de su situacién juridica, lo cua impide por lo
tanto cualquier intento de reclamar
proteccion en sus embajadas.

En algunos paises, las trabgjadoras
domésticas no estdn amparadas por las leyes
laborales. En los casos en que hay leyes
vigentes, |os trabajadores pueden no ser
informados de sus derechos, especialmente
en los paises donde € idioma dd anfitrion les
resulta desconocido o son separados de su
grupo socidl. (7)

Violencia contra la mujer

M uchas muj eres mantienen la violencia
COMO Secr eto

Las mujeres que son victimas de violencia
sexual suelen ser renuentes a informar sobre
el crimen alapolicia, lafamiliau otros. En
los paises en que lavirginidad de la mujer se
asocia con e honor de lafamilia, las mujeres
solteras que notifican una violacién pueden
ser obligadas a casarse con €l agresor.
Algunas pueden ser asesinadas por sus
padres 0 hermanos avergonzados, como una
manera de restablecer el honor de lafamilia
En algunos paises, una mujer que hasido
violada puede ser encausaday encarcelada
por cometer & "delito” de tener relaciones
sexuaes fuera del matrimonio, en caso de no
poder demostrar que & incidente fue en
realidad una violacion.

Algunasrespuestas al problema

A las mujeres que revelan € maltrato seles
suele recomendar restringir sus movimientos
0 adaptar su ropa para evitar "tentar" alos
hombres a que las ataquen. Este enfoque es
inadecuado puesto que asume
equivocadamente que los hombres no pueden
controlar sus impulsos sexuales. También
pasa por ato e hecho de que muchas
violaciones son cometidas en €l propio hogar
de lamujer, con frecuencia por hombres a
quienes conocen.

Un examen delasiniciativas del gobierno del
Commonwealth para combatir laviolencia
contrala mujer ha apuntado hacia la escasez
relativa de las camparfias que abordan la
violacion y laagresion sexual, s selas
compara, por gemplo con & maltrato de la
esposay e acoso sexua. (8) No obstante,
los grupos de mujeres en muchos paises
estan ofreciendo apoyo en diversos temas que
afectan alamujer, como es el caso de la
violacion y laagresion sexual, junto con la
violenciaen e hogar y € maltrato sexual de
los menores.

Se han formado grupos de sobrevivientes
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y centros de crisis para casos de
violacién en algunos paises donde las
mujeres pueden trabajar juntas para
tratar de superar su trauma.

Se han organizado habitaciones
especiales para crisis en casos de
violacién en hospitaes de El Savador y
comisarias en el Reino Unido para
revisar e interrogar alas victimas
respetando su intimidad.

Se hareclutado y adiestrado a policias
femeninas en forma especifica para
tratar con las victimas de violacion y
maltrato sexual en muchos paises
latinoamericanos, en Bangladesh y en
Malasia

En Jamaica se estan explorando temas
relativos alaviolacion en
representaciones teatral es seguidas de
discusiones en lasescuelasy la
comunidad.

Se han establecido lineas telefonicas para
las crisis en casos de violacion en
muchos paises, proporcionando
orientacion y apoyo anonimo alas
victimas.

L as quejas sobre |os temas sexuaes
violentos en latelevision, laradio y la
prensa estan desatando un debate
publico sobre estos temas en muchos
paises.

(Véase Qué pueden hacer los trabajadores
de salud para ayudar alas mujeresy las
nifias que son victimas de violencia.)
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El conflicto armado y el desarraigo conllevan
sus propias formas diferenciadas de violencia
contralamujer. Entre otras, puede tratarse
de actos aeatorios de agresion sexua tanto
de parte de las fuerzas enemigas como de las
“aiadas’, o violacion en masa como
estrategia deliberada de genocidio.

Algunas formas de violencia son resultado
de situaciones de conflicto
entrelosrefugiados:

Violacion en masa, esclavitud sexud
militar, prostitucion forzada,
“matrimonios’ forzadosy embarazos
forzados

Violaciones multiples y violaciones de
pandillas (con perpetradores maltiples)
y laviolacion de nifias jovenes
Agresion sexua asociada con agresion
fiscaviolenta

Resurgimiento de la mutilacion genital
femenina, dentro de la comunidad que es
atacada, como formadereforzar la
identidad cultural

Obligar alamujer a ofrecer relaciones
sexuales para su supervivencia, o a
cambio de alimentos, refugios o
“proteccion”

Aumento de la violencia contra la mujer
durante un conflicto

El quebrantamiento general delaley y €
orden que se produce durante & conflictoy €
desplazamiento lleva a un aumento de todas
las formas de violencia. Las tensiones del

Violencia contra la mujer

En situaciones de conflicto
armado y desplazamiento

conflicto y lafrustracién, laimpotenciay la
pérdida de los roles masculinos tradicionales
asociados con e desplazamiento pueden
manifestarse en una mayor incidenciade la
violenciaen e hogar contralamujer. El
consumo excesivo de acohol también puede
volverse més comin y exacerbar la situacion.

La aceptacion subyacente de la violencia
contralamujer que existe dentro de muchas
sociedades adquiere una mayor aceptacion
externa en las situaciones de conflicto. Por
ende, se puede interpretar como una
extension de laviolenciaala que se somete a
lamujer en tiempos de paz. La situacion se
multiplica por la polarizacion de los roles
atribuidos a los sexos que se da con
frecuencia durante el conflicto armado. En
ocasiones se forma unaimagen de la
masculinidad que alienta el comportamiento
agresivo y misogino. Por otro lado, la mujer
puede ser idealizada como la portadora de
unaidentidad cultural y su cuerpo percibido
como ‘territorio’ aconquistar. Las tropas
también pueden usar laviolacion y otras
formas de violencia contrala mujer para
aumentar la subyugacion y la humillacion de
los hombres.

¢Quién esmas vulnerable?

Ciertos grupos de mujeres y nifias son
particularmente vulnerables en situaciones de
conflicto y desplazamiento. Estos incluyen a
los grupos étnicos contra los cuales existe
una politica oficia o no oficia de usar la
violacion como un arma de genocidio. Las
mujeres o |os nifios no acompafiados, los
nifios en hogares de crianzatutelar y las
mujeres solas jefas del hogar son blancos
asiduos. Las mujeres ancianasy las que
experimentan discapacidades fisicas 0
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mentales son también vulnerables, a igua
que las mujeres que estan detenidas 0 en
Situaciones similares ala detencion, como los
campos de concentracion.

Consecuencias parala salud

Ademés de las muchas consecuencias fisicas
y psicoldgicas de la violencia contrala mujer
(ver hoja sobre consecuencias parala salud),
el impacto en la"salud socid” de una
comunidad es negativo y generalizado. Los
vinculos sociales pueden quebrantarse en la
medida en que lamujer se aide 0 seaaidada
por su familiay la comunidad. Un legado de
resentimiento hacia los perpetradores puede
hacer que lareconciliaciony la
reconstruccion de la comunidad sean
particularmente dificiles.

Repercusion sobrelos sistemas de salud

En situaciones de guerra, los servicios de
salud existentes estén generalmente
sobrecargados y funcionan en €l mejor de los
casos a hiveles reducidos. Ademés, se espera
gue hagan frente a un nimero
desproporcionado de lesiones debido ala
violencia generalizada.

Los sistemas de salud necesitan apoyo de

Violencia contra la mujer

adiestramiento para poder contender con
situaciones de ese tipo. La Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja
y delaMediaLunaRojay laOficinade
Alto Comisionado de las Naciones Unidas
paralos Refugiados han producido dos
documentos de utilidad sobre como brindar
apoyo y ayuda alas victimas de laviolencia
en situaciones de conflicto y desplazamiento
(véase a continuacion).

Fuentes:

Sexual violence against refugees. Guidelines
on prevention and response. Ginebra, Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para
los Refugiados, 1995.

Swiss S, Giller J. Rape asacrime of war: a
medica perspective. Journal of the American
Medica Association, 1993, 270:612615.

Working with victims of organized violence
from different cultures. Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja
y delaMediaLuna Roja, 1995.

Zwi A, Ugalde A. Towards an epidemiology
of political violence in the Third World.
Socia science and medicine, 1989,
28(7):649657.
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Lanina

Los primeros arios de vida de una persona
deberian ser una época de exploracion libre,
crecimiento y apoyo. Para millones de nifias
en todo & mundo lareaidad es muy
diferente. La violencia contrala nifiaincluye
maltrato fisico, psicolégico y sexud,
explotacion sexua comercid en formade
pornografiay prostitucion y practicas
perniciosas como la preferencia por un hijo
varén y lamutilacién genital femenina.

Maltrato sexual del nifio

El maltrato sexua del nifio es un abuso de
poder que abarca muchas formas de
actividad sexual entre un nifio o adolescente
(con mayor frecuencia una nifia) y una
persona mayor, con mayor frecuencia un
hombre o un nifio mayor a quien lavictima
conoce. La actividad puede ser forzada
fisicamente, o lograda mediante técticas
coercitivas como ofertas de dinero parala
escuela 0 amenazas de revelar la Situacion. A
veces puede adoptar la forma de abuso de
confianza cuando un individuo, como un
lider religioso, profesor o médico en quien €
nifio ha depositado su confianza, usa esa
confianza para asegurar favores sexuales.

Los estudios han revelado que entre 36% y
62% de todas las victimas de agresion sexual
tienen 15 afios de edad 0 menos (véase €
cuadro en la hoja de informacion sobre
violacion y agresion sexual). Las
investigaciones indican que € maltrato
sexual del nifio es algo comun.

El incesto, e maltrato sexual que ocurre
dentro de la familia, aunque con mayor
frecuencia perpetrado por el padre, €
padrastro, € abuelo, € tio, e hermano u otro
hombre de confianza en € seno familiar,
también pueden ser cometidos por un
familiar del sexo femenino. D&l mismo modo

gue & maltrato sexual, € incesto se
materializa por fuerzafisica o coercion. El
incesto lleva ademas una dimension
psicolégica de traicion de parte de un
miembro de la familia que presumiblemente
debe cuidar y proteger al nifio.

Unainvestigacion en Kingston, Jamaica,
informo que 17% de una muestra aeatoria de
452 nifias de escuela primaria, edades de 13-
14 afios, experimentaron un intento o
completa agresion sexual, antes de laedad de
12 afos.

En un estudio de 1.193 estudiantes de noveno
grado, aleatoriamente seleccionados, en
Ginebra, Suiza, 20% de las nifiasy 3% de
los nifios informaron haber vivido por lo
menos un incidente de abuso sexual con
contacto fisico.

En muchas sociedades existe una renuencia
generalizada a reconocer € grado del
maltrato sexual del nifio. Los intentos de
restar importanciaalaprevaenciay la
naturaleza del maltrato del menor a menudo
culpan alavictima o lamadre de la victima
por laviolencia. Las acusaciones contra €
nifio incluyen laidea de que € nifio invitae
maltrato o lo imagina. Se puede culpar ala
madre por “causar” €l maltrato al negarse a
tener relaciones sexuales con € agresor o
“conspirar” por no advertir o notificar sobre
la situacion.

Es comun que la atencion se centre en la
pedofilia comercializada, la cual, aunque es
importante, distrae la atencion del problema
més generalizado del incesto y e maltrato
sexual.
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Explotacion comer cial

La explotacion comercial del nifio sedaen
muchos entornos. El problemaincluye la
prostitucion y la pornografiainfantil, €l
tréfico de nifios para fines sexuaesy €
trabajo forzado.

Muchos factores pueden conspirar para
empujar alos nifios a situaciones de
explotacion y maltrato. Los casos bien
documentados indican que las familias suelen
ser engafiadas por la promesa de
oportunidades de trabajo para sus hijos. A
veces, las nifias son enviadas | os del hogar
paratrabajar y se convierten en objeto de
maltrato fisico y sexual.

Los nifios de la calle pueden estar en una
Situacion de riesgo especifico. Sin medios de
apoyo econdmico o socia, pueden ser
obligados a depender de la prostitucién para
su supervivencia. Carecen asmismo de la
proteccion basica que pueden ofrecer un
hogar y unafamilia, siendo por lo tanto més
vulnerables a atagque violento en lacalle. (3)

Mutilacién genital femenina (M GF)

En laactudidad, € nimero de nifiassy
mujeres que han sido sometidas ala MGF se
calcula en més de 130 millones en todo €
mundo, y otros dos millones mas de nifias
estén en riesgo de esta préctica. (4)

La MGF, unaformade violencia contrala
nifia que afecta su vida como mujer adulta,
es una préctica cultural tradicional. En las
sociedades donde se practica, se cree quela
MGF es necesaria para garantizar la
dignidad de la nifiay su familiay aumenta
sus posibilidades de contraer matrimonio.

La MGF comprende todos los
procedimientos que incluyen la remocién
parcia o total de los genitales femeninos
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externos u otra lesion alos érganos genitales
femeninos ya sea por motivos culturalesu
otras razones no terapéuticas. LaMGF se
trata extensamente en el documento de la
OMS, laMutilacion Genital Femenina (véase
la hoja sobre lecturas sel eccionadas).

Preferencia por un hijo varon

En lamayoria de |as sociedades, se asigna
mayor valor alos hijos varones. En casos
extremos, € estado reducido de las hijas
puede dar lugar alaviolencia. La seleccion
prenatal del sexo puede ocasionar un niimero
desproporcionado de abortos de fetos
femeninos en comparacion con los fetos
masculinos. Después del nacimiento, en las
familias donde la demanda de hijos varones
es més elevada, se puede practicar €l
infanticidio de los lactantes del sexo
femenino. (5)

Otras formas de discriminacion

Lapreferencia por un hijo varon se puede
manifestar en otras practicas que son
discriminatorias contra la nifia. Algunos
gemplos pueden ser:

descuido de las nifias, més que del vardn,
cuando estan enfermas;

alimentacion diferenciada de nifias y
varones,

una carga desproporcionada de tareas
domésticas paralas nifias, desde una
edad muy temprang;

menor acceso alaeducacion paralas
nifas que para sus hermanos. (6)

1.Waker S et al. National and hedth
determinants of school failure and dropout
adolescent girls in Kingston, Jamaica
Washington, DC: International Center for
Research on Women. Nutrition of
Adolescent Girls Research Program, No. 1,
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Consecuencias parala salud

Laviolencia contralamujer y lanifia
aumenta su riesgo de mala salud. Un nimero
cada vez mayor de estudios que exploran la
violenciay la salud informan
sisteméticamente sobre |os efectos negativos.
La verdadera medida de |as consecuencias es
dificil de evaluar, sin embargo, porque los
registros médicos carecen generamente de
detalles vitales en cuanto alas causas
violentas de las lesiones o lamala salud.

Consecuencias fisicas

Homicidio

Numerosos estudios informan que la mayoria
de las mujeres que mueren de homicidio son

asesinadas por su compariero actua o
anterior.

discapacidades crénicas. Un alto porcentagje
de las lesiones requiere tratamiento médico.
Por gjemplo, en Papua Nueva Guinea, 18%
de todas las mujeres casadas en zonas
urbanas recibieron tratamiento en hospitales
después de episodios de violenciaen € hogar.
2

Un estudio de 249 expedientes de los
tribunales de Zimbabwe revel6 que 59% de
los homicidios de mujeres fueron cometidos
por lapargjade lavictima. (1)

L as investigaciones en Camboya
determinaron gque 50% de todas las mujeres
gue notificaron haber sido maltratadas
habian sufrido lesiones. (3)

Laencuesta nacional de Canada sobre la
violencia contrala mujer revel6 que 45% de
los incidentes de agresion conyugal
produjeron lesiones, y de las mujeres
|lesionadas, 40% fueron atendidas
posteriormente por un médico o una
enfermera. (4)

En las culturas en que se practicala
costumbre de la dote, esta puede ser mortal
parala mujer cuyos padres no pueden
satisfacer las demandas de regal os o dinero.
La violencia que comienza con amenazas
puede terminar en "suicidio” forzado, muerte
por lesiones u homicidio.

Lesiones graves

Las lesiones sufridas por las mujeres debido
a matrato fisico y sexua pueden ser
sumamente graves. Muchos incidentes de
agresion dan lugar alesiones que pueden
variar desde equimosis a fracturas hasta

Lesiones durante € embarazo

L as investigaciones recientes han identificado
alaviolenciadurante e embarazo como un
riesgo ala salud tanto de la madre como del
feto no nacido. Las investigaciones sobre este
rubro han indicado mayores niveles de
diversas condiciones.

En un estudio de tres afios de 1.203 mujeres
embarazadas en |os hospitales en Houston y
Boston, en Estados Unidos, @ maltrato
durante el embarazo fue un factor
significativo de riesgo de bajo peso a nacer,
poco aumento de peso materno, infeccionesy
anemia. (5)
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Lesiones a los nifios

Los nifios en las familias violentas pueden
también ser victimas de maltrato. Con
frecuencia, los nifos se lastiman mientras
tratan de defender a sus madres.

Violencia contra la mujer

probabilidad que las jévenes no victimizadas
de quedar embarazadas antes de los 18 afios.

(7)

En un estudio de mujeres maltratadas en
Bogota, Colombia, 49% informaron que sus
hijos también habian sido golpeados. (6)

Embarazo no deseado y a temprana edad

Laviolencia contrala mujer puede producir
un embarazo no deseado, ya sea por
violacion o al afectar la capacidad de la
mujer de negociar € uso de métodos
anticonceptivos. Por ggemplo, algunas
mujeres pueden tener miedo de plantear €
uso de métodos anticonceptivos con sus
parejas por temor de ser golpeadas o
abandonadas.

L os adol escentes que son maltratados o que
han sido maltratados como nifios, tienen
menos probabilidad de desarrollar un sentido
de autoestima y pertenencia que los que no
han experimentado maltrato. Tienen mayor
probabilidad de descuidarse e incurrir en
comportamientos arriesgados como tener
relaciones sexuales en formatemprana o sin
proteccion. Un nimero creciente de estudios
indica que las nifias que son maltratadas
sexua mente durante la nifiez tienen un riesgo
mucho mayor de embarazo no deseado
durante la adolescencia.

Este riesgo mayor de embarazo no deseado
acarrea muchos problemas adicionales. Por
gemplo, estd bien documentado que la
maternidad durante la adolescencia temprana
o media, antes de que las nifias estén
maduras bioldgicay psicol 6gicamente, esta
asociada con resultados de salud adversos
tanto parala madre como parad nifio. Los
lactantes pueden ser prematuros, de bajo
peso a nacer o pequefios para su edad
gestacional.

Cuando se produce un embarazo no deseado,
muchas mujeres tratan de resolver su dilema
por medio del aborto. En los paises en que €
aborto esilegal, costoso o dificil de obtener,
las mujeres pueden recurrir a abortos
ilegales, a veces con consecuencias mortales.

En un estudio en Bombay, India, 20% de
todos los embarazos de adolescentes que
buscaron hacerse un aborto se debieron a
coito forzado, 10% por violacion de un
sirviente doméstico, 6% por incesto y 4% por
otros tipos de violacion. (8)

Un estudio de los Estados Unidos determiné
gue las mujeres que experimentan maltrato
sexual durante la nifiez tienen tres veces més

ETSincluyendo la infeccién por el
VIH/SIDA

Como sucede con los embarazos no
deseados, las mujeres son vulnerables a
contraer enfermedades de transmision sexua
(ETS) porque no pueden negociar la
proteccion.

En Tailandia, los investigadores
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determinaron que una de cada diez victimas
de violacion habia contraido una ETS como
resultado del ataque. (9)

Lamujer con ETS tiene mayor riesgo de
complicaciones durante e embarazo, como
es e caso de la septicemia, € aborto
espontaneo y € nacimiento prematuro.
Algunas ETS aumentan ademés la
vulnerabilidad de unamujer a virusdel VIH.
Laagresion sexual violenta también puede
aumentar €l riesgo porque e desgarre
consiguiente del delicado tejido de lavagina
facilitalaentrada del virus ala corriente
sanguinea. Con lainfeccion del VIH/SIDA,
las consecuencias son generalmente mortales
paralamujer, y posiblemente también para
sus hijos.

Vulnerabilidad a las enfermedades

Si se comparan con las mujeres no
maltratadas, |as mujeres que han sufrido
cualquier tipo de violencia tienen mayor
probabilidad de experimentar una serie de
problemas de salud graves.

con las que tienen la enfermedad inflamatoria
del intestino, de menor gravedad, tenian
mayor probabilidad de haber padecido
trauma sexual grave, maltrato sexual grave
en lanifiez o alguna forma de victimizacion
sexual. (12)

Las investigaciones en Noruega revelaron
que € dolor pelviano crénico esta asociado
significativamente a una historia de violencia
en €l hogar. (10)

Un estudio importante en Estados Unidos
determind que haber sido victima de maltrato
en lanifiez o de delitos violentos duplicabala
probabilidad de que una mujer padezca de
problemas menstruales graves, enfermedades
de transmision sexual o infeccion de las vias
urinarias; laviolenciaen el hogar triplicaba
su probabilidad. (11)

Otras investigaciones de Estados Unidos han
indicado que los pacientes que sufren del
sindrome de intestino irritable, comparado

Se ha sugerido que la mayor vulnerabilidad
de las mujeres maltratadas se puede deber en
parte alainmunidad reducida debido a
estrés que provoca el maltrato. Por otra
parte, también se ha responsabilizado a
autodescuido y a una mayor proclividad a
tomar riesgos. Se ha determinado, por
gjemplo, que las mujeres maltratadas tienen
mayor probabilidad de fumar que aguellas
sin antecedentes de violencia. (13)

Consecuencias psicolégicas
Suicidio

En & caso de las mujeres golpeadas o
agredidas sexualmente, e agotamiento
emociona y fisico puede conducir a
suicidio. Estas muertes son un testimonio
dramético de la escasez de opciones de que
dispone la mujer para escapar de las
relaciones violentas.

Las investigaciones en Estados Unidos han
indicado que la mujer maltratada, comparada
con lamujer que no vive con hombres
violentos, tiene cinco veces mas probabilidad
de suicidarse. (14)

Problemas de salud mental

Las investigaciones indican que las mujeres
maltratadas experimentan enorme
sufrimiento psicol6gico debido alaviolencia.
Muchas estén gravemente deprimidas o
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ansiosas, mientras otras muestran sintomas
del trastorno de estrés postraumatico. Es
posible que estén fatigadas en forma crénica,
pero no pueden conciliar & suefio; pueden
tener pesadillas o trastornos de los habitos
alimentarios; recurrir al acohol y las drogas
paradisfrazar su dolor; o ailarse y retraerse.

Violencia contra la mujer

participacion en etapas posteriores de lavida
en comportamientos sexuales que colocan a
lamujer en riesgo de contraer d VIH. (17)

En un estudio en Ledn, Nicaragua, después
de controlar otros factores, los investigadores
determinaron que las mujeres que
experimentaron maltrato tienen sais veces
més probabilidad de sufrir disturbios que las
mujeres que no sufrieron maltratos.
Igualmente, en los Estados Unidos, las
mujeres maltratadas por su paregja, tienen
entre cuatro y cinco veces mas probabilidad
de necesitar tratamiento psiquiétrico que las
mujeres que no sufrieron maltrato.

Efectos en €l nifio derivados de haber
presenciado actos de violencia

Las investigaciones han indicado que los
nifios que presencian actos de violenciaen €
hogar suelen padecer muchos de los sintomas
gue tienen los nifios que han sido maltratados
fisica 0 sexuamente. Las nifias que
presencian a su padre o padrastro tratando
violentamente a su madre tienen ademés més
probabilidad de aceptar la violencia como
parte normal del matrimonio que las nifias de
hogares no violentos. Los varones que han
presenciado la misma violencia, por otro
lado, tienen mayor probabilidad de ser
violentos con sus comparieras como adultos.

Laviolaciony e maltrato sexua del nifio
puede causar dafios psicol 6gicos similares.
Un episodio de agresion sexua puede ser
suficiente para crear efectos negativos
duraderos, especialmente s la nifia victima
no recibe posteriormente apoyo adecuado. Al
igua que laviolencia contrala mujer en e
seno familiar, € maltrato del menor suele
durar muchos afios y sus efectos debilitantes
pueden hacerse sentir en lavida adulta. Por
giemplo, la pérdida de autoestima de la mujer
gue ha sido maltratada en la nifiez puede
traducirse en un minimo de esfuerzo para
evitar situaciones en que su salud o
seguridad estén en peligro.

El estudio de Ledn, en Nicaragua, informo
gue los nifios que habian presenciado
regularmente coOmo sus madres eran
golpeadas 0 humilladas, comparados con
otros nifios, tenian a menos cinco veces mas
probabilidades de experimentar graves
dificultades emocionalesy de conducta. (18)

Un estudio realizado en Boston, Los Angeles
y San Diego en Estados Unidos, Ciudad
Juérez, México y San Juan, Puerto Rico,
evidencio un importante vinculo entre la
victimizacion por medio del maltrato sexual
en los primeros afios de viday la

Impacto social
Costos agregados de atencion de salud

Los costos ala sociedad de la violencia
contrala mujer son extraordinarios,
considerando solamente la atencion de salud.
Una proporcion de estos costos son para
tratar las lesiones fisicas graves. Una
cantidad sustancia también se gastaen
problemas psicol 6gicos como € manejo de
las ansiedades y los sintomas que las mujeres
més felicesy maés seguras pueden tolerar,
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pasar por alto o encogerse de hombros.
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Un estudio en Estados Unidos revel6 que la
atencion ambulatoria para las mujeres con
historia de agresion sexual o fisica costé dos
veces y media més que la atencion para otras
mujeres, después de controlar otras
variables. (19)

Una estrategia de desarrollo en Madrés,
India, cas se desintegré cuando las mujeres
empezaron a desertar debido al creciente
ndmero de golpizas de sus esposos, despues
que las mujeres habian ingresado a proyecto.
(21)

Los costos directos incluyen los incurridos
por la policia, los tribunalesy los servicios
juridicos para entablar demandas contra los
perpetradores del maltrato; costos de los
programas de tratamiento para los hombres
gue golpean y otros agresores; costos de
atencion médica paratratar las
consecuencias médicas directas del maltrato
sexud y fisico; y costos de los servicios
sociaes, como los servicios de proteccion del
menor.

Efectos sobre la productividad y el empleo

Las mujeres que experimentan violencia
pueden efectuar un menor aporte ala
sociedad asi como ala propiaredizacion de
su potencial.

En la encuesta naciona de Canadé sobre la
violencia contrala mujer, 30% de los
incidentes notificados de agresion alas
esposas llevaron a distraer tiempo de las
actividades regulares, y 50% de las mujeres
gue fueron lesionadas tomaron licencia por
enfermedad de sus trabgjos. (20)

Las mujeres pueden ser ademés intimidadas
por laviolencia de su esposo, lo cual les
impide avanzar en su trabajo.
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El impacto econémico del maltrato puede
extenderse a una pérdida del

potencia delamujer de percibir
remuneracion. Ello puede deberse en parte a
gue las nifias que son victimas de violencia
tienen probabilidad de padecer de ansiedad o
depresion y ser incapaces de desarrollar su
capacidad plenaen la escuela. Debido asu
experiencia de no tener control de su propio
cuerpo, e mundo puede convertirse en un
lugar amenazante donde la mujer evita retos
detodo tipo.

En las zonas en que e maltrato sexua delas
estudiantes de parte de |os profesores es
prevaente, las nifias pueden no asistir ala
escuela para escapar de la atencion no
deseada. En otros lugares, los padres que
temen que sus hijas sean agredidas

sexua mente pueden mantenerlas en lacasa
hasta que se "casen y estén en un marco de
seguridad”. En muchos paises, una nifia que
gueda embarazada es expulsada de la
escuela, independientemente de s €
embarazo fue resultado de unaviolacion. La
consecuencia, en cada caso, es una educacion
disminuida, una menor oportunidad de
conseguir un empleo lucrativo y un aporte
reducido alacalidad de vida parasu
comunidad.
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Violencia contra la mujer

Qué pueden hacer lostrabajadores de salud

L os trabajadores de salud tienen un papel
crucia que desempefiar en cuanto aayudar a
las mujeres y los nifios que son objeto de
violencia. Las personas que trabajan en la
comunidad, los centrosde salud y los
consultorios pueden oir rumores que una
mujer esta siendo golpeada o un menor
abusado, o advertir pruebas de laviolencia
cuando lamujer se hace atender por otras
afecciones. Los que trabgjan en los
departamentos de urgencias en los hospitales
pueden ser los primeros en examinar a una
mujer lesionada por violacién o violenciaen
el hogar. Los trabajadores de salud que
visitan instituciones como prisiones,
hospitales psiquiétricos y hogares geriétricos
pueden ser la Unica fuente de ayuda externa
paralas victimas del maltrato.

Los administradores de salud pueden también
dar visibilidad & tema de la violencia contra
lamujer, teniendo presente que es unade las
causas principales de malasalud e
incapacidad en casi todo € pais. Ellos
pueden garantizar que se asignen recursos
pararecoger datos, formular normas para
mejorar laidentificacion y e manegjo del
maltrato, ademas de adiestramiento y
sensibilizacion del personal. Pueden
propiciar contactos interinstitucionales para
desarrollar distintas respuestas a las
necesidades de las mujeres y las nifias
maltratadas.

El problema de la violencia contra la mujer
es enormey preocupante. No hay respuestas
féciles. El sector de la salud no puede
resolverlo por si solo. Pero la sensibilidad y
el compromiso pueden empezar a marcar una
diferencia

Un objetivo del trabgjo delaOMSen la
violencia contrala mujer es explorar estos

temas y formular normas paralos
trabgjadores de salud con € fin de identificar
y responder apropiadamente alas mujeresy
las nifias que han sido maltratadas.

Lafuncién delostrabajadores de salud

Lamayoria de los trabajadores de salud no
tienen tiempo ni adiestramiento para asumir
laresponsabilidad exclusiva de satisfacer las
necesidades de las mujeres que han sido
maltratadas. Pueden, sin embargo, identificar
y remitir alas victimas del maltrato y,
cuando sea factible, proveer atencion.

Como minimo, los trabajadores de salud
pueden:

En primer lugar, “no dafiar”. Las
actitudes no solidarias o que culpan ala
victima pueden reforzar € aidamiento y
laculpadelamujer agredida, minar la
confianzaen si mismay restar
probabilidad de que las mujeres se abran
para buscar ayuda.
Estar atentos a los posibles signosy
sintomas de maltrato y hacer un
seguimiento.
Cuando seafactible, preguntar con
regularidad a todos los clientes sobre
sus experiencias de maltrato como parte
normal de la documentacion de la
historia
Ofrecer atencion médicay documentar
en lahistoriaclinicadel clientelas
circunstancias del maltrato, inclusive
detalles del perpetrador.
Remitir alas pacientes a los recursos
disponibles en la comunidad.
Mantener la privacidad y el carécter
confidencia de lainformaciony los
registros del cliente.
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Tamizado sistematico y protocolos

Los que trabgjan para mejorar la respuesta
del sector sanitario hacialas mujeres que han
sido maltratadas hacen hincapié en la
importancia del tamizado universal de las
mujeresy las nifias y la creacion de

protocol os de accidn.

El tamizado es |a préctica de preguntar
habitual mente a todas las clientes o pacientes
s han sido objeto de maltrato sexud o fisico.

Los protocol os son planes escritos que
definen, para un entorno especifico, los
procedimientos que deben seguirse para
identificar y responder apropiadamente alas
victimas de maltrato.

L os estudios revelan que con adiestramiento
y protocol os adecuados, |0s trabajadores de
atencion de salud pueden adquirir una mayor
sensibilidad a los temas de la violencia contra
lamujer. Un gemplo es e departamento de
urgencias de la Universidad Médica de
Pensilvania en Filadelfia, Estados Unidos.
Después de introducir € adiestramiento y los
protocol os sobre la violencia, la proporcion
de pacientes mujeres con traumatismos que
se determinG provenian de ser gol peadas
aumento cinco veces, de 6% a 30%. (1)

La experiencia ha demostrado que investigar
sobre el maltrato solo cuédndo hay signos
obvios de lesiones no es suficiente en generdl;
son més las mujeres maltratadas que
presentan dolencias vagas, como dolor
crénico, dolores de cabeza, trastornos de
reposo y depresion, que en € caso del
traumatismo fisico. Ni tampoco existen
"perfiles’ que puedan predecir
confiablemente quién es una victima
probable de maltrato. En cambio, algunos
profesionales preconizan € tamizado de
todas las pacientes.
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Muestra de preguntas de tamizado (2)

Dado que laviolenciaestan comin en la
vida de lamujer, ahorale pregunto a cada
mujer que atiendo sobre laviolenciaen
hogar. ¢Algunavez hasido golpeada o
maltratada por su compariero?

A veces cuando veo a unamujer con una
lesion como la suya es porque aguien la
golped. ¢A usted le sucedio eso?

A veces cuando las personasllegan a
consultorio con sintomas como € suyo,
determinamos que puede haber problemas en
lacasa ¢Alguien le ha estado lastimando?

Usted menciond que su comparfiero bebe
alcohol. ¢Algunavez se pone violento?

Sin embargo, & tamizado universal debe
introducirse con cuidado. Con €
adiestramiento adecuado de |os trabajadores
desdudy € establecimiento de protocolos,
el tamizado puede ser eficaz para detectar
casos de maltrato. La gecucion descuidada
del tamizado puede originar maltrato de las
clientes, desde echarles la culpa aromper la
confidencialidad, hasta la violacion.

Otras barreras pueden interferir en el
mantenimiento de las normas de atencidn
paralos servicios de salud en las zonas de
€scasos recursos. Las respuestas sensibles en
la atencion sanitaria pueden incidir en la
mujer y reducir sus sentimientos de
aisamiento y culpa. No obstante, los
servicios adicionales como la orientacion, €
asesoramiento juridico y los grupos de
autoayuda prestan otras clases de servicios
permanentes que las victimas necesitan. Las
deficiencias en los servicios de apoyo pueden
hacer sentir alos proveedores aidados e
indefensos porque la capacidad para ayudar
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asus clientes es limitada. Ademés, @
volumen de clientes puede ser tan grande, y
sus necesidades tan urgentes, que les es
dificil prestar una atencién eficaz més dla
del nivel basico. Con la sobrecarga que ya
experimentan, los administradores y los
proveedores pueden considerar que la
adopcion de otro rubro, como las
consecuencias paralasalud de laviolencia
contra lamujer, rebasa su capacidad.

Directrices para lostrabajadores de salud

La siguiente es una lista de recomendaciones
posibles adaptadas especificamente a reto de
tratar laviolenciaen el hogar en un entorno
clinico. Deben explorarse modificaciones en
busca de otros tipos de maltrato y otros
entornos.

1. No tengamiedo de preguntar.
Contrariamente ala creencia popular, la
mayoria de las mujeres estan dispuestas a
revelar el maltrato cuando se les pregunta en
formadirectay no valorativa. En realidad,
muchas estén esperando silenciosamente que
alguien les pregunte.

2. Cree un ambiente de apoyo donde no se
emitan juicios de valor. D§ele contar su
historia. Mencione claramente que nadie
merece ser golpeado ni violado en ninguna
circunstancia.

3. Estéatento alas"sefidesde peligro”. Si
bien la mejor manera de descubrir la
violencia en € hogar es preguntar
directamente, varias lesiones o afecciones
deben hacerle sospechar de la existencia del
maltrato:

quejas cronicas, vagas, que no tienen una
causafisicaobvia

lesiones que no coinciden con la
explicacion de como se produjeron; un
compariero que es excesivamente atento,
controlador o renuente adgjar ala mujer
s0la;
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lesion fisica durante el embarazo;
antecedentes de intentos de suicidio o
pensamientos suicidas; y demora entre la
lesion y la concurrencia a
establecimiento para atenderse.
4. Evalle su situacion para determinar si
estd en peligro inmediato. Definas lamujer
considera que ella o sus hijos estén expuestas
aun peligro inmediato. En ese caso, ayldela
aconsiderar planes aternativos de accion.
¢Hay un amigo o pariente que ella pueda
[lamar? Si hay un refugio de mujeres o un
centro paracrisis en la zona, ofrézcase a
[lamarlos.

5. Explique que tiene derechos médicos y
legales. Los cddigos penaes de lamayoria de
los paises penalizan laviolacion y laagresion
fisica, aunque no exista una ley especifica
contralaviolenciaen € hogar. Trate de
determinar qué protecciones legales existen
en esa zona paralas victimas de maltrato y a
dénde pueden recurrir las mujeres y los nifios
pararecibir ayuda en cuanto areclamar sus
derechos.

6. Esté preparado para ofrecer unacitade
seguimiento.

7. Consdere laposhilidad de crear espacio
en e consultorio para grupos de apoyo y
autoayuda.

8. Cuelgue cartelesy reparta volantes sobre
laviolenciaen e hogar, laviolaciony e
maltrato sexual, cuando estén disponibles,
para aumentar la concienciade lostemasy
alentar alas pacientes a notificar de
cualquier maltrato que puedan estar
experimentando.

9. Cuando sea posible, evite prescribir
medicamentos que alteren e estado de &nimo
de lamujer que esta viviendo con un
compariero abusivo, ya que estos pueden
poner en peligro su capacidad de predecir y
reaccionar alos atagues de su compariero.
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10. Establezcay mantenga contactos con
grupos de mujeres y otros organismos
gubernamentales y no gubernamentales que
ofrezcan apoyo alas mujeres que
experimentan violencia. Aseglrese de que
contengan informacion actualizada sobre sus
servicios en formavisible, en los idiomas que
correspondan.

Promocion de la salud comunitaria

El tema delaviolencia puede y debe
incorporarse a las actividades de promocion
de la salud también anivel de la comunidad.
Cada vez més, |os proyectos patrocinados
por organizaciones no gubernamentales estan
incorporando temas sobre la violencia contra
lamujer y la condicion de lamujer en los
materiales de adiestramiento paralos
promotores de salud comunitarios.

El Programa de las Mujeres de Uraco Pueblo
en Honduras, por g emplo, incluye drama,
pl&ticas y escenificacion de situaciones sobre
laviolenciaen € hogar y el acoso sexual
como parte de su programa de adiestramiento
genera paralos promotores de salud. (3)
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La Hesperian Foundation, patrocinadora del
libro popular "Cuando no hay un médico”, ha
producido un nuevo manua popular de
educacién sobre la salud de la mujer con
capitulos sobre la violenciaen € hogar, la
salud mental, laviolacion y la sexualidad. (4)

1. McLeer SV, Anwar R. A study of women
presenting in an emergency department,
American Journal of Public Hedth, 1989,
79:65-67.

2. Adapted from Improving the Health Care
Response to Domegtic Violence: A Resource
Manual for Health Care Providers,
producido por The Family Violence
Prevention Fund, San Francisco en
colaboracion con la Pennsylvania Coalition
Againgt Domestic Violence, 1995.

3. Heise L, Pitanguy J, Germain A. Violence
against women: the hidden health burden,
World Bank Discussion Paper No. 255,
Washington, DC: The World Bank, 1994.

4. Burns A, et d. Where women have no
doctor: a health guide for women, Berkeley:
The Hesperian Foundation, 1997
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Violencia contra la mujer

Qué esta haciendo la OM S/OPS

SededelaOMS
Salud dela Mujer (WHD)

Las actividadesdelaOMSen € &eadela
violencia contrala mujer fueron iniciadas por
WHD en 1995. Lainiciativa se centraen la
funcidn del sector sanitario en la prevencion
delaviolencia contralamujer y e
tratamiento de sus consecuencias. Las areas
prioritarias actuales son la violencia contrala
mujer en lasfamiliasy laviolencia sexual.

A mediados de 1996, se estableci6 € Grupo
Especia delaOMS sobre Violenciay Salud
para coordinar las actividades sobre la
violencia que redlizan los diversos programas
delaOMS, incluida WHD.

El objetivo alargo plazo de las actividades
delaOMS en cuanto alaviolencia contrala
mujer es identificar las estrategias eficaces
para prevenir laviolenciay reducir la
morbilidad y la mortalidad entre las victimas
femeninas del maltrato. Los objetivos
especificos son:

aumentar el conocimiento sobre la
magnitud del problemay sus
consecuencias paralasaud y poner esta
informacion a disposicion de los
encargados de adoptar |as decisiones, los
proveedores de servicios de salud y los
planificadores de | os programas;
identificar |as estrategias adecuadas de
prevencion e intervencion que puedan
reducir laprevalencia o incidenciade la
violencia contrala mujer de parte de sus
comparnieros;

mejorar la capacidad de los trabajadores
de salud en todos los niveles para
identificar y responder adecuadamente a
las victimas del maltrato mental, fisico y
sexudl;

apoyar laformulacion de politicasy
protocol os adecuados contra la violencia
por parte de los gobiernos nacionales,
actuar como defensora dentro de la
OMSYy con las asociaciones de salud
profesional en cuanto alas
repercusiones de laviolenciafisica,
mental y sexua paralas politicas, los
programasy € adiestramiento sanitario.

Investigadores, proveedores de atencion de
salud, defensores de la salud de lamujer y
miembros del personal de varios programas
dela OMS asistieron a unareunion de
consulta de la OMS sobre la violencia contra
lamujer en Ginebra, en febrero de 1996 (1).
Examinaron lainformacion existente en
cuanto a laescalade laviolencia contrala
mujer de parte de sus comparieros, las
consecuencias paralasaudy las
intervenciones de salud, ademas de las
iniciativas de investigacion en curso. Las
recomendaciones de |os participantes
consultados se usaron como base para d
Plan de Accion delaOMS.

Plan de accion parala violencia contrala
mujer

Investigaciones entre varios paises

La meta maxima de estainvestigacion es
generar nuevos datos sobre la prevalencia,
los factores determinantes y los factores de
riesgo y protectores relacionados, a igual
gue las consecuencias sobre la salud que
tiene laviolencia contralamujer. LaOMS
procura ademés: fortal ecer la capacidad local
de investigacién; crear y poner a prueba
nuevos instrumentos para medir la violencia
y Sus consecuencias, como € trauma mental/
emocional en diferentes culturas; y promover
una forma de investigacion que atienda las
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necesidades de lamujer y vaore la
experiencia de los grupos de mujeres que
trabajan en € tema

Documentacion y puesta a prueba de las
intervenciones eficaces

Los grupos més eficaces en e campo suelen
ser los que carecen detiempo y
financiamiento para documentar su trabgjo.
La OMS se propone invertir en € registro
sistemético de las intervenciones de dichos
grupos en los paises en desarrollo para que
otros puedan beneficiarse cuando empiecen
su trabgjo. Un fondo de pequefias donaciones
apoyara la documentacion de las
intervenciones en curso y las lecciones
aprendidas. Un segundo fondo respaldard
varios proyectos de investigacion y
demostracion. Ademas, se convocara una
reunion para examinar las experiencias del
sector de la salud en |os paises, con atencién
especificaa su conveniencia en los lugares de
€SCas0s recursos.

Elaboracion de un manual de investigacion

LaOMS esta colaborando en €l desarrollo y
la puesta a prueba de un manual paralos
investigadores que efectlan encuestas de la
comunidad en lugares de escasos recursos. El
manual respondera alanecesidad de
orientacion précticay ética paralas
investigaciones sobre este tema.

Elaboracion de una base de datos

La OMS ha establecido una base de datos
sobre laviolencia contrala mujer en las
familias, laviolacion y laagresion sexud, la
mutilacién genital femeninay las
consecuencias paralasalud de laviolencia
contra lamujer. Se estan compilando los
resultados de | as investigaciones de todo €l
mundo, entre otros los datos inéditos de
acceso dificil como lastesisy lalabor delas
organizaciones no gubernamentales (ONG)
locales. La base de datos se usard para
descubrir s existe informacion suficiente
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para elaborar politicasy programas en estas
areas, donde la necesidad de continuar con
las investigaciones, y lamagnitud y la
gravedad de los riesgos relacionados con la
salud son mayores.

Promocion de la causa (advocacy) e
informacion

La OMS procura asegurar un mayor
reconocimiento --con |os proveedores de
servicios de salud y los planificadores, y
dentro de |as organizaciones de profesionales
delasdud-- delaviolencia contralamujer
Yy Sus consecuencias paralas politicas y
programas de salud. La promocion de la
causa es necesaria tanto dentro como fuera
delaOMS; por g emplo, muchos programas
de adiestramiento de la OMSS podrian
integrar lainformacion basica sobre la
violencia contrala mujer. Esta carpeta de
informacién es una herramienta para la
promocion de la causa.

El Proyecto de Rwanda

En Rwanda, laviolencia sexua contrala
mujer y lanifia se usd como unaarmade
guerray de genocidio.

LaOMS, con laasistencia del gobierno
italiano, esta patrocinando un proyecto para
ayudar alas mujeres afectadas por la
violencia mediante:

el adiestramiento de |os trabajadores de
salud;

el establecimiento de una red nacional
paralasalud y la asistencia psicosocial.

WHD convoco un taller en febrero de 1997
en Kigali, Rwanda, paralos trabgjadores de
salud y los administradores. El taller estaba
orientado aidentificar problemas vinculados
alaviolenciay mejorar |as aptitudes técnicas
pertinentes.

Usando |os conocimientos adquiridos en €
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taler, se estdn creando moédulos de
adiestramiento para los trabajadores de
salud. Se espera que éstos mejoren la
capacidad de dichos trabajadores de prestar
atencion alas mujeres afectadas por la
violencia

Organizacion Panamericana de la Salud:
trabajo con las comunidades para poner
fin ala violencia contra la mujer

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) esta trabajando con 16 paises
miembros para combatir la violencia contra
lamujer en e hogar. La OPS usa un enfoque
bifronte para aumentar la capacidad de las
instituciones, tanto gubernamentales como no
gubernamentales, de idear estrategias de
prevencion y apoyo que puedan abordar
eficazmente este problema social compleo.
A nivel local, procura crear redes
comunitarias coordinadas en las que €
sistemade salud, €l sistemajuridico, las
iglesias, las ONG y otros grupos
comunitarios se retinen con regularidad para
disefiar y brindar una respuesta coordinada a
laviolenciaen € hogar. A nivel nacional,
procura promover la adopcion de las leyesy
politicas orientadas a fortalecer la capacidad
institucional de responder eficazmente ala
violenciaen €l hogar. Por otra parte, €
proyecto alienta los vinculos con los medios
de comunicacién para transmitir que la
violencia contrala mujer esinaceptable, y
desdfiar las actitudes y creencias sociales que
postulan la superioridad basicadel varon, lo
cua le concede € derecho de controlar €
comportamiento de la mujer.

Una prueba convincente de que la violencia
en el hogar puede erradicarse es la existencia
de logros gemplares anivel de la comunidad.
El proyecto de la OPS procura dar a conocer
estos logros g emplares guiando alos

model os de intervencion y prevencion de la
violencia contrala mujer en unaescaa
reducida. A posteriori, es posible aumentar la
escala de los mismos para a canzar reformas
de magnitud. Este proyecto fue disefiado y
estd siendo gecutando en estrecha
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colaboracion con organizaciones de mujeres
y otras ONG que han trabajado ampliamente
en laviolencia por razén de género en sus
respectivos paises.

Un componente central del proyecto es e
fortalecimiento de la capacidad del sector
sanitario de identificar y responder alas
mujeres maltratadas. La OPS esté guiando
los modelos de intervencion y prevencion de
laviolenciaintrafamiliar contrala mujer,
como es €l caso delasensibilizaciony €
adiestramiento de los profesionales de la
salud.

Otros componentes del proyecto incluyen el
mejoramiento de los sistemas de informacién
paralavigilancia de laviolenciaen € hogar;
el establecimiento de grupos de autoayuda
paralas mujeresy los agresores; la
promocion de reformas legal es necesarias a
fin de proteger alas mujeresy lasnifias; y la
promocion del cumplimiento de las leyes
contralaviolenciaen €l hogar.

El primer paso para adaptar la respuesta
comunitaria ha sido la g ecucion de un
estudio cualitativo en cada sitio que
proporciona no solo un punto de
comparacion sino también un instrumento
para disefiar y aplicar soluciones en forma
colectiva. Los resultados revel adores de este
esfuerzo indican la naturaleza compleja de
este problema a manifestar que las
instituciones que se establecieron para
proteger alos ciudadanos pueden ser parte de
la victimizacion.

Este diagndstico hatenido la ventgja,
ademés, de servir como un instrumento que
permitié que los entrevistados,
especificamente los miembros de la
comunidad y los grupos clave, se interesaron
en & problemade laviolenciaen & hogar.
Por lo tanto, lo que se concibid inicidmente
como un instrumento que reflgjaralas
respuestas de las instituciones de la
comunidad ala mujer maltratada se convirtio
en € vehiculo para aumentar la conciencia
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del problema. Cuando los resultados se
compartieron con la comunidad, ya se habia
incentivado en general & compromiso con €
tema

Dentro de este contexto, en & Ultimo afio, se
han logrado avances significativos a nivel de
la comunidad en las 25 comunidades
participantes. En muchos paises, € proyecto
se haincluido como parte de las actividades
de "Municipios Saludables', con amplia
participacion de los alcaldes de las
localidades, los gobernadores estatales y las
autoridades locales. En las zonas rurales con
pocas ingtituciones, €l proyecto esta
procurando explorar, con la comunidad, las
formas creativas de prevenir y lidiar con la
violencia. Ello sucede en sais sitios, muchos
de los cuales estén poblados principalmente
por pueblos indigenas. El trabgjo en estas
areas harecibido € apoyo decidido de los
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sacerdotes de las parroquias locales quienes,
con € personal de planta de los centros de
atencion primaria de salud, se estan
convirtiendo en participantes clave en estas
actividades en las zonas rurales.

A nivel nacional, el proyecto esta trabagjando
con diversos participantes, principa mente
losministerios de salud y justiciay los
grupos de derechos humanos y de mujeres,
ademés de |as organizaciones internacionales
pertinentes. En algunos paises, la OPS ha
movilizado recursos locales adicionales
significativos para apoyar los esfuerzos del
proyecto.

1 El informe sobre la reunion de consulta se
puede obtener de Salud de laMujer,
Organizacion Mundial de la Salud, 1211,
Ginebra 27, Suiza
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Qué estan haciendo las or ganizaciones
no guber namentales

Durante el Gltimo decenio, en todo € mundo, han surgido movimientos locales y nacionales para
poner fin alaviolencia contrala mujer. Un sinfin de organizaciones, grupos colectivos y ad hoc
estan trabajando en pos del cambio en muchos sectores. La OMS reconoce € esfuerzo de estas
organizaciones, no sdlo en la promocion de la causa sino también en € desarrollo de estrategias,
serviciosy orientacion para responder alas necesidades de lamujer. EI compromiso de estas
organizaciones no gubernamentales (ONG) y de muchos individuos ha colocado € temaen €
tapete internaciona y ha promovido la discusion de estrategias a nivel naciona e internacional,
paratratar la violencia contra la mujer. Pueden consultarse los gjemplos de esta labor en las hojas
de informacion, Laviolencia contrala mujer en las familiasy violacidn y agresion sexual.

Este movimiento de concientizacion de la violencia contra la mujer, liderado por los esfuerzos de
cientos de organizaciones de mujeres, ha dado lugar avarias iniciativas que tratan el problema en
casi todos los niveles de la sociedad. La mayoria de las ONG que funcionan en € campo de los
derechos reproductivos, la salud reproductivay la salud de la mujer, las mujeres refugiadas,
incluyen laviolencia contra lamujer en su mandato. Presentamos a continuacion un perfil de varias
organizaciones regionales que trabajan en la violencia contrala mujer y mantienen conexiones con
otras organizaciones. El lector también puede recurrir a sus organizaciones locales o nacionaes
para obtener més informacion.

Asian Pacific Resource & Research Centre Coordination of Women's Advocacy

for Women (Arrow) CH1271 Givrins, Switzerland

2nd Foor, Block F, Anjung Felda Tel: (22) 369 4090

Jalan Maktab Telefax: (22) 369 4070

54000 Kuala Lumpur, Maaysia Correo electronico: cwa@iprolink.ch

Tel: (603) 2929913

Telefax: (603) 2929958 Coordination of Women's Advocacy es una

Correo electrénico arrow@po.jaring.my red de mujeres en doce paises especializada

Homepage: en los aspectos legales, psicosociales,

http://www.as aconnect.com.my/arrow/ médicos, del desarrollo y de urgenciade los
abusos de derechos humanos de la mujer en

ARROW produce bibliografias, materiales momentos de guerray conflicto.

anotados y un boletin. Un tema reciente del

boletin setitul6 la Violencia contra la mujer: Health and Development Policy Project

una pandemia silenciosa. La organizacion (HDPP)

aboga por un mayor acance de la 6930 Carroll Ave, Suite 430

recoleccion e investigacion de datos Takoma Park

nacionaes, intervenciones de salud sensibles Maryland 20912, USA

a géneroy gjecucion répida de la Plataforma Tel: (301) 270 1182

de Accion de Beijing. Telefax: (301) 270 2052

Correo eectrénico: hdpp@igc.apc.org
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Lalabor de HDPP consiste en lograr que €l
campo de la salud internacional se convierta
en una fuerza constructiva a abordar la
violencia contrala mujer. Actualmente,
HDPP esté creando un manua sobre como
realizar investigaciones sobre la violencia por
razén de género y esté colaborando con sus
socios dentro del pais para poner en préactica
los proyectos piloto de prevencion.

IssWomen's International CrossCultural
Exchange (IsisWICCE)

P.O. Box 4934

Kampala, Uganda

Tel: (256 41) 244007/8

Telefax: (256 41) 268676

Correo electronico: isis@starcom.co.ug

Lalabor de Isis-WICCE consiste en cambiar
|as ingtituciones sociales, econdmicas,
politicas y culturales que perpettan o
refuerzan la violencia por razén de género.
Realiza labores de promocién de la causa
mediante la provision y € intercambio de
informacion con mujeres, usando un
programainternaciona de intercambio
cultural. 1sis-WICCE también brinda
informacion alas personas en posicion de
influenciay alos encargados de adoptar las
decisiones.

Red de mujeres latinoamericanas y caribefias
contralaviolencia sexual y en € hogar
Casilla 2067, Correo Centra

Santiago, Chile

Tel: (562) 633 4582

Telefax: (562) 638 3142

Correo eectronico; isis@reuna.cl

La Red tiene miembros en la mayoria de los
paises de la region. Ha conseguido que €
tema de la violencia contrala mujer se
incorpore ala agenda publica mediante la
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organizacion de seminarios, la coordinacion
de campafias regionales y la presentacion del
tema alos gobiernosy las organizaciones
internacionaes. La Red produce un boletin
informativo trimestral titulado ‘Boletin’.

Match International Centre

200 Elgin Street, Suite 1102

Ottawa, Ontario

Canada K2P 1L5

Tel: (613) 238 1312

Telefax: (613) 238 6867

Correo electrénico: matchint@web.apc.org

Match International es un organismo de
desarrollo que colabora con grupos de
mujeres en Africa, Asia, € Caribey América
del Sur. En sociedad con Match, muchas
mujeres en todo € mundo estan organizando
campafas de sensibilizacion, actividades de
concientizacion, confianza en uno mismo y
adiestramiento paralegal, teatro popular e
investigaciones sobre medidas para acometer
el temade laviolencia contrala mujer.

Women in Law and Development, Africa
(WIiLDAF)

PO Box 4622

Harare, Zimbabwe

Tel: (2634) 752105

Telefax: (2634) 733670

WIiLDAF, una Red de Derechos Humanos de
Mujeres Panafricanas con miembros en méas
de 22 paises, trabgjaen lapromociény la
proteccion de los derechos humanos de la
mujer. Ejerce presiones politicas sobre los
gobiernos en temas de politicas y reforma
juridica, promocion de la causay educacion
publica sobre la violencia contra la mujer.
Cada ano, desde € 25 de noviembre hasta €
10 de diciembre, WiLDAF organizala
campafia 16 dias de activismo en la
violencia por razon de género.
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Documentos seleccionados de der echos humanos,
Declaracionesy tratados de las Naciones Unidas

L os documentos internacional es de derechos
humanos abarcan documentos escritos
formales, como convenciones, declaraciones,
afirmaciones de la conferencia, normas,
resoluciones y recomendaciones. Los
tratados obligan legalmente a los Estados que
han ratificado o accedido alos mismos, y su
gecucion se observa mediante entidades de
vigilancia, como la Comisién sobre la
Eliminacién de la Discriminacién de la Mujer
(CEDAW). Las declaraciones reflgjan la
norma progresiva del derecho internacional .

L os documentos adoptados por las
Conferencias Mundiales (afirmaciones de la
Conferencia) reflejan un consenso
internacional.

Documentos mundiales

LaDeclaracion Universal de Derechos
Humanos (1948) ha sentado las bases parala
creacion de convenciones internacionales de
derechos humanos. El articulo 3 declara que
todas las personas tienen derecho alavida, la
libertad y la seguridad personal. Segun €
articulo 5, nadie sera objeto de tortura, trato
0 pena crueles, inhumanos o degradantes.

Por consiguiente, cualquier formade
violencia contrala mujer que represente una
amenaza para su vida, libertad o seguridad
personal 0 que pueda interpretarse como
tortura o trato crueles, inhumanos o
degradantes infringe los principios de esta
Declaracion.

El Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Socialesy Culturales, (1966)
junto con e Pacto Internacional de Derechos
Civilesy Paliticos, prohibe la discriminacion
por razon de género. Laviolencia afecta
perjudiciamente la salud de la mujer, por

consiguiente, infringe e derecho de disfrutar
el maximo nivel posible de salud fisicay
menta (articulo 12). Ademés, € articulo 7
estipula @ derecho de disfrutar condiciones
de trabgjo justas y favorables que garanticen
condiciones de trabajo inocuas y sanas. Esta
disposicion abarcala prohibicion de la
violenciay € acoso delas mujeresen su
lugar de trabgjo.

El Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Paliticos (1966) prohibe laviolencia en
todas sus formas. El articulo 6.1 protege el
derecho alavida. El articulo 7 prohibe la
torturay € trato o penainhumanos o
degradantes. El articulo 9 garantiza €l
derecho alalibertad y la seguridad de la
persona.

La Convencion contra la Tortura 'y otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes (1984) brinda proteccion para
todas |as personas, independientemente de su
sexo, de una manera més detallada que
Pacto Internacional sobre los Derechos
Civilesy Politicos. Los estados deben tomar
medidas eficaces paraimpedir |os actos de
tortura (articulo 2).

La Convencién sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacién contra
la mujer (1979) es e instrumento
internacional més extenso que trata los
derechos de lamujer. Aungue laviolencia
contralamujer no se aborda especificamente
en la Convencién, salvo en relacion al tréfico
de mujeresy la progtitucion (articulo 6),
muchas de las clausulas de anti-
discriminacion protegen alas mujeres de la
violencia. Los estados signatarios han
aceptado una politica de eliminar la
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discriminacion de lamujer y adoptar medidas
legidativas y de otra indole que prohiban la
discriminacién contrala mujer (articulo 2).
En 1992, e Comité parala Eliminacion dela
Discriminacion contrala Mujer (CEDAW)
que vigilala g ecucion de esta Convencién,
incluyé la violencia por razon de género
formamente en la discriminacion por razén
de género. Larecomendacion generad No. 19,
adoptada en e X| periodo de sesiones (junio
de 1992), trata en su totalidad de la violencia
contralamujer y las medidas tomadas para
eiminarla. En cuanto alos temas de salud,
recomienda que |os Estados ofrezcan
servicios de apoyo atodas las victimas de la
violencia por razon de género, como

refugios, trabajadores de salud adiestrados
especiamente y servicios de rehabilitacion y
orientacion.

La Convencidn Internacional sobre la
Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial (1965) declara que
los estados signatarios se comprometen a
prohibir y eliminar la discriminacién racia
en todas sus formasy a garantizar la
posihbilidad de disfrutar el derecho ala
seguridad personal y la proteccion del Estado
contralaviolencia o e dafio corporal, ya sea
infligido por los funcionarios publicos o por
cualquier grupo o institucion (articulo 5).

Las cuatro Convenciones de Ginebra de
1949 y dos Protocolos adicionales forman la
piedraangular de laley humanitaria
internacional . Las Convenciones de Ginebra
requieren que todas las personas que no
toman parte activa en las hostilidades sean
tratadas humanitariamente, sin distincion
adversa por cuaquiera de los motivos
usuales, como puede ser e género (articulo
3). Ofrecen proteccion atodos los civiles
contralaviolencia sexud, la prostitucion
forzada, e maltrato sexua y laviolacion.

En lo referente a conflicto armado
internacional, € Protocolo Adicional | delas
Convenciones de Ginebra de 1949 crea
obligaciones para las partes de un conflicto
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de tratar humanitariamente a las personas
bajo su control. Requiere que las mujeres
estén protegidas contralaviolacion, la
prostitucion forzada y la agresion indecente.
El Protocolo Adicional 11, aplicable durante
los conflictos internos, también prohibe la
violacion, la progtitucion forzaday la
agresion indecente.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio
(1989) declara que las partes deben tomar
medidas legidativas, administrativas,
socialesy educativas apropiadas para
proteger a nifio de laviolenciafisicao
mental, e abuso, € maltrato o la explotacion
(articulo 19). Los estados actuaran en
consecuencia paraimpedir la explotacion de
los nifios en la prostitucion u otras précticas
sexuaesilegaes, y laexplotacion de los
nifios en actuaciones y materiales
pornograficos (articulo 34).

La Convencion internacional sobrela
proteccion de los derechos de todos los
trabajadores migratorios y de sus familiares
(edoptada por la Asamblea General en 1990,
alin no ha entrado en vigencia) contiene el
derecho de |os trabajadores migratorios y los
miembros de su familiaalalibertad y la
seguridad de la personatal cual se ha
proclamado en otros instrumentos
internacionales. Tendran derecho ala
proteccion eficaz del Estado contrala
violencia, lalesién fisica, las amenazasy la
intimidacién, ya sea de parte de los
funcionarios publicos o de los particul ares,
grupos o ingtituciones (articulo 16).

Tratados regionales

La Convencién Europea de Derechos
Humanos (adoptada en 1950 por e Consgjo
de Europa) protege e derecho alavida
(articulo 2), e derecho alalibertad y la
seguridad de la persona (articulo 5) y la
libertad de latorturay detrato o pena
inhumanos o degradantes (articulo 3). Los
estados deben garantizar para todos, dentro
de su jurisdiccion, sin discriminacion, los
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derechos y libertades definidos en esta
Convencion (articulo 1, 14).

La Convencién Americana sobre Derechos
Humanos (adoptada en 1969 por la
Organizacién de los Estados Americanos)
también consagra el derecho alavida
(articulo 4), € derecho a tratamiento
humanitario (articulo 5), incluye la
prohibicion de latorturay € trato o pena
crueles, inhumanos o degradantes, el derecho
alalibertad persond y la seguridad (articulo
7), todas las disposiciones pertinentes ala
proteccion de lamujer contralaviolenciaen
todas sus formas. Ademés, cada nifio tiene
derecho alas medidas de proteccion por
parte de su familia, lasociedad y € Estado
(articulo 19).

Se prohibe la discriminacion por razén de
género (articulo 1).

La Carta Africana de Derechos Humanos y
de los Pueblos (adoptada en 1981 por la
Organizacién de la Unidad Africana)
garantiza el derecho alavida paratodas las
personas (articulo 4) y € derecho ala
libertad y la seguridad de la persona (articulo
6). Se prohiben latorturay €l trato o pena
crueles, inhumanos o degradantes (articulo
5). Cadaindividuo tiene & derecho de gozar
del mejor estado alcanzable de salud fisicay
mental (articulo 16). Ademas, la Carta
proclama que el Estado aseguraréla
eliminacién de toda discriminacion contrala
mujer y asegurara la proteccion de los
derechos de lamujer y € nifio segin o
estipulado en las convenciones y
declaraciones internacionales (articulo 18).

La Convencidn Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Contra la Mujer (Convencién de
Belém do Pard, 1994) es el Gnico
instrumento internacional especificamente
disefiado para erradicar laviolencia contrala
mujer. Incluye unalista detallada de las
responsabilidades de los Estados en lo que se
refiere alaprevencion y € castigo de los
actos de esetipo de violencia. Las partes
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condenan todas las formas de la violencia
contralamujer y estan de acuerdo en
procurar, por todos los medios apropiados y
sin dilacién, politicas para prevenir, castigar
y erradicar ese tipo de violencia (articulo 7).
Por giemplo, las partes deben ofrecer
servicios especializados a las mujeres que
han sido objeto de violencia, incluidos los
albergues, los servicios de orientacion y la
atencion para los nifios afectados (articulo
8). Tanto los particulares como los grupos
pueden presentar quejas sobre lafaltade
accion del Estado para proteger alamujer de
laviolencia ala Comision Interamericana de
Derechos Humanos.

Declaracionesy resoluciones de
conferencias

El tema de laviolencia contrala mujer ha
ganado recientemente atencion mas explicita
en muchas reuniones internacionales. La
siguiente lista es una seleccion de las
afirmacionesy las decisiones sobre la
erradicacion de todas las formas de violencia
contra lamujer. Por medio de estas
Declaraciones y Afirmaciones, los Gobiernos
se han comprometido a prevenir ese tipo de
violencia, castigar alos perpetradoresy
ayudar alas victimas.

En diciembre de 1993, |la Asamblea Generd
de las Naciones Unidas adopto la
Declaracion sobre la Eliminacion de la
Violencia Contra la Mujer, € primer
instrumento internacional de derechos
humanos que abord6 exclusivamente la
violencia contralamujer. Afirmaque la
violencia contralamujer infringey alavez
deteriora o anula e aprovechamiento de la
mujer de sus derechos humanosyy libertades
fundamentales'y se preocupa por la
demorada falta de proteccion y promocion de
esos derechos y libertades con relacion ala
violencia contra la mujer. Ademés,
proporciona una definicion clara e integral de
laviolencia contralamujer. Véase la
Definicion y alcance del problema, en esta
carpeta de informacién, para obtener la
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definicion, segin seindicaen € articulo 1.

La Conferencia Mundial de Derechos
Humanos (1993) adoptd la Declaracion de
Vienay e Programade Accion. Declara que
laviolencia por razon de sexo y todas las
formas de acoso y explotacion sexual,
incluso los que son resultado de los
prejuicios culturalesy € tréfico
internacional, son incompatibles con la
dignidad y € valor de la personay deben ser
eliminadas. Ello se puede lograr con medidas
legales y por medio de la accion naciond y la
cooperacion internaciona en ambitos como
e desarrollo socioeconémico, la educacion,
lamaternidad sin riesgo, la atencién de salud
y € apoyo socidl.

La Conferencia Internacional sobrela
Poblaciény €l Desarrollo, celebrada en El
Cairo en 1994, adopt6 un Programa de
Accion que recalca que € avance de la
igualdad en materia de género, €
empoderamiento de lamujer y laeliminacion
de todas |as formas de violencia contrala
mujer son piedras angulares de los
programas rel acionados con la poblacion y €
desarrollo (principio 4). Se exhort6 alos
gobiernos a que tomaran medidas de amplio
alcance, como la accion preventivay la
rehabilitacion de las victimas, para eliminar
todas las formas de explotacion, maltrato,
acoso y violencia contra la mujer, €
adolescente 'y € nifio.

La Cumbre Mundial para el Desarrollo
Social se celebré en Copenhague en 1995.
Su Programa de Accion condena firmemente
laviolencia contralamujer y repite las
inquietudes expresadas en € Programa de
Accion de El Cairo, centrandose en la
violencia contra € nifio, laviolenciaen €
hogar y laviolacion.

En septiembre de 1995, la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer adopt6
la Declaracion de Beijing y la Plataforma de
Accion que dedica toda una seccion d tema
de laviolencia contrala mujer. Reconoce que
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la eliminacion de laviolencia contrala mujer
es esencia paralaigualdad, € desarrolloy la
paz. La Plataforma se refiere directamente a
la Declaracion sobre la Eliminacion de la
Violencia contralamujer. Ademas, la
Conferencia exhorto alos Estados a
reconocer la vulnerabilidad frente ala
violencia, de las mujeres que pertenecen a
grupos como los refugiados, |os desplazados,
los migrantes y las personas con
discapacidades.

En junio de 1996, la Segunda Conferencia
de las Naciones Unidas sobre los
Asentamientos Humanos (Hébitat 11) adoptd
el Programa de Estambul, que tratala
violencia por razén de género dentro del
contexto del alberguey e medio urbano. Los
gobiernos se comprometieron a promover €
aberguey apoyar laeducaciony los
servicios de salud bésicos para las mujeres y
los nifios que son supervivientes de la
violenciaen e hogar.

En agosto de 1996, el Congreso Mundial
contra la Explotacion Sexual Comercial de
los Nifios, en Estocolmo, adoptd una
Declaracion y Programa de Accion,
exhortando a los Estados a asignar ata
prioridad ala accion contrala explotacion
sexual comercia delos nifiosy asignar los
recursos para este fin. Exhorta alos
gobiernos a brindar orientacion socid,
médica, psicoldgicay otras formas de apoyo
alos nifios victimas de la explotacion sexual
comercial, a igual que para sus familias.

El temade laviolencia contra la mujer fue
tratado por e Consejo Econdmico y Socia

en 1990. Laresolucion 1990/15 exhorta alos
Gobiernos a tomar medidas inmediatas para
establecer |as sanciones apropiadas para la
violencia contralamujer en lafamilia, &
lugar de trabgjo y la sociedad, ademés de
reducir Sus consecuencias.

En 1991, e Consglo Econémico y Socia
aprobo laresolucion 1991/18, en la cual
pedia a los Estados Miembros adoptar,
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fortalecer y hacer cumplir lalegislacion que
prohibiala violencia contrala mujer y actuar
en tal sentido para proteger alas mujeres de
todas las formas de violencia fisicay mental.

En mayo de 1996, la 49a Asamblea Mundia
de la Salud adopt6 una resolucion (WHA
49.25) declarando la violencia como
prioridad de salud publica. Observo €
aumento notable de laincidencia de lesiones
intencional es que afectaban a personas de
todas las edades y de ambos sexos, pero
especialmente a mujeres y nifios.

En abril de 1997, € Comité de Derechos
Humanos condend nuevamente, en su
resolucion 1997/44, todos |os actos de
violencia contrala mujer y recalco que los
Gobiernos tienen la responsabilidad de
abstenerse de cometer actos de violencia
contralamujer y prevenir, investigar y
castigar los actos de violencia contra la

mujer, s es que dichos actos son perpetrados

por el Estado o por particulares. En su
resolucion 1997/13 sobre la violencia contra
las trabajadoras migratorias, expresd
preocupacion por los informes constantes de
maltratos gravesy actos de violencia
cometidos contra las trabajadoras
migratorias por ciertos empleadores en
algunos paises anfitriones.
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Relator especial sobrela violencia contra
lamujer, sus causasy consecuencias

En marzo de 1994, & Comité de Derechos
Humanos nombré a un Relator Especia
sobre la violencia contrala mujer, sus causas
y consecuencias. En 1997, en su 53a reunion,
dicho Comité decidi6 que e mandato del
Relator Especia deberia ser renovado por
tres afios. El Relator Especial puede recibir y
solicitar informacién de los gobiernos, las
organizacionesy los particulares sobre la
violencia contrala mujer en funcion del
género, y puede iniciar investigaciones
pertinentes.
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WHA49.25 Prevencion dela violencia: una prioridad de salud publica
La49a Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada con gran preocupacion del dramético aumento en todo el mundo de laincidencia
de lesiones intencionales que afectan a personas de todas las edades y de ambos sexos, pero
especialmente a mujeres y nifios;

Haciendo suyo € llamamiento formulado en la Declaracion de la Cumbre Mundia sobre
Desarrollo Socia para que se introduzcan y apliquen politicasy programas especificos de salud
publicay de servicios sociaes encaminados a prevenir laviolencia en la sociedad y mitigar sus
efectos;

Haciendo suyas |as recomendaciones formuladas en la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo y en la Cuarta Conferencia Mundia sobre la Mujer para que se aborde
urgentemente el problema de la violencia contralas mujeres y muchachas y se entiendan sus
consecuencias parala salud;

Recordando la Declaracion de las Naciones Unidas sobre la eliminacion de laviolencia
contrala mujer;

Tomando nota del [lamamiento realizado por la comunidad cientifica en la Declaracion de
Melbourne adoptada en la tercera conferencia internacional sobre la lucha contra los traumatismos
(1996) para que se intensifique la colaboracion internacional afin de velar por la seguridad de los
ciudadanos del mundo;

Reconociendo las graves consecuencias inmediatas y futuras alargo plazo que laviolencia
tiene paralasalud y para el desarrollo psicolégico y socia delosindividuos, las familias, las
comunidadesy los paises;

Reconociendo las consecuencias cada vez mayores de la violencia en los servicios de salud
en todas partes, asi como su efecto perjudicial en los escasos recursos sanitarios paralos paises y
|as comunidades;

Reconociendo que € sector sanitario esté con frecuencia en la primeralinea de contacto
con las victimas de la violencia, tiene una capacidad técnica sin igua y goza de una posicion
especia en lacomunidad para ayudar alas personas expuestas a riesgos;

Reconociendo que la OMS, d principa organismo de coordinacion de la actividad
internacional de salud publica, tiene la responsabilidad de desempefiar una funcién de liderazgo y
orientacion para con los Estados Miembros en € desarrollo de programas de salud publica
encaminados a prevenir la violencia gjercida tanto contra uno mismo como contra los demés,

1. DECLARA que laviolencia es un importante problema de salud pablica en todo € mundo;
2. INSTA alos Estados Miembros a que evallien € problema de la violencia en sus territorios y

comuniquen ala OMS su informacion y su enfoque respecto de ese problema;

OMS/OPS, junio 1998



Violencia contra la mujer

3. PIDE d Director General que, en lamedida en que lo permitan |os recursos disponibles,
emprenda actividades de salud publica para abordar e problema de la violencia, con objeto de:

1

2)

3)

4)

5)

caracterizar diferentes tipos de violencia, definir su magnitud y evaluar las causas de
laviolenciay las repercusiones de esta en la salud publica, incorporando asmismo en
el andlisis una perspectiva de las diferencias entre |0s sexos;

evaluar los tipos de medidas y programas destinados a prevenir laviolenciay mitigar
sus efectos, asi como la eficacia de dichas medidas y programas, prestando especia
atencién alasiniciativas de orientacion comunitaria;

promover actividades para resolver este problema anivel tanto internacional como de
pais, inclusive medidas tendientes a:

a) mejorar € reconocimiento, la notificacion y la gestion de las consecuencias de la
violencia

b) promover unamayor participacion intersectoria en la prevencion y lagestion de la
violencia

C) promover investigaciones sobre la violencia dandoles prioridad entre las
investigaciones de salud publica;

d) preparar y dar aconocer recomendaciones sobre programas de prevencion de la
violencia en naciones, estadosy comunidades de todo & mundo;

asegurar la participacion coordinaday activa de los programas técnicos apropiados de
laOMS;

reforzar la colaboracion de la Organizacion con gobiernos, autoridades localesy otras
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas en la planificacién, la aplicacion y
el seguimiento de programas sobre la prevencion y lamitigacion de la violencig;

4. PIDE ASIMISMO d Director General que presente un informe a Consejo Ejecutivo en su 99a
reunion en e que se describan los progresos redlizados hasta el momento, asi como un plan de
accion para avanzar hacia un enfoque de salud publica, de base cientifica, de la prevencion de la

violencia

Sexta sesion plenaria, 25 de mayo de 1996
A49-VR-6
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